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Yayin No: SS-001

Juvenil idiyopatik Artrit Tanili Hastalarda JIA Gelisimine Yatkinlik Olusturdugu Diisiiniilen
Cevresel Faktorlerin Etkilerinin Sorgulanmasi

Betiil Sézeril, Ziilal Sude Yaman?, Mehlika Eker?, Ayse Seyyide Mantar?, Elif Nur Gdktas?, Efser Giiltekin?, Sawsan
Ahmed?

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amag: Juvenil idiyopatik artrit ¢ocuklarda kronik artrit ile karekterize yaygin romatizmal bir hastaliktir.
Etyolojileri tam olarak anlasilamamistir ancak genetik yatkinligi olan bireylerde cevresel faktorler etkisiyle
tetiklendigi distintimektedir. JIA'da gevresel risk faktorleri Gzerine yapilan arastirmalar yetersiz olsa da bugline
kadar enfeksiyonlarin, sigaraya maruz kalmanin ve emzirme eksikliginin roliinii 6ne siiren bazi galismalar olmustur.
Bu ¢alisma JIA’h ¢ocuklarda segilmis cevresel risk faktorlerinin hastalik gelisimi Gzerine olasi etkilerini belirlemek
amaciyla yapimistir.

Materyal-Yontem: Arastirmanin evreni Saglk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Pediatrik Romatoloji Poliklinigine basvuran JIA tanili 0-18 yas arasi hastalardir. Calismaya 90 kisi dahil edilmistir.
Calismamiz prospektif olarak yiritilmistir. Oncelikle Géniilli Onam Formu alinip ardindan ebeveynlere sézlii
olarak anket sorulari yoneltilmistir. Anket 38 sorudan olusmaktadir ve yaklasik 5 dakika stirmektedir.

Bulgular: Calismamizda JIA tanisi almis ¢ocuklarda dogum sekli, ebeveyn sigara kullanimi, ek hastalik varligi, anne
sutli alma siresi, sik antibiyotik kullanimi, sik enfeksiyon 6ykiisii gibi olasi ¢evresel risk faktérleri sorgulanmistir.
Tani alma yasi medyanini 9 alarak sorguladigimiz parametreler 9 yas dncesi ve sonrasi olarak analiz edilmistir. Buna
gore JIA tani yasi dokuzdan kiglik bireylerin anne siti ile beslenme siirelerinin daha yiiksek oldugu, JIA tani yasi
dokuzdan kiglik olan bireylerin sik enfeksiyon gegirdikleri, JIA tani yasi dokuzdan biyik olan bireylerin ise sik
enfeksiyon gegirmedikleri sonuglarina ulasilmistir. JIA tani yasi 9'dan kiigiik ve biiylk olan ¢ocuklar arasinda;
calismaya dahil edilen diger risk faktorleri agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamisgtir.

Tartisma-Sonug: Anne siiti ile beslenmenin, gastrointestinal sistem fonksiyonu, konak savunmasi ve psikolojik iyilik
hali agisindan kabul edilen faydalari vardir. Yapilan galismalarda, anne siiti alan bebeklerin, yalnizca formiil mama
ile beslenenlere kiyasla, yasamlarinin ilerleyen dénemlerinde astim, obezite ve otoimmin hastaliklara yakalanma
olasihiginin daha dusik oldugunu gdstermistir. Anket yolu ile yapilan bu ¢alisma anne sitl alma siresi ile JIA
insidansinin olmadigini gosterdi. Sik enfeksiyon gecirme ve olasilikla sik antibiyotik kullanimi da JIA insidansi ile
anlamli bulunmadi. Hastalik baslangi¢ yasl ile yapilan analizde; kiiglik yasta hastalik tanisi olan bireylerin hastalik
insidansinin incelenen risk faktorlerinden bagimsiz baska genetik yiklerle iliskili oldugu kanisina variimistir. Blyuk
yastaki hastalarda ise incelenen risk faktérleri agisindan anlamli bir sonug elde edilememistir. Anket yolu ile sadece
hasta yakinlarina yapilan bu ¢alismanin sonuglarinin daha genis populasyonlar ve saglkli gruplar ile karsilastirilarak
yapilmasi gerektigi ortaya konulmustur
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Anahtar Kelimeler: Juvenil idiopatik Artrit, Otoimmiinite, Anne Siitii, Enfeksiyon, Antibiyotik

Kaynakea

Horton, D. B., & Shenoi, S. (2019). Review of environmental factors and juvenile idiopathic arthritis. Open Access
Rheumatology: Research and Reviews, 11, 253.

De Luca, F., & Shoenfeld, Y. (2019). The microbiome in autoimmune diseases. Clinical & Experimental Immunology,
195(1), 74-85.

Shenoi, S., Shaffer, M. L., & Wallace, C. A. (2016). Environmental Risk Factors and Early-Life Exposures in Juvenile
Idiopathic Arthritis: A Case—Control Study. Arthritis care & research, 68(8), 1186-1194.
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Yayin No: SS-002

Bir Ugiincii Basamak Egitim Hastanesi Cocuk Hastaliklari Poliklinigine Basvuran Ebeveynlerde
Meningokok Asi Farkindalig

Noor Muhammad Makhdumy?, Abdullah Turgut Giil', Ahmet Yesiltepe®, Cemil Oztiirk?, Cagatay Nuhoglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakdiltesi, istanbul
2SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, istanbul

Girig-Amag: insan nazofaringeal yolun Neisseria meningitidis bakterisi ile kolonizasyonu genellikle asemptomatiktir.
Ancak menenijit, septisemi veya daha nadiren gastrointestinal semptomlarin klinik gériinim ile hayati tehdit eden
meningokok hastaligi gelisebilir. invaziv meningokok hastaligi (iMH) 24 saat icinde 8liimciil olabilir, ancak bu risk asi
ile 6nlenebilir. Ulkemizde meningokoka bagli hastaliklar basta menenjit olmak lizere diger iilkelere (rutin
meningokok asililara gore) nispeten yliksek seyretmektedir. Biz bu arastirmada toplumumuzun bu mikroorganizma,
sebep oldugu hastaliklar, meningokok asilari ve bu asilarin farkindalik ve kullanim oranlari hakkinda genel bir
kanaate varmayi amagliyoruz.

Materyal-Yontem: Mart 2020 — Nisan 2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Polikliniklerine basvuran hastalarin ebeveylerin Meningokok
asilariyla ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerini belirlemeye yénelik anket ¢alismasi yapildi. Arastirmayi; SBU Hmidiye
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu 28.02.2020 tarihli izni ile kesitsel tanimlayici bir ¢alisma olarak planladik.
Ebeveynler anket hakkinda bilgilendirildi. Alfa hata olasiligi: 0,05; gii¢ degeri: 0,8 alinarak yapilan érneklem genisligi
analizinde toplam alinmasi gerekli 6rnek sayisi 96 bulunmustur. Yiz farkli ebeveyne énceden hazirlamis oldugumuz
11 soruluk anket ayni kisi tarafindan ylz yilize gériisme yontemiyle yapildi. Yiiz on iki ebeveyne ankete katilmasi
teklif edildi, 100 kisi ankete katilmayi kabul etti. Anket veri ve sonuglari SPSS istatistik programinda degerlendirildi.
Galisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yanisira
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Yaptigimiz anket calismamiza gore; ebeveynlerin ulusal asi takvimimizde bulunmayan tcretli asilar
hakkindaki farkindaligi yiiksek (%70), yine meningokoka bagli hastaliklar hakkindaki farkindalik diizeyi daha yuiksek
(%78), meningokok asi farkindaligi disiik (%23), cocuguna meningokok asisi yaptirma orani ise ¢ok disik (%16)
ctkmistir. Asinin Ucretsiz yapilmasi mimkin oldugu takdirde ise ebeveynlerin biylk bir kismi (%71) asiyi
yaptirabilecegini belirtmesi de asilarin maddi yéniinii 6ne g¢ikarmaktadir. Meningokok asisi hakkinda bilgi sahibi
olan ebeveynlerin de biyik bir kismi (%65,2) midavi hekimleri vasitasiyla asi hakkinda bilgi edinmistir. Bu bulgu asi
farkindaliginda hekimlerin dnemini 6ne gikarmaktadir.

Tartisma-Sonug: Ebeveynlerin Ucretli asilar ve meningokoka bagli hastaliklardan 6zellikle menenjit farkindahg
yuksek olmasina karsin, meningokok asi farkindaligi ve meningokok asi yaptirma oranlari ise ¢ok daha disik tespit
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edilmistir. Bu konuda saglik ¢alisanlarinin halki iyi bilgilendirmesi, farkindalik ve toplumsal bilinci artirmak amaciyla
saglik programlari, hasta okullari ve televizyon programlari yapilmasi yararli olabilir. Ayrica toplumumuzda en sik
olarak Grup B Meningokok enfeksiyonlari gorildigi icin asilamalarin 6zellikle B serogrubunu kapsamasi dnemli
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Meningokok, Meningokoksemi, Menenijit, Asi, Farkindalik

Kaynakea

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5989891/#cit0010

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5974659/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3470458/

https://www.istanbulcerrahi.com/tr/saglikli-bilgiler/cocuk-sagligi-blog/yeni-cikan-menenijit-asisini-cocuguma-
yaptirmali-miyim

Anket ve saha calismalari
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Yayin No: SS-003

1 ve 2. Sinif Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Hepatit B Bilgi Diizeyi Arastirilmasi
Kadriye Kart Yasar?, Bilge Giile¢?, Biinyamin Sahan?, Nursen Tekin?, Omer Karbus?, Zeynep Giimiislii?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amag: Viral hepatitler gerek diinyada gerekse (ilkemizde gorilen en sk ve en onemli karaciger
hastaliklarindandir. Hepatit B viriisi (HBV) enfeksiyonu kroniklesen en yaygin viral enfeksiyondur. Diinya Saghk
Orgiitli verilerine gére 2019’da yaklasik 300 milyon kronik HBV enfeksiyonlu olgu ve her yil 1,5 milyon yeni HBV
olgusu ve ¢ogu siroz ve primer karaciger kanseri kaynakli 820.000 HBYV iliskili 61im séz konusudur (1). Parenteral ve
cinsel yolla bulasin 6nemli oldugu HBV enfeksiyonunda, saglk ¢alisanlarinin meslekleri geregi riskli grupta olduklari
bilinmektedir. Enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyulmadigl taktirde gerek hekimden hastaya gerekse hastadan
hekime bulasin énemli bir sorun oldugu gosterilmistir (2). Bu ¢alismanin amaci ise tip fakiltesi 1 ve 2.sinif
ogrencilerinin HBV enfeksiyonu hakkindaki bilgi diizeylerini saptamaktir.

Materyal-Yontem: Bu ¢alisma, 22.12.2021-11.01.2022 tarihleri arasinda, ¢evrimigi olarak hazirlanan veri toplama
formu araciligiyla, tip fakiltesi 1 ve 2. sinif diizeyinde egitim gérmekte olan 6grencilerin katilimi metoduyla
gerceklestirilmistir. Ogrencilerin HBV bilgi diizeylerini saptamak igin 23 soruluk anket hazirlanmistir. Ankette verilen
her dogru cevap igin bir puan verilirken, “fikrim yok’” segeneginin isaretlendigi cevaplara puan verilmemistir.

Bulgular: Ankete katilan 311 6grencinin yas ortalamasi 19,45+1,489 yil olup katilimcilarin % 60,3’G 1.sinif 6grencisi
ve % 64,4’G kadin idi. HBV asisi yaptirdiniz mi sorusuna katilimcilarin % 55,8’i “bilmiyorum” cevabini vermistir.
Katimcilarin sadece %24’0 asili oldugunu bilmekteydi, %20,2’si ise HBV asi yaptirmamis idi. Ankette HBV ile ilgili
sorulan 23 soruda Ogrencilerin bilgi puani ortalamasi 12,69+4,827 (min=0, max=21) olarak saptandi. Katimcilarin
HBV bilgi diizeyi; cinsiyet (p=0.132) ve sinif diizeyi (p=0.344) agisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir iligki
saptanmamistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin anket sorularina verdikleri yanitlar (*Yanls Onerme)

Anket sorular Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok
n (%) n (%) n (%)

Kan yolu ile bulasir 270 (86,5) 7(2,3) 35(11,2)
Ortak kullanilan dis firgasi ve tiras bigagi ile bulasir 165 (52,9) 78 (25) 69 (22,1)
Gebelik veya dogum sirasinda anneden gocuga gegebilir 224 (71,8) 22 (7,1) 66 (21,1)
Cinsel iligkiyle bulasir 245 (78,5) 26 (8,4) 41 (13,1)
Hepatit B'de tasiyicilik vardir 196 (62,9) 31(9,9) 85(27,2)
Asisi vardir ve koruyuculugu yiksekti 245 (78,5) 17 (5,5) 50 (16)

Tukirik ile bulagir 135 (43,2) 91 (29,2) 86 (27,6)
Enjektor batmasiyla, kulak delmeyle bulagir 242 (77,6) 19 (6,1) 51 (16,3)
Sariliga neden olabilir 179 (57,4) 23 (7,4) 110 (35,3)
Prezervatif kullanimi HBV'den korur 161 (51,6) 51 (16,3) 100 (32,1)
Belirtisiz donemde de bulastiricilik vardir 162 (51,9) 30 (9,6) 120 (38,5)
Tedavi yontemleri vardir 187 (59,9) 46 (14,8) 79 (25,3)
Dévme yaptirmayla bulasir 174 (55,8) 54 (17,3) 84 (26,9)
Karaciger kanserine neden olabilir 181 (58) 20 (6,4) 111 (35,6)
Siroza neden olabilir 182 (58,4) 17 (5,4) 113 (36,2)
Bagirsak kanserine neden olabilir* 93 (29,8) 54 (17,3) 165 (52,9)
Stres HBV’ye neden olur* 45 (14,4) 150 (48,1) 117 (37,5)
Bulastiriciligl diistktir* 41 (13,1) 178 (57,1) 93 (29,8)
Oplismekle bulagir* 114 (36,5) 117 (37,5) 81 (26)

Tokalasma ve ortak tuvalet kullanimi ile bulagir* 87 (27,9) 147 (47,1) 78 (25)

Sivrisinek ve bocek sokmasiyla bulasir* 135 (43,3) 78 (25) 99 (31,7)
Yiyecek iceceklerle bulasir* 65 (20,8) 149 (47,8) 98 (31,4)
Ortak kullanilan bardak, tarak veya elbiseden bulasir* 102 (32,7) 138 (44,2) 72 (23,1)
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Tablo 2. HBV bilgi diizeyi ile cinsiyet ve sinif diizeyinin karsilastiriimasi

Tablo2 Kadin Erkek
Cinsiyet n (%) 201 (64,4) 111 (35,6)
Lsinif 2.sinif
Sinif diizeyi n (%) 188 (60,3) 124 (39,7)
Kadin Erkek p degeri
o 12,784,670 12,52+5,117 0,132
HBV bilgi diizeyi —
Lsinif 2.sinif p degeri
12,21+4.966 13,41+4,534 0,344

Tartisma-Sonug: Tip fakiltesinde okuyan ve 1 ve 2.sinif 8grencilerinin HBV bilgi diizeylerini inceledigimiz bu ¢alisma
sonuglarina gore, 6grencilerin HBV bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Keten ve ark. (3) yaptiklari
calismada lise 6grencilerinin, Nayir ve ark. (4) ise birinci basamak saglik hizmeti veren pratisyen hekimlerin HBV
bilgi dizeylerinin yetersiz oldugunu saptamislardir. HBV enfeksiyonu en dnemli karaciger hastaliklarindan biri
olmasina ragmen toplumun egitimli kesiminde bile biling dizeyi disik kalmaktadir. HBV ve benzeri virlslerle
enfeksiyonlarin toplumda yayilmasinin énlenmesinde hekim ve hekim adaylarinin ¢ok 6nemli bir roli vardir.
Ogrencilerdeki bu bilgi eksikliginin giderilmesi icin egitimlerinin erken dénemlerinde HBV enfeksiyonu konusunda
bilgi ve deneyim aktarimina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Hepait-B, Tip

Kaynakca

1) Nageswaran, A., and G. R. Kinghorn. "Sexually transmitted diseases in children: herpes simplex virus infection,
cytomegalovirus infection, hepatitis B virus infection and molluscum contagiosum." Genitourinary medicine 69.4

(1993): 303.

2) Mahboobi, N., et al. "Hepatitis B virus infection in dentistry: a forgotten topic." Journal of viral hepatitis 17.5
(2010): 307-316.

3) Keten, Hamit, et al. "Lise 6grencilerinin hepatit B hastaligl konusunda bilgi diizeyleri." Cagdas Tip Dergisi 4.3
(2014): 138-142.

4) NAYIR, Erding, et al. "Pratisyen hekimlerin hepatit B ve hepatit C hakkindaki bilgi diizeyleri." akademik
gastroenteroloji dergisi 11.2 (2012): 58-62.
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Universitelerde Dumansiz Hava Sahasi

Mustafa Akkaplan®, Melih Seyidhan Bulut?, Egecan Dogan?, Fatih Giil*, Ertugrul Nadir Giinge', Mustafa Oztiirk*

1Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amag: Bu calismada tip fakiiltesi ve diger fakiiltelerde okuyan &grencilerin UNIVERSITELERDE DUMANSIZ
HAVA SAHASI hakkindaki goéruslerini degerlendirmek igin sorulan demografik sorular ile sonuca ulasilmasi
hedeflenmistir.

Materyal-Yontem: Arastirmanin evreni Tirkiye’deki Tip Fakiltesi ve diger fakiltelerde 6grenim goren
Ogrencileridir. Arastirmada ornekleme dahil edilmesi gereken birey sayisini belirlemek igin Ural ve Kilig (2006)
tarafindan onerilen érnekleme alma tablosu kullanilmigtir (Ural ve Kilig, 2006) . Bu tabloya gdre 100 bin ve Uzeri bir
orneklem grubu igin 384 bireyin dérnekleme dahil edilmesi gerektigi belirtiimektedir. Ancak bireylere ulasim gibi
sorunlar yasanabilecegi gz dniine alinarak érnekleme 403 birey dahil edilmistir. Tlrkiye disinda bir Glkedeki Tip
Fakultesi ve diger fakiilte 6grencileri ve Tirkiye'de olsa dahi mezun olanlar arastirmaya dahil edilmeyecektir.
Arastirmada iki bélimden olusan soru formu kullaniimistir. Soru formunun birinci bolimiinde yas, cinsiyet,
okudugu Universite, okudugu fakdlte, sinifi, aylik geliri ve sigara kullanim bilgilerini edinmeyi amaglayan 7 madde
bulunmaktadir. Soru formunun ikinci béliminde ise Celik ve Giiven (2015) tarafindan gelistirilen Kan Bagisi Tutum
Olgegi kullaniimistir. Kan Bagisi Tutum Olgegi; toplumsal ve sosyal sorumluluk, endise, toplumsal goriis ve anlayis
olmak lizere 3 alt boyuttan olusmaktadir.istatiksel YéntemVerilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Kategorik degiskenler icin frekans ve ylzde degerleri sunulmustur. Fakilteler arasinda 6lgek
puanlari bakimindan karsilastirmalarda bagimsiz érneklem t testi kullanilmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05
olarak alinmigtir.

Bulgular: Tip ve diger fakilte 6grencileri arasinda olgek ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi sonucunda;
Katilimcilarin demografik bilgileri (tablo 1) ile dumansiz hava sahasi 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda;
tip fakiltesi 6grencilerinin diger fakilte 6grencilerine gére daha disik (p=0,001) dumansiz hava sahasi 6lgegi
puanlarina sahip olduklari tespit edilmistir (tablo 2).
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Tablo 1. Katiimcilarin demografik bilgileri

f (%)
Cinsiyetiniz
Erkek 266 (65,7)
Kadin 139 (34,3)
Okudugunuz fakilte
Tip Fakiltesi 280 (69,1)
Diger 125 (30,9)
Sinifiniz
1 42 (10,4)
2 115 (28,4)
3 158 (39)
4 60 (14,8)
5 9(2,2)
6 5(1,2)
Hazirlik 16 (4)
Medeni Durumunuz
Bekar 394 (97,3)
Evli 11(2,7)

Tanisi konulmus bir kronik hastaliginiz var mi

Var

46 (11,4)
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Yok 359 (88,6)

Diizenlic olarak kullandiginiz bir ilag var mi

Var 56 (13,8)

Yok 349 (86,2)

Sigara kullaniyor musunuz

Evet 129 (31,9)

Hayir 276 (68,1)

Tablo 2.Tip ve diger fakiilte 6grencileri arasinda dlgek ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

*p<0,05
DHS Olgegi t p
Tip Fakiiltesi 3,11+1,02
-3,207 0,001*
Diger 3,4610,99

Tartisma-Sonug: Yaptigimiz ¢alismalar sonucunda Tip Fakiltesi 6grencilerinin diger fakilte 6grencilerine kiyasla
Dumansiz Hava Sahasi projesine olumsuz anlamda baktiklari tespit edilmistir. Diger fakiilte 6grencileri yaptigimiz
ankete verdikleri yanitlarda projeyi destekler nitelikte cevaplar vermistir. Tip Fakdltesi 6grencilerinin ise diger
fakiiltelere nazaran Dumansiz Hava Sahasina daha az destek verdigi gorilmdistr.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Ogrenci, Biling Diizeyi, Kullanma Parametresi

Kaynakca

Ural, A. ve Kilig, G. (2006). Bilimsel arastirma siireci ve spss ile veri analizi (2. baski), Ankara: Detay Yayincilik.
www.havanikoru.org.tr

www.wikipedia.com
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Yayin No: SS-005

Cocuklarda Tip-1 Diyabet Komplikasyonlarindan Demir Eksikliginin Goriilme Sikhgi

Heves Kirmizibekmez', Burakhan Asinmaz?, Enverhan Coban?, Melih Ozdemir?, Ahmet Kerem Tuzlaci?, Murat Afsin?,
Saja Rabee?

*Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amag: Cocukluk ¢aginin en sik kronik hastaliklardan biri olan tip-1 diyabet beta hiicrelere karsi antikor gelisimi
ve insulin eksikligi ile karakterizedir. Cocuk ve adolesanlarda anemi ise en sik olarak hemoglobin sentezi igin
gereken demir, vitamin B12 ve folik asitin yetersiz alimina baghdir. Tip-1 diyabetli ¢ocuklarda akut komplikasyonlar,
beslenme sorunlari, eslik edebilecek olan diger otoimmiin hastaliklar, psikososyal ve sosyoekonomik nedenlerle
anemi sikligl artabilir. Tersine diyabetli hastalarda beslenme uzmani destegi, yapilan periyodik kontrollerde eslik
eden durumlarin erken tanisi ve eksikliklerin gideriliyor olmasi nedeniyle daha az da gorilebilir. Bu ¢alismada
hastalarin hematolojik gdstergeleri ve mikronutrient diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal-Yontem: SBU Umraniye SUAM Cocuk Endokrinolojisi Klinigi’nde izlenen bir grup diyabetli hastanin
epidemiyolojik ve laboratuvar verileri hastane kayitlarindan geriye déniik olarak taranmistir. Calisma igin etik onam
alinmistir (34/7; 12.11.2021). Yillik rutin tetkikler kapsaminda olan tam kan sayimi parametreleri, demir, demir
baglama kapasitesi, ferritin, folik asit ve vitamin B12 dlzeyleri degiskenleri yas, cinsiyet, diyabet siiresi ve glisemik
kontrol gruplari olusturularak karsilastirilmistir. Analizler SPSS 22 programinda verilerin dagihmi dikkate alinarak
parametrik veya non-parametrik testlerle yapilmis, sonuglar ortalama+SD veya medyan (minimum-maksimum)
olarak gosterilmis, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismada 47'si erkek (%44,7), 58'i kiz (%55,2) olmak Uzere 105 tip-1 diyabetli adolesan hasta
degerlendirildi. Hastalar 10-19 yas arasl ve yas ortalamasi 14,7+2,0 yil idi. Hastalarin diyabet siireleri 0-9 yil
arasinda, ortalama 3,7942,32 yil idi. Hemoglobin, hematokrit, kirmizi kiire sayisi ve ortalama eritrosit hemoglobin
konsantrasyonu kizlarda erkeklere gore anlamli derecede distiktl (sirasiyla, p=0,000, p=0,002, p=0.000, p=0,042).
Anemi sikligi kizlarda %22,4, erkeklerde %6,3, demir eksikligi kizlarda %24, erkeklerde %19, vitamin B12 eksikligi
kizlarda %5,1, erkeklerde yok ve folat eksikligi kizlarda %1,7, erkeklerde yoktu. 10-14 yas grubu ile 15-19 yas grubu
arasinda, diyabet slresi 3 yildan az ve ¢ok olanlar arasinda, HbA1C orani %8'in alti, %8-10 arasi ve %10’un lizerinde
olanlar arasinda yapilan karsilastirmalarda kan parametreleri ve mikronutrient dizeyleri arasinda anlamh fark
yoktu.
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Hematolojik parametreleri ve mikronutrient diizeylerinin tip-1 diyabetli kiz ve erkek hastalar arasinda

karsilastiriimasi Degisken K

Degisken Kiz Erkek P
HbA1C 9,2812,24 9,29+2,41 0,975
Hb 13,5(7-16) 14,2(9,5-17) 0,000
Htc 40,3(21-47 43,1(32-51) 0,002
Rbc 4,85(2,6-8,6 5,20(4,5-6,5) 0,000
Mcv 83,8(32-101) 83,0(28-91) 0,408
Mchc 33,1(13,5-35,7) 33,5(27-37) 0,042
Rdw 13,5(4-18) 13,3(12-19) 0,764
Whc 8,02(2,3-29,9) 6,6(3,5-36) 0,011
Plt 328(63-955) 265(97-640) 0,014
Fe 73,5(13-310) 81(11-316) 0,608
Fe baglama kapasitesi 347(24-540) 317(140-478) 0,178
Ferritin 33,4(5-128) 48,8(1-175) 0,087
VitB12 358(124-1070) 372(203-1173) 0,547
Folat 7,1(2-18) 9,0(4-21) 0,004

Tartisma-Sonug: Calismamizin sonuglari tilkemizde yakin zamanda saglikli Tiirk ¢ocuklarinda yapilmis ¢calismalarnin
sonuglari ile karsilastirildiginda tip-1 diyabetli hastalarimizda benzer yas grubundaki diger ¢cocuklara gére anemi ve
mikronutrient eksikligi benzer veya daha az oranda saptanmistir (1,2). Adolesan yas grubu olmasina ragmen
kizlarda demir ve vitamin B12 eksikligi erkeklerden daha fazla degildi. Beslenme durumunu bozabilecek kronik
hastaliklarda, 6zellikle de ¢olyak hastaligl, pernisiy6z anemi gibi otoimmiin hastaliklarin eslik etme olasiligi yiiksek
olan tip-1 diyabetli gocuklarda yilda bir yapilan rutin tetkiklerin eksiklikleri giderebilmek agisindan oldukga yararl

oldugu anlasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi, Tip-1 Diyabet
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Kaynakea

1. Celep G., Durmaz Z. Cocuklarda Demir Eksikligi ve Demir EksikliGi Anemisi: Tek Merkez Deneyimi. IGUSABDER.
2021; (13): 16-29.

2. Odguz yiiksel, Merve Demir Benli. Spora katilim éncesi dederlendirmeye basvuran ¢ocuklarda demir eksikligi ve
demir eksikligi anemisi sikligi. Spor Hekimligi Dergisi. Cilt: 50, s. 1-9, 2015.
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Yayin No: SS-006

Tip 1 Diyabetli Hastalarda D Vitamini Diizeylerinin Arastirilmasi
Fatma Dursun?, Siileyman Aydin?, Yavuz Selim Karsl?, Mehmet Ozdemir?, Miicahit Hakseven?, Sarp Efe Ayan?

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye SUAM Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amag: Tip 1 diabetes mellitus (DM) gocukluk yas grubunda sik goriilen, pankreasin beta hicrelerinin
otoimmiin veya otoimmun disi nedenlerle haraplanmasi sonucu gelisen insiilopeni ve hiperglisemi ile karakterize
kronik metabolik bir hastaliktir (1). Tip 1 DM etyolojisinde genetik, otoimmiin ve gevresel nedenler 6nemli rol
oynamaktadir. Etyolojide olan etkenlerden biri de D vitamini dizeyidir. Tip 1 DM tanisini yeni almis ¢ocuk
hastalarda D vitamini dlzeyine gore klinik ve laboratuvar parametrelerinde farklilik olup olmadigini saptamak
amaciyla bu arastirmayi yaptik.

Materyal-Yontem: Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesinde retrospektif
olarak 15.11.2021- 15.01.2022 tarihlerinde yapildi. Veriler Health information System ile yaslari 18 yas alti olan ve
yeni tip 1 DM tanisi alan 184 hastadan toplandi. Hastalar serum D vitamini diizeyi 12 ng/ml altinda olanlar grup 1,
D vitamini dlizeyi 12 ng/ml (izerinde olanlar grup 2 olarak gruplandirildi. Hastalarin gelis sikayetleri, ilk gelisteki kan
gazi ve diger laboratuvar parametreleri incelendi.

Bulgular: Analizler sonucunda grup 1 de 75 (%40,8) hasta, grup 2 de 109 (%59,2) hasta mevcuttu. Grup 1 in D
vitamini dizeyleri 8,4 £2,6 ng/ml, grup 2’ nin D vitamini dizeyleri 19,5+6,1 ng/ml idi. Kalsiyum, Glukoz, HbAlc
degerleri agisindan D vitamini gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). istatistiksel olarak mevsimler
arasinda D vitamini dizeyi bakimindan farklilik tespit edildi (H=11,098; p=0,011). Sonbahardaki D vitamini
dizeyinin ilkbahardan daha yiiksek oldugu saptandi. D vitamini ile diger laboratuvar parametreleri arasinda anlaml
bir korelasyon saptanmadi.
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D vitamini dlizeyine gore farkhlk gésteren parametreler

Grup N Ortalamatss p
. 1 75 9,51 £0,55

Kalsiyum 0,01
2 109 9,87 +1,11
1 72 347,79 £195,06

Glukoz 0,01
2 109 278,81 £157,82
1 73 2,07 £1,27

TSH 0,025
2 108 2,85 3,26
1 75 11,2(5,5-16,5)

Hbalc 0,042
2 109 10,7(5,4-17,4)

. 1 75 24(6,42-49,3)

Ure 0,036
2 108 26(0,62-49,22)

Analizler sonucunda grup 1 de 75 (%40,8) hasta, grup 2 de 109 (%59,2) hasta mevcuttu. Grup 1 in D vitamini
dizeyleri 8,4 £2,6 ng/ml, grup 2’ nin D vitamini dizeyleri 19,5+6,1 ng/ml idi. Kalsiyum, Glukoz, Tiroid Stimilan
Hormon (TSH), HbAlc ve lire degerleri agisindan D vitamini gruplari arasinda anlamli farkhlik tespit edildi

D vitamini dlizeyinin hashimoto ve basvuru sekline gére incelenmesi

.. D vitamin diizeyi
Degiskenler p
250HD<12 | 250HD >12
Hiperglisemi 19 36
.|Ketoasidoz 12 10
Basvuru Sekli - 0,389
Semptomatik  [29 37
Diger 2 4
. Yok 69 100
Hashimoto 0,707
Var 6 7

D vitaminleri dlizeyleri ile hastalarin basvuru sekli ve Hashimoto hastaligina sahip olmalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmedi
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Tartisma-Sonug: Bu ¢alismada Tip 1 Diabetes Mellitus (DM) tanisi almis hastalarin D vitamini diizeyi ile ilk tanidaki
gelis sikayeti ve kan parametreleri arasindaki iliskiyi inceledik. Hastalarin %40 ‘i gibi oldukga yiksek bir kisminda D
vitamini diizeyi 12 ng/ml’ nin altinda bulduk, bu bulgumuz literatiir ile uyumluydu. Greer ve ark. (2) da D vitamini
dizeylerini Tip 1 DM’ lu ¢ocuk hastalarda disilik saptadilar. Yine 1900 ¢ocuk tip 1 DM’lu hastanin degerlendirildigi
bir metaanalizde vitamin D dizeyleri 5,69 ng/ml gibi oldukga dustktii (3). Ayrica da ¢alismamizda Hbalc degerleri D
vitamin dlzeyi dislik olan grupta daha yiiksek tespit ettik. Bunun D vitamini diizeyleri ile iliskisini net sdylemek
mimkin olmayip, D vitamini disikliginin tip 1 DM’da gelis sikayetlerini kotilestirmesi ile ilgili daha ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diabetes Mellitus, D Vitamini, Pediatrik Endokrinoloji, 25 Hidroksi Vitamin D

Kaynakea

1. Alemzadeh R, Wyatt D.T. Diabetes Mellitus. In: Behrman R.E, Kliegman R.M, Jenson H.B (eds). Nelson Textbook
of Pediatrics. 17 edition. Pennsylvania: Elsevier Saunders; 2004. p.1947-72.

2. Greer RM, Portelli LS, Hung BSM et al. Serum vitamin d levels are lower in Australian children and adolescents
with type 1 diabetes than in children without diabetes. Pediatr Diabetes 2013; 14: 31-41.

3. Feng R, Li Y, Li G et al. Lower serum 25(0OH) D concentrations in type 1 diabetes: A meta-analysis. Diabetes Res
Clin Pract 2015;108: 71-75.
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Yayin No: SS-007

Mide Kanseri Nedeniyle Gastrektomi Yapilan Hastalarda Perioperatif Antitrombotik Tedavinin
Postoperatif Kanamaya Etkisi

Selguk Giilmez, Enes Altun?, Orhan Cebeci?, Berat Ko¢?, Aytag Kaan Celik?, Zikerullah ihsan?, Miicahit Terzioglu?

'SBU Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, istanbul,
Tirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Mide kanseri insidansta besinci, kansere bagh o6limlerde ise Uglincli sirada yer almaktadir (1).
Gastrektomi mide kanserinin ana tedavi yontemidir (2). Ancak bu cerrahi girisim masum bir islem degildir ve bir¢ok
ciddi komplikasyonla iliskilidir. Bunlar arasinda postoperatif kanama oldukga sik olarak karsimiza ¢gtkmaktadir (3) ve
bu risk kronik antitrombotik ajan kullanimi ile daha da belirgin hale gelebilmektedir. Bununla beraber,
antitrombotik tedavi uygulanan ve major gastrointestinal cerrahi gegiren hastalari postoperatif kanama agisindan
degerlendiren galismalar farkli yénde sonuglari icermektedir (4-6). Literatlire bakildiginda gastrektomi yapilan
hastalarda antitrombotik tedavinin givenligini inceleyen sinirli sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alisma, mide kanseri
nedeniyle gastrektomi yapilan hastalarda perioperatif antitrombotik tedavinin postoperatif kanama ile iliskisini
arastirmayl amaclamistir.

Materyal-Yontem: 2 Ocak 2011 - 31 Ekim 2021 tarihleri arasinda mide kanseri nedeniyle gastrektomi yapilan
ardisik hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Mide kanseri nedeniyle laparotomi uygulanan toplam
292 hasta galismaya alindi. 261 hasta ¢alisma igin uygun bulundu. 53 hasta antitrombotik tedavi alirken, kontrol
grubundaki 208 hasta antitrombotik tedavi almadi.

Hastalarin dahil olma ve dislanma kriterleri

Eksplorasyon yapilan mide kanserli hastalar
n=292

Gastrektomi yapiimadan acil cerrahi veya palyatif cerrzhi
uygolanan hastalar digland
=11

Elektif mide kanseri cerrahisi uygulanan hastalar
n=281

Eksik verileri olan hastalar dislands ‘
n=7

n=274

i}% Inkomplet ncoadjuvan tedavi alan hastalar diglandt ‘
n=13

‘ Galisma igin analiz edilen hastalar ‘

’ Tam verileri olan hastalar ‘

‘ Kontrol grubu (antitrombotik ilag kullanmayan) ‘ ‘ Antitrombotik ilag kullanan hastalar ‘
=20 n=53
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Mide kanseri nedeniyle laparotomi uygulanan toplam 292 hasta ¢alismaya alindi. Calismaya dahil etme kriterleri
olarak kiratif veya palyatif bir total veya subtotal gastrektomi gerekliydi. Acil cerrahi ve palyatif gastroenterostomi
uygulanan 11 hasta galisma disi birakildi. Ayrica eksik verisi olan 7 hasta ve inkomplet neoadjuvan tedavi uygulanan

13 hasta da ¢alismadan gikarildi. Sonug olarak, 261 hasta ¢alisma igin uygun bulundu. Elli G¢ hasta antitrombotik

tedavi alirken, kontrol grubundaki 208 hasta antitrombotik tedavi almadi.

Antitrombotik ajanlarin dagihmi

=31 (385 %)

n=13(24.5 %)

n=1(19%)
———

T T T T T
Aspirin Clopidogrel Clopidogrel+Aspirin Rivaroxaban Warfarin

Antiplatelet ilag ve/veya antikoagulan ilag alan hastalar, antitrombotik grup kategorisi altinda bahsedilmistir.
Aspirin, clopidogrel, ticlopidine, prasugrel ve ticagrelorare antiplatelet ajanlardir. Dabigatran, rivaroxaban,
apixaban, warfarin ve digerleri antikoagilan ajanlardir (7). 53 hastanin 5'inde antitrombotik ila¢ tedavisine ara
verilmeden devam edildi. Bu 5 hastadan ikisi VTE yiiksek risk sinifindaydi. Diger 3 hasta, yakin zamanda gegirilmis
bir miyokard enfarktiisii nedeniyle stent yerlestirildigi icin ikili antiplatelet ilaglar (aspirin-klopidogrel) aliyordu.
Ameliyattan 5 glin 6nce oral warfarin kesildi ve INR < 2 oldugunda DMAH (enoksaparin) ile kdprileme tedavisi
saglandi. INR <1.5 olur olmaz operasyon gergeklestirildi. Gastrektomiden 7 giin 6nce klopidogrel, 5 giin 6nce
aspirin kesildi. Antitrombotik ajan kullanimi, postoperatif oral alim basladiginda basladi (8).

Bulgular: Medyan intraoperatif kan kaybi antitrombotik tedavi grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksekti
(sirasiyla 75 mL'ye karsi 50 mL, p= 0.028; p<0.05). Antitrombotik tedavinin postoperatif kanama Uzerine direkt
etkisi vardi (p=0,002; p<0.05). Ayrica postoperatif kanamasi olan hastalarda intraoperatif kan kaybi, postoperatif
kanamasi olmayan hastalara gore dort kat daha fazlaydi (sirasiyla medyan 218 mL'ye karsi 55 mL, p<0.001). Yine
postoperatif kanamasi olan hastalarin hastanede kalis siireleri, olmayanlara gore yaklasik 2 kat daha uzundu
(sirasiyla medyan 15 giin ve 8 giin, p< 0.001). Yapilan ROC egrisi analizi ile intraoperatif kan kaybinin cut off degeri
162.5 mL olarak belirlendi. Postoperatif kanamay:i etkileyebilecek tim risk faktorleri tek degiskenli analize tabi
tutuldugunda sadece antitrombotik tedavi (p= 0.002; p<0.05) ile intraoperatif 2162.5 mL kan kaybi (p= 0.001;
p<0.05) anlamliydi. Bu iki degisken cok degiskenli analiz ile analiz edildi. ilki postoperatif kanamayi 4.2 kat
arttirirken (OR: 4.263, 95% Cl: 1.469-12.367, p= 0.008; p<0.05), ikincisi 5.8 kat arttirdi (OR: 5.880, 95% Cl: 1.831-
18.883, p= 0.003; p<0.05).
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intraoperatif kanama icin kan kaybinin esik degerini gésteren ROC egrisi analizi

ROC Curve
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Variables AUC 95% CI Cutoff _ Sensitivity _ Specifity  Younden index _ p-value
Blood loss, mL 0.804 _ 0.726-0.883 _ 162.5 71.4% 74.9% 0.463 <0.001

AUC: Area Under Curve; CI: Confidence Interval

Postoperatif kanama ile intraoperatif kan kaybi miktarinin iliskisini daha ayrintili koymak adina ROC egrisi analizi
uygulandi ve kan kaybinin cut off degeri belirlendi. Kan kaybi 2162.5 mL, postoperatif ddonemdeki kanama ile
anlamli olarak yakindan iliskiliydi (AUC= 0.804, Sensitivity 71.4%, Specifity 74.9%, p<0.001).

Tablo 1. Perioperatif degiskenlerin antitrombotik tedavi ile iliskisi

Antitrombotik ajanlar
Degiskenler Hayir (kontrol) Evet N
p-degeri
n=208 (79.7%) n=53 (20.3%)
Yas, yil, medyan (IQR) 60 (52-67) 65 (58-74) 0.001*
Cinsiyet Erkek 140 (67.3%) 45 (84.9%) 0.012°
Kadin 68 (32.7%) 8 (15.1%)
VKi, kg/m? (medyan-IQR) 26.0(23.3-29.4) | 25.4(23.3-29.4) | 0.508°
P ASA-PS 1-2 134 (64.4%) 5(9.4%) <0.001°
3-4 74 (35.6%) 48 (90.6%)
R | Komorbidite DM Hayir 190 (91.3%) 37 (60.8%) <0.001°
Evet 18 (8.7%) 16 (30.2%)
E KOAH Hayir 198 (95.2%) 41 (77.4%) <0.001°
Evet 10 (4.8%) 12 (22.6%)
0 Neoadjuvan tedavi Hayir 139 (66.8%) 42 (79.2%) 0.080°
Evet 69 (33.2%) 11 (20.8%)
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VTE risk sinifi Dusiik | 181 (87.0%) 36 (67.9%) |<0.001°
Orta 25 (12.0%) 10 (18.9%)
Yiiksek 2 (1.0%) 7 (13.2%)
Cerrahi tipi Total 107 (51.4%) 30 (56.6%) 0.502°
Subtotal| 101 (48.6%) 23 (43.4%)
Kan kaybi, mL, medyan (IQR) 50 (20-165) 75 (30-215) 0.028*
Operasyon siresi, dk, medyan (IQR) 275 (215-310) 275 (220-305) | 0.944°
Postoperatif 6lim (30g) Hayir 203 (97.6%) 52 (98.1%) 0.823°¢
Evet 5 (2.4%) 1(1.9%)
Postoperatif yeniden yatis c
(308) Hayir 194 (93.3%) 52 (98.1%) 0.176
Evet 14 (6.7%) 1(1.9%)
Postoperatif yeniden Hayir | 195 (93.8%) 51(96.2%) | 0.489¢
operasyon (30g)
Evet 13 (6.3%) 2 (3.8%)
Postoperatif kanama (30g) Hayir 202 (97.1%) 45 (84.9%) 0.002¢
Evet 6 (2.9%) 8 (15.1%)
Tromboembolik 0 0 c
complikasyonlar (30g) Hayir 206 (99.0%) 53(100.0%) | 0.474
Evet 2 (1.0%) 0 (0.0%)
Anastomoz kagagi (30g) Hayir 200 (96.2%) 49 (92.5%) 0.251°¢
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E Evet 8 (3.8%) 4 (7.5%)
Major komplikasyon (30g) Hayir 177 (85.1%) 47 (88.7%) 0.504°
R Evet 31 (14.9%) 6 (11.3%)
pTNM evresi [ 39 (18.8%) 9 (17.0%) 0.449°
A [ 72 (34.6%) 18 (34.0%)
T I 82 (39.4%) 25 (47.2%)
v 15 (7.2%) 1(1.9%)
|
F
Kalis stiresi, glin, medyan (IQR) 8(7-13) 8(7-12) 0.391°

2Mann-Whitney U test °Chi-suare test; ‘Fisher’s exact test

Tablo 1, Perioperatif degiskenlerin antitrombotik tedavi ile iliskisini gostermektedir. Antitrombotik ilag alan
hastalarin medyan (IQR) yasi 65 (58-74) iken, almayanlarin 60 (52-67) idi (p= 0.001). Antitrombotik alan grubun
buyiik cogunlugu erkek hakimiyetinden olusuyordu (p= 0.012). Antitrombotik tedavi alanlarin 9.4%’liniin ASA-PS’u
1-2, 90.6%’sinin ASA-PS’u 3-4 idi (p< 0.001). Antitrombotik tedavi alanlarin 30.2%’sinde DM varken almayanlarin
8.7%’sinde DM vardi (p< 0.001). Antitrombotik tedavi alanlarin 22.6%’sinda KOAH varken almayanlarin 4.8%’inde
KOAH vardi (p< 0.001) . VTE risk sinifi, antitrombotik tedavi alanlarin 67.9%’unda dusiik, 18.9%’unda orta,
13.2%’sinde yiiksek, almayanlarin ise 87.0%’sinde diisik, 12.0%’sinde orta, 1.0%’'inde yiksek idi (p< 0.001).
intraoperatif medyan (IQR) kan kaybi da antitrombotik alanlarda almayanlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti
(sirastyla 75 mL'ye karsi 50 mL, p= 0.028). Bununla birlikte postoperatif kanama, antitrombotik alanlarin 15.1%’inde
gozlenirken almayanlarin 2.9%’unda gozlendi (p= 0.002).

Tablo 2. Perioperatif degiskenlerin postoperatif kanama ile iliskisi

Postoperatif kanama
Degiskenler Hayir Evet ..
p-dederi
n=247 (94.6%) n=14 (5.4%)
Yas, yil, medyan (IQR) 61 (53-69) 65 (62-72) 0.065°
Cinsiyet Erkek 174 (70.4%) 11 (78.6%) 0.515°
Kadin 73 (29.6%) 3(21.4%)
VKi, kg/m? (medyan-IQR) 26.0(23.4-29.4) | 23.5(21.5-26.7) | 0.064°
ASA-PS | 1-2 134 (54.3%) 5(35.7%) 0.176¢
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3-4 113 (45.7%) 9 (64.3%)
Komorbidite DM Hayir 214 (86.6%) 13 (92.9%) 0.469°
Evet 33 (13.4%) 187.1%)
KOAH Hayir 227 (91.9%) 12 (85.7%) 0.454¢
Evet 20 (8.1%) 2 (14.3)
p Neoadjuvan tedavi Hayir 171 (69.2%) 10 (71.4%) >0.999°
Evet 76 (30.8%) 4 (28.6%)
R VTE risk sinifi Dusiik | 206 (83.4%) 11 (78.6%) 0.779¢
Orta 33 (13.4%) 2 (14.3%)
E Yiiksek 8 (3.2%) 1(7.1%)
Antitrombotik ajanlar Hayir 202 (81.8%) 6(42.9%) 0.002°
(0]
P
E
R
A Evet 45 (18.2%) 8 (57.1%)
T
i
F
i Cerrahi tipi Total 129 (52.2%) 8(57.1%) 0.720°
Subtotal| 118 (47.8%) 6 (42.9%)
N Kan kaybi, mL, medyan (IQR) 55 (20-165) 218 (160-320) | <0.0012
T
R
Operasyon siresi, dk, medyan (IQR) 270 (215-310) 295 (270-340) 0.071°
A
(0]
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P
P Postoperatif 6lim (30g) Hayir 242 (98.0%) 13 (92.9%) 0.284°
Evet 5 (2.0%) 1(7.1%)
0 . "
P°St°perat('; gge)"'den Yats | payir | 235 (95.1%) 11(78.6%) | 0.038°
S Evet 12 (4.9%) 3 (21.4%)
Postoperatif yeniden 0 o b
T operasyon (30g) Hayir 236 (95.5%) 10 (71.4%) 0.005
o Evet 11 (4.5%%) 4 (28.6%%)
Anastomoz kagagi (30 Hayir 236 (95.5% 13 (92.9% 0.492°
¢agi (30g) y ( ) ( )
p Evet 11 (4.5%) 1(7.1%)
Major komplikasyon (30g) Hayir 218 (88.3%) 6 (42.9%) <0.001°
E Evet 29 (11.7%) 8(57.1%)
TNM evresi [ 47 (19.0%) 1(7.1%) 0.505¢
R [ 86 (34.8%) 4 (28.7%)
I 99 (40.1%) 8(57.1%)
A \Y 15 (6.1%) 1(7.1%)
T
i
F Kalis siiresi, gin, medyan (IQR) 8(7-12) 15 (10-21) <0.001®

aMann-Whitney U test: °Fisher’s exact test; “Chi-suare test;%Likelihood ratio

Tablo 2, Perioperatif degiskenlerin postoperatif kanama ile iliskisini géstermektedir. Antitrombotik tedavi
postoperatif kanamaya direkt etki etmekte idi (p=0.002). Yanisira intraoperatif kan kaybi, postoperatif kanamasi
olanlarda kanamasi olmayanlara gore 4 kat anlamli diizeyde yiksek saptandi (sirasiyla medyan 218 mL’ye karsi 55
mL, p< 0.001). Postoperatif kanama; postoperatif yeniden yatis, postoperatif yeniden operasyon ve major
komplikasyon ile anlamh diizeyde iliskiliydi (p< 0.05). Postoperatif kanamasi olanlar, olmayanlara gére hastanede 2
kat daha uzun kalmistir (sirasiyla medyan 15 giine karsi 8 giin, p< 0.001). Geri kalan diger parametrelerin
postoperatif kanama ile anlamli bir iliskisi saptanmadi (p> 0.05).
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Tablo 3. Postoperatif kanama igin risk faktorlerinin tek degiskenli ve ¢cok degiskenli analizi

Tek degiskenli analiz

Degiskenler Odds ratio 95% ClI p: .
degeri

Yas 1.033 0.986-1.083 | 0.171
Cinsiyet, Erkek 1.547 0.432-5.545 | 0.503
VKI 0.894 0.788-1.014 | 0.082
ASA-PS, 3-4 2.105 0.705-6281 0.182
KOAH, evet 1.892 0.395-9.049 | 0.425
DM, evet 0.499 0.063-3.940 | 0.510
Neoadjuvan, evet 1.095 0.343-3.490 0.879
Antitrombotik ajanlar, evet 5.225 1.813-15.060 | 0.002
VTE risk sinifi | Dlistik 1 - 0.755
Orta 1.180 0.262-5.323 | 0.830

Yiksek 2.163 0.279-16.754 | 0.460

Cerrahi tipi, subtotal 0.824 0.286-2.374 | 0.720
Kan kaybi, 2162.5 mL 6.898 2.163-21.993 | 0.001
Operasyon siiresi, dk 1.006 0.998-1.013 | 0.149
TNM evresi | 1 - 0.589
Il 2.180 0.244-19.505 | 0.486

1 3.690 0.461-29.501 | 0.218

v 3.000 0.188-47.633 | 0.437

Cok degiskenli analiz

Degiskenler Odds ratio 95% ClI de’:j_eri
Antitrombotik ajanlar, evet 4.263 1.469-12.367 | 0.008
Kan kaybi, 2162.5 mL 5.880 1.831-18.883 | 0.003

Tablo 3, postoperatif kanama igin risk faktorlerinin tek degiskenli ve ¢cok degiskenli analizini géstermektedir.
Postoperatif kanamayi etkileyebilecek tiim risk faktorleri tek degiskenli analize tabi tutuldugunda sadece
antitrombotik tedavi (p= 0.002) ile intraoperatif 2162.5 mL kan kaybi (p= 0.001) anlamliydi. Bu iki degisken ¢ok
degiskenli analiz ile analiz edildi. ilki postoperatif kanamayi 4.2 kat arttirirken (OR: 4.263, 95% Cl: 1.469-12.367, p=
0.008), ikincisi 5.8 kat arttirdi (OR: 5.880, 95% Cl: 1.831-18.883, p= 0.003).
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Tartisma-Sonug: Antitrombotik ajanlarin perioperatif kullanimi hem intraoperatif kan kaybini hem de postoperatif
kanamayi artirdi. Ancak antitrombotik tedavi alan higbir hastada vendz tromboemboli izlenmedi. Klinisyenler,
antitrombotik tedavinin devamina iliskin riske dayali, kisiye 6zel bir karar vermelidir. Kanama riski nedeniyle, bu
tedavideki hastalarin yakindan izlenmesi yliksek éncelik olmahdir.

Anahtar Kelimeler: Mide Kanseri, Postoperatif Kanama, Antitrombotik Tedavi, Gastrektomi
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Kardiyak Gériintiileme Teknikleri ile Kalbin Radyolojik Anatomisi
Tayfun Aygiin!, Meryem Esma Diiz?, Nurullah Yiicel*

'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali

Giris-Amag: Anatomi egitiminde 6nemli olan organlari anatomik pozisyona gore, kendi uzaysal konumlarinda
o0grenmektir. Verilen anatomik egitimlerin tip fakiltesi egitimi boyunca yeterince kalici olmadigi disiinilmektedir.
Klasik egitim metotlarina ek olarak, son dénemlerde 3 boyutlu anatomik modeller ile gergeklestirilen egitimlerin
verimleri oldukga yiksektir. Bunun yaninda kadavra egitimlerinin yeterli olamamasi, kadavra lzerinde dejeneratif
degisikliklerin olabilecegi, varyasyon olusturabilen yapilarin ¢oklugu gibi nedenlerle kalp anatomisi egitiminin
yeterince verimli olmadigi disiinilmektedir. Kalbin 3 boyutlu yapisinin tam anlasilabilmesi ve ¢evre dokulari ile
olan iligkilerinin incelenmesi i¢cin anatomi egitiminin radyolojik gérintiileme yontemleri ile desteklenmesi dnem arz
etmektedir. Tip fakultesi 6grencilerinin klinik ¢éziimleme becerilerinin gelismesi agisindan dokulari gergek yapilari
ve konumlari ile incelemek olduk¢a ©6nemlidir. Kardiyak cerrahi girisimlerin uygulandigi ameliyathanelerde
uygulayicilar igin de kalbin normal anatomik yapilarinin radyolojik incelemesi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Gelisen
gorintileme yontemleri ¢ok daha ayrintili, 3 boyutlu ve daha hizli bir sekilde goriinti alarak kalbin incelenmesine
olanak saglamaktadir. Bu galismada kalbin anatomik yapisini, varyasyonlari, patolojik olgulari ve komsu iliskilerini,
klinik ve cerrahi uygulamalara kolaylik sunabilecek kardiyak goriintiileme yontemleri ile incelemek amaglanmistir

Materyal-Yontem: PubMed, ResearchGate, Science Direct, Web of Science, Library Genesis, DergiPark gibi veri
tabanlarinin ve Journal of the American College of Cardiology, Circulation, Surgical and Radiologic Anatomy gibi
konu ile ilgili uluslar arasi dergilerin web sayfalari lzerinden, gerekli anahtar kelimeler kullanilarak literatir
taramasi yapilmistir. Cardiac imaging techniques, heart anatomy, coronary angiography, coronary computered
tomography angiography, cardiac magnetic resonance imaging, echocardiography, s6z dbekleri anahtar kelimeler
olarak kullaniimigtir.

Bulgular: Vaka ornekleri ve patolojik olgularda yapilarin anatomik o6zellikleri radyolojik goruntiler ile ortaya
konulmustur. Floroskopi altinda ger¢eklesen anjiyokardiyografi uygulamasi, transtorasik ve transézofageal
ekokardiyografi, manyetik rezonans anjiyografi ve 3-D bilgisayarli tomografi anjiyografi (sanal anjiyografi) gibi
invaziv veya noninvaziv yontemlerden elde edilen goriintiiler lizerinden kalbin normal ve patolojik anatomisi
degerlendirilmistir.

Tartisma-Sonug: 3 boyutlu maket ¢alismalari ve kadavra egitimlerinin yaninda uygulanacak olan klinik radyolojik
goruntilerle destekli anatomi egitimlerinin daha kalici bir bilgi birikimini destekleyecegi goriisi benimsenmistir.
Anatomi egitimlerinde radyolojik gorlintiileme verilerinden faydalanmak gergeklik ve organlarin uzaysal
konumunun benimsenmesi agisindan oldukga 6nemlidir. 3 boyutlu diisinme yeteneginin arttirilmasi ve organlarin
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birbirlerine gére konumlarinin iyice pekistirilmesi tip fakiiltesi 6grencilerinin klinik problem ¢ézme becerilerinin
arttirilmasi igin verimli bir yoldur.

Anahtar Kelimeler: cardiac imaging techniques, heart anatomy, coronary angiography, coronary computered
tomography angiography, coronary magnetic resonance imaging, echocardiography
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Yayin No: SS-009

Siyanotik Dogustan Kalp Hastaliklarinda Hemogram, Serum Demir, Demir Baglama Kapasitesi,
B12 Vitamin, Folik asit, D vitamin ve Tiroid Hormon Diizeylerinin incelenmesine Yonelik Klinik
Arastirma

Ayse inci Yildirnm?, Abdullah Celik?, Fatma Sahutoglu?, ibrahim Jamal Alhrene?, Fikriye Ayaz?, Selim Neccar?,
Abdullah Can Tiirker?

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amag: Siyanoz ilgili alanlarda kiigik kan damarlarinda indirgenmis hemoglobinin veya hemoglobin
tirevlerinin artmasi sonucu cilt veya mukéz membranlarda ortaya ¢lkan mavimsi bir renk olarak
tanimlanir(1).Fallot Tetralojisi, Blylk arterlerin transpozisyonu, trikuspit atrezisi, trunkus arteriozus, duktusu
bagimh pulmoner ya da sistemik dolasimi olan bebeklerde siyanoz gérilir.Calismadaki amacimiz Siyanotik DKH’da
serum Demir,TDBK, B12 Vit,, Folik asit, D vit, ve Tiroid Hormon dizeylerini incelemektir. Siyanotik DKH bu
degiskenlerin nasil seyrettigini inceleyerek beslenmeyle ilgili sikinti yasayan dogustan kalp hastalikli cocuklarda
hastaligin klinik etkisine bakarak ek takviye verip vermemiz ya da vereceksek ne kadar olmasi gerekecegini
anlamamiza yardimci olabilir.

Materyal-Yéntem: Arastirmada 01.12.2021-27.02.2022 arasinda SBU KARTAL Kosuyolu Yiiksek ihtisas EAH’de 2-18
yas arasli siyanotik DKH tanili bebek ve ¢ocuklarin kan testlerinde demir ve TDBK, folik asit, vitaminB12, vitamin D
ve tiroid hormonlari diizeylerine incelenmistir. Calismamiz 66 kisi katilimi ile gergeklesmistir.(Calismamiz igin Saglik
Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmis E-46418926-050.01.04—82139 nolu
etik kurul onayr mevcuttur)Veriler IBM SPSS (zerinde islenmis olup tanimlayici istatistiklerde ylzde ve ki-kare
analizi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi olan p degerinin 0,05’den kiiciik olmasi durumu istatistiksel
olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hemoglobin dizeyleri ortalamal3,44+2,46,RBC 4,85+1,17 ,SO2 83,58+10,29 ,St4 8,77+4,84,5t3
3,88+2,10,Serum Demir 72,99+26,24,Demir Baglama Kapasitesi 299,73+101,01,Folik Asit 10,27+4,83,D Vitamini
9,90+3,85 ortalama olarak bulunmustur.

Tartisma-Sonug: KKh'li ¢ocuklarda ortalama SO2 % 83,58+10,29 idi ve referans araligindan diisiik oldugunu
gosterdi. KKH'li gocuklarda pulmoner dolasim saglanamadigindan CO2-02 degisimi yapilamaz ve sat. disik
kalir.Siyanozun siddeti pulmoner obstriiksiyonun derecesine baghdir.(2)KKHlI hastalarda eritrosit degerleri
referans degerlerine gore karsilastirildiginda sinirda yiiksek seyrettigi ve istatiksel olarak anlaml dizeyde iliski
oldugu saptanmistir.Oksijenin doku iletimini optimize etmek igin belirli bir oksijen doygunlugu igin sabit
hemoglobin ve RBC fonksiyonunun korunmasi aranir. Buna kompanse eritrositoz denir.(3)Bu mekanizma igin demir
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deposuna ihtiyag¢ vardir.Referans degere gore bakilan demir diizeyleri 72,99+26,24 ve TDBK 299,73+101,01 olup
anlamli dizeyde iliski saptanmistir. Sekonder eritrositoz ,KKH ve/veya PH sekonder siyanozlu hastalarda yaygindir .
Bu mekanizma, dokulara oksijen iletimini arttirmayr amaglar, ancak demir depolari gerektirir.(4)Tiroid
hormonlarinin hipoksik durumda eritropoezi uyarildigi bilinmektedir.Verilerimizde hormon degerleri sinirda disiik
olup anlamh diizeyde iliski saptanmistir.Olgunlasmamis eritroid progenitérlerinin proliferasyonu yoluyla eritropoezi
arttirirlar ve EPO gen ekspresyonunu indiikleyerek EPO salgilanmasini arttirirlar(5)Folik asit ve d vit. Referans
degerlerine gére karsilastirildiginda sinirda diisiik oldugu ve anlamli diizeyde iliski oldugu gériilirken B vit. icin
anlamli diizeyde iliski saptanmamigstir. Eritroblastlar, farklilasmalari sirasinda proliferasyon igin folat ve vitamin
B12'ye ihtiyag¢ duyarlar. Folat veya B12 vitamini eksikligi, pirin ve timidilat sentezlerini inhibe eder.(6) Siyanotik
DKH’da saglikli popilasyona oranla serum Demir diizeyi disik, TDBK yiiksek,SO2 dusiik,Folat diistik,D vit,
dislik, Tiroit hormonlar diistik ,oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: siyanoz, konjenital kalp hastaliklari, 02 satiirasyonu, vitamin
Kaynakca
(1)Fauci, AS (2015).Harrison'in i¢ hastaliklari ilkeleri. McGraw-Hill Egitimi

(2) Behram RE,Kleigman RM,Nelson WE,Vaughan VC.Pediatri Nelson Ders Kitabi.Philadelphia:WB
Saunders;1992.Siyanozlu dogumsal kalp hastaligi s.1149-53.

(3) Griesman,J.D,Karahalios, D.S,& Prendergast,C.J.(2020).Hematologic changes in cyanotic congenital heart
disease:a review.Progress in Pediatric Cardiology,56,101193.

(4) Blanche,C,Alonso-Gonzalez,R,Uribarri, A., Kempny, A.,Swan,L.,Price,L.,& Dimopoulos,K.(2018).Use of
intravenous iron in cyanotic patients with congenital heart disease and/or pulmonary hypertension. International
journal of cardiology,267,79-83.

(5) Dorgalaleh, A., Mahmoodi, M.,& Varmaghani, B.(2013).Effect of thyroid dysfunctions on blood cell count and
red blood cell indice. Iranian journal of pediatric hematology and oncology, 73.

(6) Koury,MJ ve Ponka,P.(2004).Eritropoez ile ilgili yeni gorisler:folat, B12 vitamini ve demirin rolleri. Annu.Rev.
Nutr.,24,105-131.
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Yayin No: SS-010

GETAT Tutum Degerlendirmesi
Zeynep Cetiner!, Ebru Altun?, Semanur Alpay?, Sevgi Nur Pamuk?, Neslihan Dogan?, Kiirsad Nuri Baydili?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Biyoistatistik Ana Bilim Dali

Giris-Amag: Geleneksel ve Tamamlayici Tip insan saghgina butilincll yaklasim ile tedavi imkanlari sunabilme
potansiyelinde olan bir alandir. Bu ¢alismada amaglanan ise insanlarin Geleneksel ve Tamamlayici Tipa karsl
tutumunu incelemektir.

Materyal-Yontem: Calismaya halen Universitede 6grenim goérmekte olan 106 6grenci katilmistir. Katilan
Ogrencilerin Geleneksel ve Tamamlayici Tipa karsi tutumlari incelenmistir. 27 soru literatir bilgileri (1) 11 soru da
calismayl yapan arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. istatistiksel yéntem olarak yiizde ve ki kareden
yararlanilmistir. istatiksel olarak anlamli olmasi gereken rakam olan p=0.05 ten yiiksek ¢ikan p degeri ile hipotez
yanhslanmistir.

Bulgular: Katilimcilar saglik alaninda egitim gérme durumlarina gore ikiye ayrilmistir. Saglik alaninda egitim gérme
durumlari ile olgek ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi sonucunda; tamamlayici tibba disinsel bakis
(p=0,310), modern tibba karsi memnuniyetsizlik (p=0,868), saglhga biitincil bakis (p=0,440) ve geleneksel ve
tamamlayici tip tutum 6lgegi (p=0,345) bakimindan anlamli farkliik olmadigi tespit edilmistir (tablo 2).

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

f (%)
Cinsiyet
Erkek 22(20,8)
Kadin 84 (79,2)
Meslek
Saglik 66 (62,3)
Diger 40 (37,7)
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Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi?

Var 6(5,7)
Yok 100 (94,3)
Ailenizin ortalama aylik geliri

10000 ve Uzeri 22 (20,8)
3000 ve alti 12 (11,3)
3000-6000 43 (40,6)
6000 -10000 29 (27,4)
Bir rahatsizliginiz olmasi durumunda basvurdugunuz ilk yol nedir?

Aile-arkadas 27 (25,5)
Ailem saglkgi ve onlara danigiyorum 1(0,9)
Annem 1(0,9)
Beklemek 1(0,9)
Dijital ortam 14 (13,2)
Hekim 60 (56,6)
iyilesmeyi beklemek 1(0,9)
Uyuyup beklemek 1(0,9)
Saglik personelleri egitim stirecinde Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)

egitimi almasi gerektigini dlisiinliyorum.

Evet 86 (81,1)
Hayir 20(18,9)

GETAT uygulamalarinin gogunlukla diplomasi olmayan donanimsiz kisiler
tarafindan yapildigini diisiinlyorum.

Evet

82 (77,4)
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Hayir 24 (22,6)

GETAT uygulamalarinda kullanilan aletlerin ve uygulandigi ortamlarin yeterli

hijyen diizeyinde oldugunu disliniiyorum.

Evet 43 (40,6)

Hayir 63 (59,4)

Aldiginiz egitim GETAT'a karsi bir 6nyargi olusturdu mu?

Evet 19(17,9)

Hayir 87 (82,1)

GETAT uygulamalarinin kurumsal olmayan yerlerde yapildigini

distindyorum.

Evet 87 (82,1)

Hayir 19 (17,9)

Yakin gcevrenizde GETAT ile tedavi alan biri oldu mu

Evet 48 (45,3)

Hayir 58 (54,7)

Tablo 2. Saglik Alaninda Egitim Gérme Durumlari ile Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Evet Hayir p
[Tamamlayici Tibba Diistinsel Bakis 4,37+1,17 4,12+1,31 1,019 0,310
Modern Tibba Karsi Memnuniyetsizlik  |3,08+0,98 3,05+1,02 0,166 0,868
Sagliga Butlncll Bakis 5,41+0,75 5,3+0,77 0,775 0,440
gfzclzgieksel ve Tamamlayici Tip Tutum 4,24+0,68 4,12+0,64 0,949 0,345
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Tartisgma-Sonug: Sonug olarak saglik alaninda egitim gérmenin GETAT a karsi dnemli dlglide bir 6nyargiya veya
pozitif bir yaklasima sebep olmadigl goérilmis. Saghk calisanlarinin GETAT egitimi almasi gerektigi gercegi
katilimcilarin goristi dogrultusunda g¢ikariimistir.Calismadan gikarilan baska bir sonug da GETAT uygulayan kisilerin
saglik alaninda diplomasi olmadigl bilinmesi yaygin bir durumdur. GETAT uygulanan vyerlerin ve kullanilan
malzemelerin ise yeterince hijyenik olmadig katilimcilar arasinda hakim olan goristir. GETAT uygulanirken
gereken ehemmiyetin verilmedigi ve saglk calisanlarinin GETAT konusunda bilinglenmesi gerektigi sonuglarina bu
calismayla varilabilmistir.

Anahtar Kelimeler: GETAT egitimi, Saglik Alaninda Egitim Gérme, GETAT'a kars! tutum

Kaynakea

1) Kése, E., Ekerbiger, H. C., ve Erkorkmaz, U. (2018). Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum Olgegi: Tirkce gecerlilik
ve glivenirlik calismasi. Sakarya Tip Dergisi, 8(4),
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Yayin No: SS-011

Primer Spontan Pnémotoraks Gegiren Bireylerde Sigara icme ve igmeme Durumunun
Pnémotoraksin Siddetine ve Niiks Durumuna Etkisinin Arastiriimasi

Tamer OKAY?, Melisa Yagmur AKSOY?, Burak Pulat?, Nur Simge KOKLES?, Gékhan KIRBAS*, Muhammed Ensar
GOKQEZ, Betiil PALA?, Sevval KARA?, Ebubekir DEVELI?

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi G6giis
Cerrabhisi Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amag: Pnomotoraks plevral boslukta hava mevcudiyeti olarak tanimlanir(1). Spontan ve edinsel olarak
siniflandirilir(1). Travma veya iyatrojenik bir neden olmadan gelisen pndmotoraksa spontan pnémotoraks denir(2).
Primer spontan pnomotoraks (PSP), hastalarda klinik olarak belirgin altta yatan akciger hastaligi olmayan kisilerde
plevral boslukta spontan hava mevcudiyetidir(1). Genellikle 10-30 yas arasindaki ince, uzun erkeklerde ve nadiren
de 40 yasin Ustlinde goriilir(3). Gogus cerrahisinin sik gorilen acillerindendir. Erken ve dogru yapilan radyolojik
degerlendirmeler px tanisinin temelini olusturur. Bu durum olasi 6limcil komplikasyonlari énleme konusunda
olduk¢a 6nemlidir(4). Bu komplikasyonlarin en énemlisi tansiyon pndmotorakstir(2).Arastirmanin amaci PSP tanisi
alan hastalarda sigara igme sikliginin px siddetine ve nikslere etkisinin arastiriimasidir.

Materyal-Yontem: Calisma prospektif olarak yuruttldi. Bir grubu hig sigara/ titin Grani kullanmamis PSP tanisi
konan hastalar olusturdu. Diger grubu hayatinin bir déneminde sigara ve diger titin Grdnlerini igmis veya halen
icmekte olan ve PSP tanisi alan hastalar olusturdu. Planlanan saylya ulasana kadar yeni basvuran hastalar da
onamlari alinarak galismaya dahil edildi. Sigara yil paket belirtilerek kaydedildi. Tedavi segenekleri kaydedildi.
Hastalardan ileri tetkik istenmis olanlar raporlari ile birlikte degerlendirildi. Elde edilen veriler analiz edildi ve sigara
icen ve igmeyenler arasinda PSP gorilme sikhgl, siddeti ve tedavi segenekleri degerlendirildi. Pndmotoraks
siddetinin degerlendirilmesinde Rhea metodu kullaniimistir. Proje 102 hasta ile ylritlilmastir. Spss programi
Kullanilarak hastalarin istatistik ¢alismalari yGratilda.
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Rhea Metodu

Figure 1 Figure 2

upper halt
of lung

E] e

Lateral View PA View

@ meximum soicat itarsiasret aistonce

(@ - intorstourat distance at midpoint of upper haif of tung

(© = intorpteurat distance at midpoint of lomer hat of ivag Trus Gotcaates) Pasumotnorss e -x

Relationship of average interpleural distance
N to calculated percent pneumothorax.
Average Interpleural Distance =

Resim 1 : Rhea Metodu ile pndmotoraks ylizdesinin hesaplanmasi. Rhea J.T., DeLuca S.A., Greene R.E., Determining
the size of pneumothorax in the upright patient. Radiology. 1982; 144: 733-736

Bulgular: Hastalarin sigara igme durumu ile px siddetlerinin karsilastiriimasi Tablo 1’de yer almaktadir.Anlamli bir
farkhihk saptanamamistir. Pnémotoraksl hastalarin sigara igme durumu ile laboratuvar sonuglarinin karsilastiriimasi
Tablo 2’'de yer almaktadir. Hastanin degiskenler dikkate alindiginda MPV degeri yikselmesi anlamli bulunmustur.
Diger degiskenlerde anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Pnémétoraks hastalarinda sigara kullaniminin hastaligin
niksetme orani Tablo 3’te verilmistir. Anlamli bir iliski tespit edilememistir.Pndmaétoraksh hastalarin tedavi
cesitlerinin sigara durumuna gore dagilimi Tablo 4’te verilmistir.Anlamli farklihk géstermedigi saptanmistir.

Tablo 1: Sigara igme durumu ile px siddetinin karsilastiriimasi

Degiskenler Sigara Test istatistigi P
Pnomotoraks ylizdesi | Yok Pnomotoraks 25,80(8,47-
(rhea metodu) yiizdesi (rhea 87,23)
metodu) 0,568
Var OrtalamazSs 27,12(8,91-
87,23)
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Tablo 2: sigara igme durumu ile laboratuvar sonuglarinin karsilastiriimasi

Degiskenler Sigara Test istatistigi p
RBC - 1076/pl Yok Ortalama#Ss 4,64+0,53

Var Ortalama#Ss 4,82+0,52 0,089
NEUT % Yok Ortalama#Ss 64,8+14,4

Var OrtalamatSs 68,2+11,4 0,193
LYMPH - 1073/pL Yok Ortalama#Ss 2,10+0,81

Var Ortalama#Ss 2,01+0,76 0,537
MCHC - g/dL Yok Ortalama#Ss 33,8+1,26

Var Ortalama#Ss 33,8+1,28 0,996
LYMPH % - % Yok Ortalama#Ss 25,3¥11,4

Var Ortalama#Ss 21,5+9,32 0,071
WBC 1073/pL Yok Medyan(Min-Max) 8,62(4,11-873)

Var Medyan(Min-Max) 9,02(5,5-25,87) 0,291
MPV - fL Yok Medyan(Min-Max) 9,2(6,7-12,2)

Var Medyan(Min-Max) 9,8(7,7-14) L
RDW-SD - Yok Medyan(Min-Max) 40,6(35,1-46)

Var Medyan(Min-Max) 40(35,1-56,3) 0,966
PCT- % Yok Medyan(Min-Max) 0,22(0-0,42)

Var Medyan(Min-Max) 0,23(0,14-0,5) 0,215
PDW - Yok Medyan(Min-Max) 15,7(0-16,9)

Var Medyan(Min-Max) 12,6(8,7-20,8) 0,363

Tablo 3: Sigara igme ile niks sayilarinin karsilastirilmasi

Niiks Sigara Sigara
Yok Var
Frekans | 36 38
Niiks Yok
ks fo % 69,20% | 74,50%
.. Frekans | 16 13
Niiks Var % 30,80% | 25,50%
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Tablo 4: Tedavi gesitlerinin sigara durumuna gore dagilhmi

Tedavi Cesidi Sigara Yok Var
NAZAL OKSIJEN Frekans |1 4

% 1,90% 7,80%
TT+KSAD Frekans | 31 31

% 59,60 60,80

% %

TT+KSAD+SAG ya da SOL UST LOB Frekans | 1 1
WEDGE+PLEVREKTOMI

% 1,90% 2,00%
VATS iLE WEDGE REZEKSIYON Frekans | 3 1

% 5,80% 2,00%

Tartisma-Sonug: Enflamasyon belirteci olan MPV, trombosit fonksiyon ve aktivasyonunu goésterir; biyik
trombositler kigliklerden daha aktiftirler(5). G6gus hastaliklari bélimiine basvuran KOAH ve kardiyovaskiiler
hastalik tanili hastalar Ustiinde Kilig ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada sigara igenlerde MPV diizeyleri, sigara
icmeyenlere gore yiiksek bulunmustur(6).Bizim ¢alismamizda da sigara igen hastalarin MPV diizeyleri igmeyenlere
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p = 0,02).Sigara dumaninin insanlar Ustiinde gesitli pulmoner ve sistemik
etkilere neden oldugu bilinmektedir. Bronsiyollerde inflamatuvar reaksiyonlar sigara dumani ile uyarilir. Sigara
icmek, ilk pndmotoraksa yakalanma riskini kadinlarda 9 kat, erkeklerde 22 kat artirir. Ancak, sigara icmenin
patofizyolojik etkilerinin, PSP gelisimi ve klinikle iliskisi tam olarak saptanamamistir(7). Calismamizda sigara igme
Sikliginin pnémotoraks siddetini ve niiks oranini etkilemedigi, tedavi cesitlerinde farkliliga neden olmadigi
saptanmistir. Sonug olarak bu faktorler yerine baska faktérlere bakilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Pndmotoraks, gogis cerrahisi

Kaynakea

1. Noppen, M., & De Keukeleire, T. (2008). Pneumothorax. Respiration, 76(2), 121-127.

Yildizhan, A. Pndmotoraks ve Cerrahi Tedavisi.

3. Sahn, S. A, & Heffner, J. E. (2000). Spontaneous pneumothorax. New England Journal of Medicine,
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Sigara Kullanim Siklig1 Degisim Asamalari ve Birakmaya Hazir
Bulunusluklar
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Giris-Amag: Sigara kullanimi dnlenebilir 6lim nedenleri arasinda en 6nemli risk faktérlerindendir. Erken yaslarda
gergeklesen ilk kullanim sonrasi bagimhlk olusmakta; yillarca siiren sigara kullanimi, bu kullanima bagli hastaliklar,
olumler gorilmektedir (1). Sigara kullanim sikhginin dasdrilmesi igin hekimler rol model olarak ve mesleki
etkileriyle biyik 6neme sahiptirler (2). Sigara icen doktorlarin hastalarina sigarayi birakma midahaleleri baslatma
olasihgl daha disik bulunmustur (3). Arastirmalar sigara kullanmayan hekimlerin, kullananlara gére hastalarinin
sigara kullanim durumlarini daha sik sordugunu, sigarayi birakmalarini daha sik tavsiye ettigini, birakma isteklerini
daha sik degerlendirdigini gostermistir (4). Bu arastirmanin amaci; tip fakdltesi 6grencilerinin sigara kullanim
sikliklarinin ve etkileyen sosyo-demografik degiskenlerin belirlenmesi; sigarayi birakmaya hazir olusluklarini; sigara
icmenin olumlu ve olumsuz yanlarini algilama durumlarinin belirlenmesidir.

Materyal-Yontem: Bu arastirma Tirkiye’de 6grenim géren 1575 tip 6grencisinin katihmiyla gerceklestirilmistir.
Veriler gevrimigi uygulamayla toplanmistir. Arastirmada dort bolimden olusan soru formunun ilk boliminde
cinsiyet, sinif, sigara kullanim durumlarini sorgulayan 12 soru; ikinci béliminde; Tirkge gegerlilik ve glvenirlik
calismasi Uysal ve arkadaslari (5) tarafindan gergeklestirilen Fagerstrom nikotin bagimlilik dizeyi testi(FNBDT);
Yalcinkaya-Alkar ve Karanci (6) tarafindan Tirkce’ye uyarlanan Degisim Asamalarinin Siniflandiriimasi Olcegi
ticlincli bélimde, Karar Verme Dengesi Olgegi dérdiincii bélimiinde yer almaktadir. Verilerin analizi IBM SPSS 25
paket programiyla gerceklestirilmistir. iki kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki
karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: 1545 katimcinin %53’iniin hig sigara icmedigi gorilmistir. Sigara kullanim sikligi hergiin(%18) ve
arasira(%7,3) olmak tzere %25,3 olarak saptanmistir. Sigara kullananlarin yiizde 74,2'si sinav déneminde ictigi
sigara miktarinin arttigini ifade etmistir. Siniflara gére FNBDT puanlari arasinda anlamh farklilik oldugu
gorilmistiir(p=0,005). Karar Denge Olcegi(KDO) bakimindan degerlendirildiginde 1. sinif 6grencilerinin sigaranin
olumlu yonlerini algilama durumlari en diisiik puana sahip olup farkhlik istatistiksel olarak anlamhdir(p=0,007).
Sigaranin olumsuz yonlerini algilama durumlari bakimindan 6. siniflarin 3. siniflara gére anlaml dizeyde daha
yiiksek puan aldiklari gériilmiistiir(p=0,003). Cinsiyete gore, Degisim Asamalarinin Siniflandiriimasi Olgegi(DASO)
asamalari bakimindan(p=0,32); siniflara goére, DASO asamalari bakimindan(p=0,441); FNBDT'ne gére DASO
asamalari bakimindan anlamli farkhlik olmadigi gérilmiistiir(p=0,445). DASO ‘Sigaray birakmayi diisiinmiyorum’
asamasinda olanlar KDO gére sigaranin olumlu yénlerini algilama puanlari anlaml diizeyde yiiksektir(p<0,001).
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Demografik Ozellikler Tablosu

Degiskenler Frekans (n) Yizde (¢
T Erkek 758
Cinsiyetiniz
Kadin 787
Hazirhik 22
1.D6nem 239
2.D6nem 311
Su anda kaginci siniftasiniz? 3.D6nem 249
4.D6nem 221
5.D6nem 234
6.D6nem 269
Sivil 1525
Asagidakilerden hangisi size uymaktadir? -
Askeri 20
Evet 726
Hig sigara igtiniz mi? (Denemek dahil)
Hayir 819
. s e Evet 303
Gecmiste her giin sigara ictiniz mi?
Hayir 423
da her giin tiit h den dah Hig 334
tiitiin ici .
Su anda her g.un u un'lglyor musunuz, her giin den daha | = o o 113
mi az yoksa hi¢ mi igmiyorsunuz?
Her giin 279
Azalir 10
Sinav doneminde sigara icme sikhginiz etkilenir mi? Degismez 91
Artar 291
Evet 68
Hazirlik yilinda sigara kullaniyor muydunuz? Hayir 49
Hazirlik okumadim 275
. Evet 286
1.sinifta sigara kullaniyor muydunuz?
Hayir 106
Evet 298
2.sinifta sigara kullaniyor muydunuz? Hayir 61
Heniiz o sinifa gegmedim 33
Evet 263
3.sinifta sigara kullaniyor muydunuz? Hayir 32
Heniiz o sinifa gegmedim 97
4.sinifta sigara kullaniyor muydunuz? Evet 192
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Hayir 21
Heniiz o sinifa gegmedim 179
Evet 140
5.sinifta sigara kullaniyor muydunuz? Hayir 19
Heniiz o sinifa gegmedim 233
Evet 76
6.sinifta sigara kullaniyor muydunuz? Hayir 5
Heniiz o sinifa gegmedim 311

Su Anda Tiitiin Kullananlarin Fagerstrom ve Karar Denge Olgek Puanlarinin Ogrenci Siniflari Bakimindan
Karsilastiriimasi

Olgek Sinif Medyan (Min-Max) P

1.Sinif 7 (3-8)
2.5inif 7 (1-9)
3.Sinif 7 (2-8)
Fagerstrom 4.Sinif 5 (1-8)
5.5inif 6,5 (2-9)

6.Sinif 7 (1-9) ,005
L.sinif 29,5 (0-63)
2.5inif 34 (0-55)
A 3.Sinif 33 (0-52)

Karar Denge Olgegi (Olumlu) ,007
4.Sinif 35 (0-60)
5.5inif 34 (0-58)
6.Sinif 32 (0-60)
Lsinif 36,5 (0-55)
2.5inif 41 (0-58)
A 3.Sinif 38 (0-56)

Karar Denge Olgegi (Olumsuz) ,003
a.Sinif 42,5 (0-60)
5.51nif 43,5 (0-60)

6.Sinif 44 (0-60)
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Sigara igenlerin Durumlarinin Ozellikler Bakimindan Dagilimi

Gelecek 30 giin Diizenli olarak
. Gelecek alti ayda L h . . .
Sigaray! birakmayi . ., ,. icerisinde sigarayi igara iciyordum
T sigarayi birakmayi ciddi E
diisinmilyorum e birakmayi ma son alt1 ay
olarak diisiiniiyorum e .

diisiinliyorum ¢inde biraktim
Erkek 135 76 30 4
Kadin 68 47 17 3
Lsinif 19 8 4 1
2.sinif 36 13 12 0
3.sinif 46 22 10 2
4.sinif 26 24 6 2
5.sinif 40 29 7 0
6.sinif 36 27 8 2
"Cok hafif nikotin bagimhhigi 13 8 2 0
[Hafif bagimhilik 39 21 4 0
||Orta derece bagimhlik 29 20 3 0
"ileri derece nikotin bagimhlig 112 65 33 7
"Cok ileri nikotin bagimlihigi 10 9 5 0

Sigara igenlerde Fagerstrom ve Karar Denge Olcek Puanlarinin Sigara Durumu Gruplari Bakimindan Karsilastiriimasi

Medyan
Olcek  |Durum Farkhhk
¢ (Min- P

Max)
Slnga"rayl F)lrakmayl 6(1-9)
distinmiyorum
Gelecek alti ayda
sigarayl birakmayi
ciddi olarak 6(1-9)
dislindyorum

Fagerstrom - 3>1

Gelecek 30 giin
icerisinde sigaray! 7(1-9)
birakmayi
dislindyorum ,004
D.uzenl.l F)Iarak 7(6-7)
sigara iciyordum
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ama son alti ay
icinde biraktim

Diizenli olarak

sigara igiyordum
fakat alti aydan 7(5-7)
uzun siredir

biraktim
Sigarayl birakmayi | 36(14-
distinmiyorum 60)

Gelecek alti ayda
sigarayl birakmayi

ciddi olarak 32(0-60)
disiniyorum
Gelecek 30 giin
icerisinde sigarayl | 32(13-
Karar Denge|birakmayi 50) 1>3,1>2
Olgegi  |dustiniiyorum ,001
(Olumlu) Ipiizenli olarak
sigara igiyordum 0(0-0)

ama son alti ay
icinde biraktim

Diizenli olarak

sigara igiyordum
fakat alti aydan 0(0-0)
uzun siredir

biraktim
Sigarayl birakmayi | 41(22-
distinmiyorum 60)

Gelecek alti ayda
sigarayl birakmayi
ciddi olarak
dislindyorum

44(0-60)

Karar Denge|Gelecek 30 giin

Olcegi |icerisinde sigarayl | 41(27- |,046| 2>1
(Olumsuz) (birakmayi 56)
disiniyorum

Duzenli olarak
sigara igiyordum
ama son alti ay
icinde biraktim

Dizenli olarak 0(0-0)

0(0-0)
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sigara igiyordum
fakat alti aydan
uzun siredir
biraktim

Siniflara Goére Sigara Kullanim Yizdeleri

Sigara kullanim yuzdeleri

Hazirhk %9,09

1.sinif %14,22
2.sinif %20,25
3.sinif %32,12
4.sinif %26,69
5.sinif %33,33
6.5 % 28,25

Tartisma-Sonug: Calismanin sonucunda tip fakiltesi egitimine devam eden 6grencilerin yillar igerisinde sigara
kullanim sikhgi arttig1 yani egitimleri devam ederken sigara kullanmaya basladiklari gorilmustir, bu bulgular
literatirdeki benzer galismalarla uyumludur (7;8). Siniflar ilerledikge Ogrencilerin sigarayl birakamaya hazir
olusluklarinda anlamli ylikseklik goriilmemistir. Bunun nedenleri izerine ileri arastirmalar yapilmalidir. Tip fakiltesi
ogrencileri hekimlik meslegine adim atmadan 6nce sigara kullanim siklig1 azaltiimaldir, bu konuda arastirma ve
miidahale ¢alismalari yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tip Fakiiltesi Ogrencileri, Sigara Kullanim Siklig1, Sigara Birakmaya Hazir Olugluklar
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Yenidogan Yogunbakim Unitesinde Solunum Sikintisiyla Yatan Hastalarin Tanisal
Dagilimlarina Gore Akilci Antibiyotik Kullaniminin Degerlendirilmesi
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Girig-Amag: Solunum sikintisi hem term hem de preterm bebeklerde yenidogan yogun bakim nitelerine (YDYBU)
yatisin en sik nedenidir(1). Solunum sikintisi takipne, burun kanadi solunumu, interkostal veya subkostal
cekilmeler, hiriltili solunum ve siyanoz ile kendini gosterir(2) ve ayirici tanisi pulmoner, kardiyak, hematolojik,
enfeksiydz, anatomik ve metabolik bozukluklari igerir(3). ) Neonatal pndmoni ve sepsis tedavisinde antibiyotik
kullanimi endikedir. Yenidoganin gegici takipnesi ve gegis gecikmesinde ilag kullanimi minimaldir ancak bebekte
enfeksiyon igin risk faktorleri olmasa da solunum sikintisi belirtileri varliginda sepsis veya pnémoniyi klinik olarak
ekarte etmek zordur. Bu nedenle, ampirik antibiyotikler genellikle sepsis tanisi dislanincaya kadar kullanihr.(4) Bu
calisma ile YDYBU’ne solunum sikintisi nedeniyle yatirilan hastalarin tani dagilimlari, antibiyotik kullanim oranlari ve
surelerinin yani sira hastane yatis siireleri, akilci antibiyotik kullanim oraninin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal-Yontem: Bu calismada, Temmuz-Aralik 2021 tarihleri arasinda SBU Umraniye EAH’nde gestasyon
yasi(GY)=34 hafta olarak dogan ve dogumdan sonraki ilk 24 saatte solunum sikintisi yasayan >%21 oksijen ve/veya
basingll hava destegine ihtiya¢c duyarak YDYBU’ne yatirilan hastalar retrospektif incelendi. Major konjenital
anomalisi, Ust/alt hava yolu sorunu, kalp hastaligi, perinatal asfiksi, polistemi, hipoglisemi gibi ekstrapulmoner
sebepliler galisma disi birakildi. Hastalarin maternal, prenatal éykileri, GY, dogum agirhigi(DA), oksijen ihtiyaci,
antibiyotik kullanimi, silresi, ¢esidi, laboratuvar ve goérintileme bulgulari, tanilari ve komplikasyonlari
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma siiresinde YDYBU’ne 557 hasta yatirilmis olup dislama kriterleri sonrasinda kalan 108(%19,4)
hastanin K/E orani: 39/69, ortalama GY 36,7+2,2 hafta, DA 2917,5+764,7gr ve ortalama yatis siresi 11,716,6
gindi. Neonatal solunum sikintisinin  prenatal etyolojileri degerlendirildiginde; annelerin  9’unda(%8,8)
pre/gestasyonel diabet, 12’sinde(%11,1)erken membran rlptirt(EMR), 7’sinde(%6,5) covid, 4’linde(%3,7) Uriner
sistem enfeksiyonu vardi. 13(%12) hastaya dogumda NRP uygulanmisti. YDYBU’de 66(%61,1) hastaya 02,
43(%39,8) hastaya NCPAP, 45(%41,7) hastaya NIPPV, 14(%13) hastaya invazif MV uygulanmisti. Tedavide 78(%72,2)
hastaya ampisilin (ortanca: 4giin), 75’ine(%69,4) gentamisin (ortanca:4giin) verilmisti. Radyolojik bulgularda
28(%25,9) hastanin goruntilemesi pndmoni ile, 37(%34,3) hastanin goruntiilemesi TTN ile uyumlu, 34(%31,5)
hastanin grafisi yok ya da normaldi. Lokosit ortalamasi 15513+9733(1073/uL), yatistaki CRP 8,1+37,7(mg/L),
24.saatteki CRP ise 25,1%179,4 (mg/L) bulundu. Gorintulemesinde infiltrasyon olan 28 hastanin 26’sina(%92,9),
infiltrasyon bulgusu olmayan 34 hastanin 19’una(%55,9) antibiyotik verilmisti (p=0,018). Goriintilemede pnémoni
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bulgusu olan ve antibiyotik alan hastalarin yatis siiresi ve 24.saatteki CRP’si diger gruba gore anlamli olarak daha
yuksekti (p=0,001 ve p=0,024).

Tartisma-Sonug: Sonuglarimiza gére solunum sikintisi ile yatan hastalarin %’line, grafi ya da laboratuvar bulgularina
gbre normal olan hastalarin yarisina antibiyotik verilmistir. Ancak antibiyotik kullanim giin ortancalarinin 4 giin
olmasl, antibiyotik baslanmis olsa da hastanin semptomlarinin toparlamasi ile kisa siirede kesilmesi akilci

antibiyotik kullaniminin desteklendigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Solunum Sikintisi, Antibiyotik kullanimi, Pnémoni, TTN, Yenidogan, Yenidogan Yogunbakim
Unitesi
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Stajyer Saglik Calisanlarinda Hepatit A, B, C, HIV Seropozitiflik Oranlarinin ve Asilama ile
Korunabilen Hastaliklar Agisindan Koruyuculuk Diizeylerinin Arastiriimasi
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Giris-Amag: Tirkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi tarafindan yayinlanan
rehberde Hepatit B, grip, kizamik, kabakulak, kizamikgik, sugicegi, difteri, tetanoz ve bogmaca asilari tim saghk
calisanlari igin onerilmekte iken; ¢ocuk felci, meningokok, tifo ve kuduz asilari sadece yiksek risk altindaki saglik
calisanlari igin tavsiye edilmektedir. Buna ragmen ulkemizde halen saglik galisanlarinda hedeflenen bagisiklik
oranlarina ulasilamamis olmasi dikkat g¢ekmektedir.Calismamizda, hastanemize staj Oncesi basvuran saglik
calisanlarinda, Hepatit A, B,C ve HIV seropozitiflik oranlarinin yani sira, asilama ile korunabilen hastaliklar agisindan
bagisikhk dizeylerinin gosterilmesi, bu sayede bulasici hastaliklar agisindan risk grubunda olan saghk
personellerinin rutin olarak taranmalarinin gerekli olup olmadiginin ortaya konmasi amaglanmistir.

Materyal-Yontem: 01.08.2021-31.09.2021 tarihlerinde hastanemizin enfeksiyon hastaliklari polikliniklerine, staj
oncesi tetkikler i¢in basvuran tip fakiltesi, hemsirelik ve diger saghk bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin verileri
hastanemizin otomasyon sistemi (zerinden retrospektif olarak tarandi. Olgularin Hepatit A, B, C ve HIV
serolojilerinin yani sira kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sugicegi bagisiklik durumlari degerlendirildi. Antikor titre
tayini kemiliminesans mikropartikiil imminoassay yontemi ile belirlendi. Calismamiz retrospektif bir ¢alisma
oldugundan, antikor pozitiflik ylizdeleri, total olgu sayisi yerine ¢alisilan test sayisi Gizerinden oranlanarak belirtildi.
Merkezi egilim ve yayginlk 6lgiti olarak aritmetik ortalama, medyan ile standart sapma ve aralik kullanildi.
istatistiksel anlamlilik icin p degerinin <0.05 olma sarti arandi. Bunun yani sira, PubMed, Tiirk Medline, Google
Scholar veri tabanlarinda ilgili anahtar kelimeler kullanilarak son on yilda (2010-2020) yayinlanmis olan literatirler
tarandi ve sistematik olarak derlendi. Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 19.11.2021 tarih ve 35/4 sayili karari ile etik kurul onay1 alindi.

Bulgular: Toplamda 304 stajyer 6grenci ¢alismaya dahil edildi. Olgularin 91'i erkek, 212’si kadindi. Toplamda (g
kiside (%1,2) hepatit B ylzey antijen pozitifligi, iki kiside ise anti HBc IgG pozitifligi saptandi. Bir olguda, hepatit B
ylizey antijeni pozitifli§ine, anti HBc 1gG pozitifligi eslik etmekteydi. Bir kiside (%0,4) ise Hepatit C antikoru pozitifti
ancak bu kiside HCV-RNA sonucunun negatif oldugu goriildi. Anti HBs titresi 10’un altinda olan 81, 10-99 arasinda
olan 50, 100-999 arasinda olan 57, 1000 ve (zerinde olan ise 65 olgu bulunmaktaydi. Asilama ile korunabilen
hastaliklar agisindan degerlendirildiginde, antikor pozitiflik oranlari Hepatit A i¢in %46,7, Hepatit B i¢in %67,9,
kizamikgik icin %96,4, kabakulak i¢in %88,2 ve sugicegi icin %94,4 olarak bulundu.
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Antikor Titre Sonuglari

Toplam olgu n:304 [Calisilan test sayisi (n) Pozitif sonug (n) Yizde (%)
Hbsag 250 3 1,2
Anti HCV 236 1 0,4
Anti HIV 233 0 0
Anti Hbc IgG 30 2 10
Anti HbS * 253 172* 67,9
Anti HAV 169 79 46,7
Kizamik 1gG 139 110 79,1
Rubella IgG 139 134 96,4
Varisella 1IgG 145 137 94,4
Kabakulak IgG 136 120 88,2

*10 ve Uzeri pozitif olarak kabul edildi

Antikor Titre Sonuglari 2

n (Total)=253

0-10 (mIU/mL)

10-99 (mIU/mL)

100-999 (mIU/mL)

>1000 (mIU/mL)

Anti HbS n

81

50

57

65

(%)

32

19,7

22,5

25,7

Tartisma-Sonug: Hastanemiz stajyer saglk calisanlarinda hepatit B seropozitifligi diisiik diizeyde olmakla birlikte,
hepatit C ve HIV pozitifligine rastlanmamistir. Benzer c¢alismalarla karsilastirildiginda, hepatit B antikor
dizeylerindeki dustklik dikkat cekmekte, asilanma ile korunabilen hastaliklar agisindan degerlendirildiginde,
kizamik 1gG, kizamikgik 1gG, kabakulak 1gG, varisella 1gG antikor diizeylerindeki pozitiflik orani benzer bulunmustur.

Benzer Seroprevalans Calismalarinda Antikor Titrelerinin Karsilastiriimasi

Anti HBsAg Anti HBc

Anti HCV Anti HBs
Calisma Yil Calisma yeri [Calisma grubu [Olgu sayisi [HIV (%) (%) 18G (%)

(%) (%)

. Saglik
Galismamiz {2021 (Istanbul 04 0 0,4 1,2 10 67,9
calisanlari

Yenilmez (1) (2018 |istanbul Hemsire 6gr.  |105 1,0 1,0 0 1,3 82,7
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Kose (2) 2019 [Yozgat Saglik 628 - 0 1 - 86
calisanlari
Orhon (4)  [2015 |Manisa Saglik 574 0 0,2 1,2 - 81,5
calisanlari
Apaydin (5)  [2020 [istanbul [ 28K 375 0 0,5 0.3 - 84
calisanlari
Mermut (6) |2018  |izmir Dis hekimligi 89 0 0 0 1,2 73
Odemis (7) 2015  [izmir Ogrenci 326 0 0,4 1,3 0,4 90,1
g:f“'er V¢ ho1s |Elazig Saglik calisani  [1860 - - 3,1 - 56,5
Baysal ve Kaya|2012 |Diyarbakir  |Saglik calisani 823 - 0,12 1,7 13,9 81,8
Tire ve ark. 2012 |Kayseri Hemgire 739 - 0,2 1 - 92,3
:fkr kmazve |)013 |eskisehir  |sagiik calisani |586 0 0,2 0,9 2,8 86
Benzer Seroprevalans Calismalarinda Antikor Titrelerinin Karsilastiriimasi 2
. |Galisma Kizamik 1gG |AntiRubella  |Kabakulak |Varisella IgG
Calisma il Calisma yeri arubu Olgu sayisi (%) 1gG (%) 1G (%) (%)
: Saglik
Galismamiz (2021 Istanbul 304 79,1 96,4 88,2 94,4
calisanlari
Alayveark. o519 Tarkiye 28K 12475 77,6 81,5 81.6 83,6
(8) calisanlari
Yenilmez (3) 2018 istanbul Hemesire 6gr.|105 70,6 92,7 86,5 95,8
Sag ve ark. (9) [2015 Ankara Hemsire 6gr.|320 82.2 98,6 98,7 93
Ozgllerve |51 Elazi Saglik 1860 99,1 97,7 - -
ark. calisani
Clizveark.  [2012 Manisa [0k 309 99,7 97 99,7 99,7
calisani
Alpveark.  [2011 Kayseri [ 1255 96 100 93 98
calisani
Saglik
Aypak ve ark. {2010 Van 284 93,7 97,5 90,8 98,2
calisani

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, Astyla 6nlenebilen hastaliklar, Seroprevelans, Antikor
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Yayin No: SS-015

Universite Ogrencilerinde Akilci ilag Kullanim Bilgi Diizeylerinin incelenmesi

Hasan Hiiseyin Eker!, Mahmut Talha Ucar?, Ayse Hiimeyra Yesilyurt?, Serra Naz Karal?, Huriye Atakdsker?, Duaa
Ghannoum?, Havva Beyza Zorlu?

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

Girig-Amag: ilag, hastaligi tedavi edici veya dnleyici olarak; fizyolojik fonksiyonlari diizeltmek, degistirmek veya tibbi
teshise yardimci olmak amaciyla insana uygulanan madde ve kombinasyonlari seklinde tanimlanmaktadir(1). Akilci
ilag kullanimi(AiK); hastalarin klinigine uygun olan ilaci, kisisel gereksinimlerine uygun dozlarda, yeterli siire
boyunca, kendileri ve toplum igin en disiik maliyetle temin etmeleridir(2)(3). Akilci olmayan ilag kullaniminin
ortaya ¢ikmasinda; gereksinimi asan ilag regetelendirilmesi, gereksiz yere pahali ilacin tercih edilmesi, ihtiyacin
disinda antibiyotik kullanimi veya enjeksiyon yapilmasi temel sorunlardir(4). Hastalarin ilag kullanimi hakkindaki
bilgi diizeyinin yetersiz olmasi, ilaci yanlis bigimde kullanmalari, saglik ¢alisaninin tavsiyesi disinda kendilerinin ilag
kullanmaya baslamalari veya devam etmeleri de sorunlar arasindadir(4)(5). Bu arastirmanin amaci Tirkiye’'deki
tniversitelerde 6grenim goren égrencilerin AiK diizeylerini dlgmek; bu diizeyi etkileyen yas, cinsiyet, fakiilte gibi
faktorleri incelemektir.

Materyal-Yontem: Arastirmamiza Tiirkiye’deki Gniversitelerden 426 6grenci katilmistir. iki bélimden olusan soru
formu kullanihp veriler gevrimigi uygulamalarla toplanmistir. Soru formunun birinci béliminde katilimcilarin
demografik bilgilerini sorgulayan 9 madde bulunmaktadir. ikinci béliimiinde ise Demirtas (2016)"in gelistirdigi tek
boyutlu AiK &lgegi kullanilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket programiyla gerceklestirilmistir. iki kategorili
nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi kullaniimistir.
Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Demografik degisken kategorileri AiK dlcegi puanlari bakimindan karsilastirildiginda; kadinlarin erkeklere
gore daha yiksek puanlara sahip olduklari (p<0,001), saglik disi alanlarda 6grenim gorenlerin saglikla ilgili alanlarda
0grenim goren bireylerden daha disik puanlara sahip olduklari (p<0,001), diizenli ilag kullanan bireylerin
kullanmayanlara gére daha yiiksek puanlara sahip olduklari (p=0,013) tespit edilmistir. Ogrenim gériilen iiniversite
(p=0,285), kronik hastalik durumlari (p=0,764),en yakin saglik kurulusuna olan mesafe (p=0,091) ve bireyin yakin
cevresinde saglik galisani olmasi (p=0,761) bakimindan ise anlamli farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik bilgileri

f (%)
Cinsiyet
Erkek 103 (24,2)
Kadin 323 (75,8)
Universite
Saglik Bilimleri Universitesi 150 (35,2)
Diger Universiteler 276 (64,8)
Boliim
Saglik 206 (48,4)
Diger 220 (51,6)
Kronik hastalik varhg
Kronik hastalik var 35(8,2)
Kronik hastalik yok 391 (91,8)
Diizenli ilag kullanimi
Diizenli ilag kullaniyorum 70 (16,4)
Diizenli ilag kullanmiyorum 356 (83,6)
En yakin saglik kurulusuna uzaklik
<1 km 300 (70,4)
>1 km 126 (29,6)
Yakin cevrenizde saglik ¢calisani varlig
Yakin gevremde saglik galisani var 262 (61,5)
Yakin gevremde saglik galisani yok 164 (38,5)
X+SS
Yas 21,27 +3,78

Tablo 2. Demografik degisken kategorileri arasinda AiK 6l¢egi puanlari bakimindan karsilastirmalar

AiK Olgegi toplam p
Erkek 36,07+6,05
<0,001*
Kadin 38,1243,33
Saglik Bilimleri Universitesi 37,92+3,73 0,285
Diger Universiteler 37,46+4,48 ’
Saglikla ilgili bolim 38,38+3,68 <0,001*
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Diger bolimler 36,91+4,59

Kronik hastaligim var 37,83+4,36 0,764

Kronik hastaligim yok 37,6+4,23 ’

Diizenli ilag kullaniyorum 38,7743,54

0,013*

Diizenli ilag kullanmiyorum 37,4+4,33

<1 km 37,85+4,17

>1 km 37,09t4,37 0091

Yakin gevremde saglik galisani var 37,57+4,25 0.761

Yakin cevremde saglik galisani yok 37,7+4,22

*p<0,05

Tablo 3a-b. Katilimcilarin en ¢ok yanlis yanit verdikleri maddeler

Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir.
Katilimcinin (N) %
yaniti
Dogru 162 38,02817
Yanlis 169 39,67136
Bilmiyorum 95 22,30047
Sadece hekimler ilag 6nerisinde bulunabilir.
Katilimcinin (N) %
yaniti
Dogru 273 64,08451
Yanlis 110 25,8216
Bilmiyorum 43 10,0939

Tartisma-Sonug: Saglikla ilgili bélimlerde okuyan égrencilerin diger béliimlerdekilere kiyasla AiK puanlari anlamli
dizeyde yiiksek bulunmustur. Bu, literatirdeki diger ¢alismalarla uyumludur(7). Bu konudaki egitim programlarinin
saglik disi bolimlere odaklanmasi 6grencilerin farkindalik diizeyini fakilte fark etmeksizin homojen bir sekilde
artirabilir. Kadin &grencilerin AiK puanlarinin erkek 6grencilere gére yiiksek bulunmasi erkek olmanin AiK bilgi
diizeyi acgisindan risk faktdri olabilecegini diistindiirmektedir(8)(9). Diizenli ilag kullanan &grencilerin AiK
hakkindaki duyarliliklarini ilag kullanmayan 6grencilere gore aldiklari yiiksek puanlarla gormekteyiz. Akkaya, Kogasl
(2022) ile Kurt ve ark./nin (2020) calismalarinda da benzer sonuglara ulagiimistir. Ogrencilerin %60’ indan fazlasinin
bitkisel Grunlerin ilaglar yerine kullanimi ve %35’inin hekim disindaki kisilerin ilag 6nerisinde bulunabilecegi
hakkinda yanlis veya eksik bilgiye sahip olmasi 6zellikle bu alanda farkindalik olusturulmasinin gerekliligini
gbstermektedir. Bu nedenle (niversitelerde konuyla ilgili egitimler dizenlenmesi, Universitelerin mifredatina
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konunun ders olarak eklenmesi dnerilebilir. Ogrencilerin takip ettigi iletisim kanallarinda AiK farkindaligini artiracak
paylasimlar yapilabilir(10).

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag Kullanimi, Ogrencilerin Biling Diizeyi
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Yayin No: S5-016

Universite Ogrencilerinin Alkol Kullanim Durumlarinin Ve Tutumlarinin incelenmesi

Samil Tirpan?, Mahmut Talha Ucar?, Batuhan Giilirmak?, Eren Duran?, Hasan Senal?, Abdullah Yildirim?, Mustafa
Ozturk*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amag: Alkol kullanimi, diinyada hastaliklara ve 6liime neden olan 6nlenebilir en biyik risk faktorlerinden
biridir(1). Alkol kullanimi bireylerde yalnizca saglik sorunlari olusmasina neden olmayip, bunun yaninda birgok
adli(2) ve toplumsal soruna(3) da zemin hazirlamaktadir. Universite &grenimi géren 6grencilerin alkole egilimli
olduklari(4) ve asiri alkol tiiketimi agisindan risk grubunda yer aldiklari(5) bildirilmistir. Universite égrencilerinde
alkol kullanim sikliginin ve alkol kullanimi ile iliskili faktorlerin incelenmesi; giincel durumun yeni galismalarla
yakindan takip edilecek dnleme faaliyetleri agisindan énemlidir. Bu arastirmanin amaci Turkiye'deki Universitelerde
Ogrenim goren Universite 6grencilerinin alkol kullanim durumlari ve tutumlarinin incelenmesidir.

Materyal-Yontem: Arastirmanin evreni Tirkiye'de 6grenim goren Universite 6grencileridir. Arastirmada veriler
cevrimigi uygulamalarla toplanmistir. Ayfer Topuz'a ait ¢alismadan alinmig(6), 6 bolimden olusan soru formu
kullanilmigtir. Verilerin analizi IBM SPSS 25 programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Demografik degiskenlerle alkol kullanim durumlari arasinda yapilan karsilastirmalar sonucunda;
erkeklerin kadinlara kiyasla daha yiiksek alkol kullanim sikligina sahip olduklari(p<0,001), yasadiklari yere gore alkol
kullanim sikliklari arasinda anlamli farkhlik bulundugu(p<0,001) ve alkol kullanim sikligi %78,7 ile en sik yalniz
yasayanlarda oldugu, anne-babalarinin ¢alisip ¢alismama durumlari ve alkol kullanimlari arasinda anlamh fark
bulundugu(p<0,001), kiz/erkek arkadasi olanlarda olmayanlara gére anlamli diizeyde daha sik alkol kullanimi
oldugu(p<0,001), alkolliin zararh olup olmadig algilarina gore alkol kullanim sikliklari arasinda anlamh farklihk
oldugu(p<0,001), "alkol zararsizdir" ve "alkol biraz zararlidir" diistincesine sahip bireylerde alkol kullanim sikliginin
sirasiyla %100, %89,1 oldugu, sahip olduklar arkadas sayisina gére(p=0,324) ve ailelerin ekonomik durumlarina
gore alkol kullanimlari arasinda anlaml farkhlk bulunmadigi(p=0,235) tespit edilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

f (%)
Cinsiyet
Erkek 210(47,5)
Kadin 232(52,5)
Universitenizde kaginai siniftasiniz?
Hazirlik 1(0,2)
1 76(17,2)
2 133(30,1)
3 202(45,7)
4 22(5)
5 4(0,9)
6 4(0,9)
Ogretim déneminde kiminle yasiyorsunuz?
Ailemle/akrabalarimla 175(39,6)
Arkadaslarimla 56(12,7)
Yalniz 47(10,6)
Yurtta 164(37,1)
Anne babaniz birlikte mi yasiyorlar?
Evet 397(89,8)
Hayir 45(10,2)
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Anneniz ve babaniz galisiyor mu?
ikisi de galigiyor 151(34,2)
ikisi de galismiyor 51(11,5)
Sadece annem calisiyor 20(4,5)
Sadece babam calisyor 220(49,8)
Asagidakilerden hangisi ailenizin ekonomik durumunu yansitiyor?
Disuk 43(9,7)
Orta 348(78,7)
Yiiksek 51(11,5)
Ciktiginiz biri var mi?
Evet 108(24,4)
Hayir 334(75,6)
Alkoliin etkileri hakkindaki hangi diisiinceye katiliyorsunuz?
Bilmiyorum 5(1,1)
Biraz zararlidir 101(22,9)
Gok zararlidir 160(36,2)
Zararhdir 142(32,1)
Zararsizdir 34(7,7)
Alkol Kullanim Durumu
Kullanmiyor 223(50,5)
Kullaniyor 219(49,5)
ilk igkinizi igtiginizde kag yasindaydiniz?
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18 yas alti

18-20 Yas arasi

20-22 Yas arasl

22-24 Yas arasl

147(33,3)
61(13,8)
8(1,8)

3(0,7)

Tablo 2. Demografik Degiskenlerle Alkol Kullanim Durumlari Arasinda Karsilastirmalar

Alkol Kullanmiyor

o) [P

(%) Alkol Kullaniyor (%)
Erkek 79(37,6) 131(62,4) <0,001*
Kadin 144(62,1) 88(37,9)
Ailemle/Akrabalarimla 108(61,7) 67(38,3) <0,001*
Arkadaslarimla 21(37,5) 35(62,5)
\Valniz 10(21,3) 37(78,7)
Vurtta 84(51,2) 80(48,8)
Anne-baba birlikte 210(52,9) 187(47,1) 0,004*
Anne-baba ayri 13(28,9) 32(71,1)
ikisi de calistyor 60(39,7) 91(60,3) 0,001*
ikisi de calismiyor 22(43,1) 29(56,9)
Sadece annem 7(35) 13(65)
calisiyor
Sadece babam 134(60,9) 86(39,1)
calisiyor
Ekonomik Diizey 22(51,2) 21(48,8) 0935
Disuk !

181(52) 167(48)

Ekonomik Diizey Orta
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Ekonomik Diizey 20(39,2) 31(60,8)

Yiiksek

Az arkadasim var 28(48,3) 30(51,7) 0,324

Cok arkadasim var 30(42,3) 41(57,7)

Hig arkadasim yok 3(37,5) 5(62,5)

Yeteri kadar 162(53,1) 143(46,9)

arkadasim var

Ciktig var 38(35,2) 70(64,8) 0,001%

Ciktig1 yok 185(55,4) 149(44,6)

Alkoliin zararlarini 4(80) 1(20) .

bilmiyorum <0,001

Alkol biraz zararhdir  [11(10:9) 90(89,1)

Alkol ¢ok zararlidir 142(88,8) 18(11,3)

Alkol zararlidir 66(46,5) 76(53,5)

Alkol zararsizdir 0(0) 34(100)

*p<0,05

Tartisma-Sonug: Yapilan calismalarda erkeklere kiyasla kadinlarin daha az igtigi bulunmustur(7). Erkeklerin
kadinlara gore anlamli diizeyde yilksek alkol kullanmasi, erkek cinsiyetin alkol kullanimi bakimindan risk faktéri
olarak degerlendirilebilecegini dislindirir. Calismamizda alkol kullanim sikliginin yasanilan ortama gore farklilik
gosterdigi ve en sik yalniz yasayanlarda oldugu tespit edilmistir. Literatiirdeki galismalardan bazilarinin alkol
kullanimi ile yalnizhgin iliskili oldugunu(8) bazilarinin da anlamli bir fark olmadigini belirtmesi(9) konu hakkinda ileri
galismalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Kiz/erkek arkadasa sahip olan bireylerin alkol kullanim sikliginin
yuksek bulunmasi, sevgili faktdriiniin bireyi sosyal olarak alkol kullanimina itebilecegi dislindirebilir. Alkolln
sagliga zararl olup olmadigi disiincelerine bakildiginda; alkol kullanimi “zararsizdir” veya “biraz zararlidir” diyen
bireyler alkol kullanim agisindan daha riskli gruptadir. Alkolle ilgili diisiince ve algilar, alkol kullanimlarinin énemli
bir yordayicisidir. Bu riskin azaltilmasi igin bilinglendirme egitimleri gerekmektedir. Bireylerin ekonomik durumu
karsilastirildiginda, ekonomik diizeyin diisiik veya yiksek olmasinin kullanim sikligi bakimindan fark yaratmadigi
gorulebilir. Sonug olarak, sadece saglik sorunlarina neden olmayip ayrica gesitli adli ve toplumsal problemlere yol
acan alkol kullaniminin Gniversite 6grencileri arasinda ciddi bir halk sagligi sorunu oldugu unutulmamali, koruyucu
tibbi dnlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alkol Kullanimi, Universite Ogrencileri
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Yayin No: SS-017

Non Kardiyojenik Pulmoner Odem
Mehmet Kosargelir!, Masum Karadogu?, Emine Yigit!, Burak iraz, ilkay Demir?
1Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amag: Pulmoner 6dem akcigerlerde ekstravaskiler alanlarda anormal sivi birikimi olarak tanimlanabilir ve en
onemli tibbi acillerden birisidir, genel olarak kardiyojenik, non-kardiyojenik sebepliler olarak ikiye ayrilir. Sol atrium
cikisinda tikaniklk, sol ventrikilin sistolik veya diastolik disfonksiyonu ya da sol ventrikdil gikisinda tikaniklik, volim
yuklenmesi, aritmiler, kardiyomiyopatiler ve miyokard enfarktiisi gibi nedenler kardiyojenik pulmoner 6deme yol
acan baslica sebeplerdendir. Non-kardiyojenik pulmoner 6demin baslica sebepleri hipervolemi yapan nedenler ya
da asiri derecede permeabilite yapan nedenler olarak sayilabilir. Bu ¢alismanin amaci non-kardiyojenik pulmoner
o6dem vakalarinin 5 yil geriye déniik olarak arastirilmasi, ilag atihminin azalmasina bagli ya da yiiksek doz tedaviye
bagli viicutta birikmesiyle gelisen vakalarin acilde gorilme sikligi ve vakalarin incelenmesidir.

Materyal-Yontem: Arastirmanin evreni Haydarpasa Numune SUAM’a 2017 Ocak-2022 Nisan tarihleri arasinda
basvuran 74 hasta olusturmaktadir. Arastirmaya 74 hastanin kardiyojenik ve non-kardiyojenik pulmoner édemleri
ve goriilme sikligina etki eden tiim predispozan faktorler dahil edilecektir. Yas, cinsiyet sinirlamasi yoktur. Akciger
o6demine girip tedavi olan tiim hastalar bu siirece dahildir. Arastirmada hasta kayitlarinda bulunan 8 parametre
incelenecektir. Arastirmada hastanede kayith bilgiler kullanilarak veri toplanacaktir. Nicel degiskenler ortalama ve
standart sapma, nitel degiskenler frekans,y lizde degerleri ile rapor edilecektir. Degiskenlerin dagilimi Shapiro Wilk
testi ile incelenecektir. Normal dagilan degisken gruplari One-Way ANOVA ve Bagimsiz Ornek T testi, normal
dagilmayan degisken gruplari arasindaki fark Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U testleri ile incelenecektir.
Kategorik degiskenler arasindaki bagimlilik Ki-Kare testi kullanilarak incelenecektir. iki degisken arasindaki iliski
(normal dagilim goésteren degiskenlerde) Pearson veya Sperman Korelasyon testi(normal dagihm gdstermeyen
degiskenlerde) ile incelenecektir.

Bulgular: Arastirmamizda 42 kadin (%56,8),32 erkek (%43,2),toplamda 74 hasta Uzerinde calisilmistir. Kadin
hastalarin ortalama vyas degerinin 72,71 oldugu; erkeklerinse 75,34 oldugu izlenmistir. Hastalarin
32'sinin(%43,2)akciger 6demi,42’sinin(%56,8) kalp yetmezligi tanisi aldigi saptanmistir. Etyolojik agidan
inceledigimizde 43 hastanin(%58,1) pulmoner 6édeminin kardiyojenik ve 31 hastanin(%41,9)ise non-kardiyojenik
nedenlere bagl olarak gelistigi gorllmistir. Hastalarin ejeksiyon fraksiyonlari siniflandirildiginda 15’inin(%31,3)
40'in  altinda,12’sinin(%25)40-50 aralig§inda ve 21'inin(%43,8)50’nin  lzerinde oldugu saptanmistir.33
hastada(%44,6)sistolik  yetmezlik  gorilurken,4’tinde(%5,4)diastolik  yetmezlik  gorllmistir.  Hastalarin
6’sinin(%8,1)durumu exitusla sonuglanmistir.
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Tartisma-Sonug: Calismamizda EF’si 50 ve lizeri olan hastalarin pulmoner 6deminin akut gelistigi sonucuna vardik.
Kardiyojenik sebeplerle meydana gelen pulmoner 6dem vakalarinin21’i(%43,8)akut olarak gelisirken
27'si(%56,3)kronik olarak degerlendirildi.Non-kardiyojenik sebeplerle meydana gelen vakalarin 20’si(%64,51)akut
olarak gelisirken;11’i(%35,49)komorbit hastaligin da etkisiyle kronik olarak meydana gelmistir.Arastirmadaki 6
vakanin exitusla sonuglandigl tespit edilmistir.Bunlarin biri kardiyojenik pulmoner dédeme bagli;5’i ise non-
kardiyojenik pulmoner 6deme bagh olarak gelismistir.Kardiyojenik pulmoner 6deme bagh olarak ex olan hastanin
EF’si 30 olup sistolik yetmezligi bulunmustur.Bunun yaninda hastayr mortaliteye gétiiren komorbit nedenler insilin
bagimh DM,plevral eflizyon,bakteriyel pndmoni,miyodispatik sendrom tanilari olarak distntImustiir.Non-
kardiyojenik pulmoner 6deme bagli ex olan hastalarinsa EF’si 50 ve Uzerinde bulunmustur.Hastalarin EF
degerlerinin mortalite Uzerine etkisini oldugu anlasiimaktadir.Ancak pulmoner 6dem vakalarinin (izerine non-
kardiyojenik faktorlerin eklenmesiyle birlikte EF degeri 50 ve (izeri olsa da mortalitenin arttigi anlagiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner 6dem, Kardiyojenik, Non Kardiyojenik, Ejeksiyon Fraksiyonu(EF), Sistolik, Diastolik
Kaynakca

Prof.Dr.Basar Cander,Cander Acil Tip Temel Basvuru Kitabi,istanbul Tip Kitabevleri,istanbul,2020,403-416

Peter Cameron,Emergency Medicine,Elsevier,Toronto,2015,273-276

BrianP.Griffin&Eric J.Topol,Kardiyovaskiler Hastaliklar,Glines Tip Kitabevleri,Ankara,2007,101-104

John A.Marx,Rosen’s Emergency Medicine Concepts&Clinical Practice,Elsevier,2014,1075-1090
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Yayin No: S5-018

Tiirk Toplumumda Kisiler Arasi iliskilerde Beklenen Giivenin incelenmesi
Bilal Kaytaran?®, Efkan Kurt?, Hiiseyin Giizel®, Osama Alfares?, Emin Pala!

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip fakiiltesi, Halk Saghigi ABD
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Given psikolojik bir olay olarak zarar gérme ihtimaline ragmen bir baska grup ya da sahsa karsi
gosterilen itimat seklinde tanimlanabilir. McAllister (1995) gliveni bir kisinin bir baskasinin karar, davranis ve
sozlerine itimat ederek kendi karar ve davranislarini diizenleme istegi olarak tanimlamistir. Bireyde es zamanl
olarak farkli bir bloga karsi,farkli konular kapsaminda hem gliven hem de giivensizlik saptanabilir (Kramer, 1999).

Materyal-Yontem: Bu arastirma, 401 gondilliyle gergeklestirilmistir. Arastirmada 3 boélimludir. Birinci bélimde
cinsiyet, yas ,egitim durumu ve medeni durum bilgilerini 8lgmeye amaglayan 4 madde bulunmaktadir. ikinci ve
ticlincli béliimi Cunha tarafindan gelistirilen Beklenen Giiven Olgegi toplam 15 ifadeden olusmakta ve bireylerin
karsi tarafa gdstermis olduklari bilissel temelli giiven diizeyini 6lcmeyi hedeflemektedir. Olgek iki boyuta sahiptir.
Birincisi 10 ifadeye sahip Beklenen Art Niyet boyutu, ikinci boyut ise 5 ifadeye sahip Beklenen iyi Niyet boyutudur.
Olgek maddelerinde ters ifade bulunmamaktadir. Olcek maddeleri besli Likert (1= Tamamen katilmiyorum, 5=
Tamamen katiliyorum) élgegi ile 6lgilmistar.

Bulgular: Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans ve
ylizde degerleri, nicel degiskenler icin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur. iki kategorili
nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz érneklem t testi kullanilmistir. ikiden ¢ok
kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda tek yonlii Anova kullanilmis, tek yonli
Anova sonucunda anlamli farkhlik bulunmasi durumunda; Tukey testi ile kategoriler karsilastirilmistir. iki nicel
degisken arasindaki iliski varligi Pearson korelasyonu kullanilarak incelenmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05
olarak alinmigtir.

Tablo1. Katilimcilarin demografik bilgileri

f (%)

Cinsiyet

Erkek 221(55,4)

Kadin 178(44,6)
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Egitim durumu

ilkokul-ortaokul 19(4,8)
Lise 48(12)
Universite 302(75,7)
Lisansdsti 30(7,5)

Medeni durum

Bekar 330(82,7)

Evli 69(17,3)
X—+SSx-
+SS

Yas 24,1249,5

Tablo 2.Demografik degisken kategorileri arasinda beklenen giliven dlgegi alt boyutlari bakimindan karsilagtirmalar

Beklenen art niyet  |x—+SSx-+SS t/F p
Erkek 3,240,64 0,954t 0,341
Kadin 3,14+0,7 0,954t 0,341

Beklenen iyi niyet

Erkek 3,3%0,67 -0,059°t 0,953

Kadin 3,31+0,77 -0,059 t 0,953

Beklenen art niyet

ilkokul-ortaokul 3,57 3,992F 0,008*

Lise 3,34 3,992F 0,008*

Universite 3,12 3,992F 0,008*
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Lisansustu 3,19 3,992F 0,008*

Beklenen iyi niyet

ilkokul-ortaokul 262 6,851 F <0,001*

Lise 3,45 6,851 F <0,001*

Universite 3,32 6,851 F <0,001*

Lisansustu 3,35 6,851 F <0,001*

Beklenen art niyet

Bekar 3,13+0,67 -2,761t 0,006*

Evli 3,38+0,63 -2,761t 0,006*

Beklenen iyi niyet

Bekar 3,36+0,68 2,894 t 0,005*

Evli 3,05+0,81 2,894 t 0,005*

Tablo 2. Demografik degisken kategorileri arasinda beklenen giliven dlgegi alt boyutlari bakimindan karsilastirmalar
sonucunda; cinsiyet kategorileri arasinda beklenen art niyet (p=0,341) ve beklenen iyi niyet (p=0,953) bakimindan
anlamli farkhlik olmadigi belirlenmistir. Universite ve lisansiistii egitim diizeyine sahip katilimcilarin diger
katihmcilardan daha disiik beklenen art niyet puanlarina sahip olduklari (p=0,008), ilkokul-ortaokul egitim
dizeyindeki katilimcilarin diger katilimcilardan daha disiik beklenen iyi niyet puanlarina sahip olduklari (p<0,001),
evli katilimcilarin bekar katihmcilara gére daha yiiksek beklenen art niyet (p=0,006), daha disiik beklenen iyi niyet
(p=0,005) puanlarina sahip olduklari tespit edilmistir (tablo 2). *p<0,05 t: Bagimsiz érneklem t testi hesap degeri F:
Tek yonli Anova hesap degeri

Tablo 3. Yas ile beklenen gliven 6lgegi alt boyutlari arasinda iliski varliginin incelenmesi

Beklenen art niyet

Beklenen iyi niyet

Yas

0,128*

-0,029

Yas

0,011

0,569
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Yas ile beklenen giiven 6lgegi alt boyutlari arasinda iliski varliginin incelenmesi sonucunda; beklenen art niyet
puanlariile yas arasinda pozitif yonli ¢ok zayif iliski oldugu (p=0,011; r=0,128), beklenen iyi niyet puanlari ile yas
arasinda ise anlamli iliski olmadigi (p=0,569) tespit edilmistir (tablo 3). *p<0,05

Tartisma-Sonug: Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler igin
frekans ve yiizde degerleri, nicel degiskenler icin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur. iki
kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz érneklem t testi kullaniimistir.
ikiden cok kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda tek yonlii Anova kullaniimis,
tek yonli Anova sonucunda anlaml farklilik bulunmasi durumunda; Tukey testi ile kategoriler karsilastirilmistir. iki
nicel degisken arasindaki iliski varligi Pearson korelasyonu kullanilarak incelenmistir. Arastirmada tip | hata orani
0,05 olarak alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Giiven, Art niyet, Iyi niyet, Egitim
Kaynakca

MCALLISTER, D. J. (1995). Affect- and cognition-based trust as foundations for interpersonal cooperation in
organizations. Academy of Management Journal, 38, 24- 59.

KRAMER, R. M. (1999). Trust and distrust in organizations: Emerging perspectives, enduring questions. Annual
Review of Psychology, 50, 569-598.
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Yayin No: S5-019
Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Otanazi ile ilgili Goriisleri
Fatih YURT?, Aleyna AKKOYUN?, Nazli UZUN?, Seyma Giil CETIN?, Gékhan UMUT?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi

2jstanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, AMATEM
Klinigi

Girig-Amag: Otanazi; tibbi imkanlarla iyilestirilemeyen ve nitelikli bir yasam sunulamayan hastalarin veya zihinsel
yeterlilige sahip bir kisinin, kendi bilinci ve 6zgir iradesi ile vermis oldugu karar Gzerine doktor araciligiyla acisiz bir
bicimde hayatinin sonlandiriimasi olarak tanimlanmaktadir(1-2). Bu arastirma Tirkiye’deki gesitli tip fakiltelerinde
O0grenim goren Ogrencilerin Otanazi hakkindaki goruslerini, bu goérisleri etkileyen faktorlerin belirlenmesini ve
gelecekte o6tenazi hakkinda Ogrencilerin gorlslerine basvurulmak istendiginde literatlire kaynaklk etmesini
amagclamaktadir.

Materyal-Yontem: Bu arastirma Tirkiye’de farkli siniflardan tip fakiltesinde okuyan 413 gondlli 6grencinin
katihmiyla yapilmistir. Gondllilere gevrim igi anket uygulanmistir. Anketin ilk bolimi 13 sorudan olugsmaktadir. Bu
bolim demografik bilgiler ve genel sorular sorulmustur. Anketin ikinci bolimi ise katilimcilarin 6tanazi
uygulanmasini desteklemesi ve desteklememesine gére ikiye ayrilmaktadir.Otanaziyi destekleyen katiimcilara 7
soru, 6tanaziyi desteklemeyenlere ise 7 soru sorulmustur.

Bulgular: Tablo1, Tablo2, Tablo3, Tablo4

Tablo 1

Tablo 1. Sosyodemografik veriler

Sayi(n=413)|f (%)
Cinsiyetiniz
Erkek 196 (47,5)
Kadin 217 (52,5)
Kaginci sinifsiniz
Hazirhk sinifi 3 (0,7)
1L.sinif 92 (22,3)
2.sinif 116 (28,1)
3.sinif 152 (36,8)
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4.sinif 28 (6,8)

5.sinif 12 (2,9)

6.sinif 10 (2,4)

Aile tipiniz

Cekirdek aile 358 (86,7)

Genis aile 39 (9,4)

Pargalanmis aile 16 (3,9)

Anne egitim durumu

Okuryazar degil 10 (2,4)

Okuryazar 15 (3,6)

ilkokul mezunu 79 (19,1)

Ortaokul mezunu 43 (10,4)

Lise mezunu 96 (23,2)

Lisans mezunu 150 (36,3)

Yiiksek Lisans mezunuf20 (4,8)

Baba egitim durumu

Okuryazar degil 2 (0,5)

Okuryazar 3 (0,7)

ilkokul mezunu 47 (11,4)

Ortaokul mezunu 36 (8,7)

Lise mezunu 67 (16,2)

Lisans mezunu 197 (47,7)

Yiiksek Lisans mezunu(61 (14,8)

ikamet yeriniz

Koy 10 (2,4)

ilce 66 (16)

il 337 (81,6)

Gelir durumunuz

0-3500 84 (20,3)

3500-7000 143 (34,6)

+7000 186 (45)

Covid19 gegirdiniz mi

Evet 111 (26,9)

Hayir 302 (73,1)
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Tablo 2
Tablo 2. Otanazi hakkindaki bilgiler
Sayi(n=413)|f (%)

Yogun bakim ortaminda bulundunuz mu

Evet 9% (23,2)

Hayir 317 (76,8)

Otanazinin tanimini biliyor musunuz

Evet 397 (96,1)

Hayir 16 (3,9)

Otanazi hakkinda detayl bilgi sahibi misiniz

Evet 212 (51,3)

Hayir 201 (48,7)

Otanazi olmali mi

Evet 231 (55,9)

Hayir 182 (44,1)

Tablo 3
Tablo 3. Otanazi olmali diyenler (n=231)
f (%)

Otanazi neden olmali
Hastanin aci gekmemesi igin 159 (68,8)
Tedavisi olmayan hastaliga yakalanan hasta igin 81(35,1)
Uzun zaman yataga bagimli kalan hasta igin 74 (32)
Hastanin yasamak kadar 6Imeye de hakki oldugu igin 162 (70,1)
Yakinlarina maddi manevi yiik olmak istemeyen hasta igin 70 (30,3)
Diger 11 (4,8)
Otanazi yasallagtiriimali mi
Evet 218 (94,4)
Hayir 13 (5,6)
Otanazi yasallagirsa bu uygulamayi kim yapmalidir
Hekim 60 (26)
Hemsire 1(0,4)
Hastanin ailesinden biri 5(1,2)
Hastanin kendisi 42 (10,2)
Yasalarla belirlenen bir ekip 123 (29,8)
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Otanazi kimlere uygulanmalidir

Tedavisi olmayan hastalara 109 (47,2)
Aci ceken hastalara 136 (58,9)
Otenazi isteyen herkese 88(38,1)
Bilinci kapali hastalara 22 (9,5)
Kronik hastaligi olanlara 14 (6,1)
Bilinci kapali yakininiza 6tanazi ister miydiniz

Evet 40 (17,3)
Hayir 191 (82,7)
Oliimciil hastaliga yakalanmis kisinin kendi yasamina son verme hakki

olmali mi

Evet 211 (91,3)
Hayir 20 (8,7)

Oliimciil hastaliga yakalanmis bilinci kapali kisinin yakinlarinin hastanin
hayatina son verme hakki olmali mi

Evet 72 (31,2)
Hayir 159 (68,8)
Tablo 4

Tablo 4. Otanazi olmamali diyenler (n=182)

f (%)
Otanazi neden olmamali
Yasam hakki kutsaldir 106 (58,2)
Dini agidan uygun degildir 113 (62,1)
Tipta yeni gelismeler/tedaviler olabilir 92 (50,5)
Vicdani rahatsizlik hissederim 93 (51,1)
Dogal yoldan 6lmek isterim 67 (36,8)
Diger 6(3,3)
Otanazi yasallagtiriimali mi
Evet 11 (6)
Hayir 171 (94)
Bilinci kapali yakininiza 6tanazi ister miydiniz
Evet 7 (3,8)
Hayir 175 (96,2)
Oliimciil hastaliga yakalanmis kisinin kendi yasamina son
verme hakki olmal midir
Evet 29 (15,9)




Il. Uluslararasi
Katiliml

I11. Ulusal a2
Hekimlige He Q2
BUtncil v _OI1
Y a kl a § m HamlysStdents Cong% g meeago Al Kongre
Kongresi

Hayir 153 (84,1)

Oliimciil hastaliga yakalanmis bilinci kapali kisinin yakinlarinin

hastanin yagamaina son verme hakki olmali midir

Evet 13(7,1)

Hayir 169 (92,9)

Aci ceken 6liimciil hasta igin 6tanazi istenmeli midir

Evet 23 (12,6)

Hayir 159 (87,4)

Otanaziye karsi olmanizda dini inanciniz etkili midir

Evet 145 (79,7)

Hayir 37 (20,3)

Tartisma-Sonug: Tip fakiltesi 6grencilerinin 6tanaziye iliskin diisiincelerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada
Otanaziyi destekleyen ve 6tanazinin yasallasmasini isteyen 6grencilerin ¢ogunlugu bilinci kapal yakinina ve élimcdil
hastaliga yakalanmis bilinci kapal hastaya 6tanazi uygulanmamasini, 6limcil hastaliga yakalanmis bilinci agik ve
aci ceken hastalara 6tanazi uygulanmasini desteklemislerdir. Otanaziyi desteklemeyen 6grencilerin ise
¢ogunlugunun dini agidan 6tanazinin uygun olmadigini ve insanin yasama hakkina sahip oldugunu distndukleri
belirlenmistir. Otanaziyi desteklemeyen kesimin kararlarinda dini inanclarinin etkiledigi gérilmektedir.Elde edilen
bu veriler 1siginda 6grencilerin cogunun konu hakkindaki bilgisi tanimdan ileriye gitmemektedir. Ogrencilerin bu
konu hakkindaki bilgi dizeyini arttirmak igin egitim mifredatinda otanaziye yer verilmesi, konu ile ilgili
sempozyum,calistay, konferans vb. galismalarin yapiimasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otanazi, Tip Fakiiltesi Ogrencileri, Otanazi ile ilgili Diisiince

Kaynakea

1. Bilgin, N. G. (2013). Euthanasia: Definition And History Of Euthanasia . Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi
Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 3 (2), 25-31 . Retrieved from
https://dergipark.org.tr/tr/pub/mutftd/issue/43164/523526

2. Tepehan, Selma, Yogun Bakim ve Servislerde Calisan Saglik Personelinin Otanaziye Bakisi, Yiiksek Lisans
Tezi, istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisi, istanbul, 2006.
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Yayin No: SS-020
Covid-19 Asi Okuryazarlig ile Covid-19 Asisina Yonelik Tutumlarin incelenmesi

Elif Bilge Yilmaz?, Durmus Ali Kurt!, Yagmur Oztiirk®, Fisnike Dauti®, Emre Can Arikbasi*, H.Murat Cem Kopacak?,
Mustafa Oztiirk?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakdiltesi, istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Halk Saghg ABD, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Asl; virlis kaynakl pandemilerin 6nlenmesinde, pandemiyle miicadele edilmesinde ve pandemilerin
kontrol altina alinmasinda hem maliyet hem etkinlik agisindan énemli bir yontemdir [1],[2].AsI okuryazarligi ise
saglik okuryazarhginda oldugu gibi, dogru kaynaktan dogru bilgiyi edinme ve yanlis bilgilerin arasindan dogru
olanlari ayirt edebilme gibi yetileri kazandirir [3]. Covid-19 asisinin bir¢ok ilkede yayilmasiyla birlikte asinin
bireylerce kabuliiniin degerlendirilmesi 6nem kazanmistir [4]. Bu sebeple insanlarin Covid-19 asisina yonelik
tutumlarini incelemenin pandemiyle miicadelede 6nemli rol oynayabilecegini diisiinmekteyiz.Arastirmamizin amaci
Covid-19 asi okuryazarhiginin Covid-19 asisina yonelik tutuma olan etkisini incelemektir. Bu kapsamda ¢alismamiz
asl karsithg hakkinda bilgi sahibi olunmasini ve buna yoénelik koruyucu tedbirlerin alinmasina yardimci olmayi
hedeflemektedir.

Materyal-Yontem: Bu arastirma, 827 gonilliiye test uygulanarak veri toplanip gergeklestirilmistir. Arastirmada (g
bolimden olusan soru formu kullaniimistir. Soru formunun 1. boliminde uyruk, cinsiyet, yas, egitim durumu,
fakiilte, calistigl (calisiyorsa) sektor, asilanma durumu bilgilerini 6lgmeyi amaglayan 7 madde bulunmaktadir. 2.
bolimiinde ise Genis ve ark. (2020) tarafindan gelistirilen Covid-19 asisina yonelik tutumlar dlgegi kullaniimistir.
Covid-19 asisina yonelik tutumlar 6lgegi, olumlu tutum ve olumsuz tutum olmak Gzere iki boyuttan olusmaktadir.3.
bolimiinde ise Durmus ve ark. (2021) tarafindan gelistirilen Covid-19 asi okuryazarhgi olgegi kullanilmistir. Covid-
19 asi okuryazarhgi 6lgegi, fonksiyonel beceri boyutu, iletisimsel/elestirel asi okuryazarligi olmak lizere iki boyuttan
olugmaktadir. Verilerin analizi SPSS 25 paket program ile gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans ve yiizde
degerleri, nicel degiskenler icin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur. iki kategorili nitel
degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz érneklem t testi kullanilmistir.iki nicel
degisken arasindaki karsilastirmalarda Pearson korelasyonu kullaniimistir. Arastirmalarda tip | hata orani 0,05
olarak alinmigtir.

Bulgular: Tutum toplam puanlari ile;eFonksiyonel beceriler puanlari arasinda pozitif yonlii cok zayif bir iliski oldugu
(p=0,023; r=0,079), *iletisimsel elestirel beceriler puanlari arasinda pozitif yonlii cok zayif bir iliski oldugu (p<0,001;
r=0,175),¢Covid-19 asi okuryazarligi toplam puanlari arasinda pozitif yonli ¢ok zayif bir iliski oldugu (p=0,023;
r=0,198) tespit edilmistir (tablo 3).
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Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

f (%)

Cinsiyet
Erkek 335 (40,5)
Kadin 492 (59,5)
Egitim durumu
Lise 71 (8,6)
Universite 756 (91,4)
Alan
Diger 344 (41,6)
Saglik alani 483 (58,4)
Asl oldunuz mu
Hayir 74 (8,9)
Evet 753 (91,1)

XSS
Yas 21,25+43,43
Olumlu tutum 3,7741,21
Olumsuz tutum 3,68+0,93
Tutum toplam 3,72+0,93
Fonksiyonel beceriler 2,65+0,65
iletisimsel elestirel beceriler(3,03+0,61
Covid-19 asi okur yazarhgl |2,9+0,45
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Tablo 2. Demografik degisken kategorileri arasinda tutum puanlari bakimindan karsilagtirmalar

Tutum toplam
xSS T p
Erkek 3,6210,98
-2,634 | 0,009*
Kadin 3,79+0,9
Diger 3,57+0,99
- -3,841 [<0,001*
Saglik alani |3,8310,87
Asl olmadim|2,28+0,86
-15,805/|<0,001*
Asi oldum |3,8610,81
*p<0,05
Tablo 3.
Yas |Fonksiyonel beceriler|iletisimsel elestirel beceriler|Covid 19 asi okur yazarlig
ri 1
Yas
p
r|-0,025 1
Fonksiyonel beceriler
p| 0,477
ri-0,021 -,068* 1
iletisimsel elestirel beceriler
p| 0,547 0,049
ri-0,031 0,427** 0,873** 1
Covid-19 asi okur yazarhgi
p| 0,371 <0,001 <0,001
r|-0,042 0,079* 0,175** 0,198**
Tutum toplam
p| 0,233 0,023 <0,001 <0,001

*p<0,05 **

p<0,01
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Tartisma-Sonug: Bu ¢alismada cinsiyet, egitim dizeyi, 6grenim gordlgi alan veya calisma sektori ve Covid-19 asi
okuryazarhginin Covid-19 asisina yonelik tutumu hangi yonde etkiledigi incelenmistir.Covid-19 asi okuryazarligi ile
Covid-19 asisina yonelik tutum toplam puanlari arasinda pozitif yonlQ bir iligki tespit edilmistir. Bu verilerden yola
¢ikarak Covid-19 asi okuryazarliginin Covid-19 asisina yonelik olumlu tutum benimsenmesinde etken olabilecegi
gbrusine varilabilir. Bireyleri asiya tesvik etmek igcin Covid-19 asi okuryazarligi onemli ve degistirilebilen bir
faktordir. Bu sebeple bireyler asi okuryazarligina tesvik edilerek asi karsithginin 6niine gegilebilir ve salginin
hafiflemesine katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Asi Okuryazarligi, Asi tutumu, Covid 19

Kaynakea

1.Chen, W. H.,Strych, U., Hotez, P. J., &Bottazzi, M. E. (2020). The SARS-CoV-2 VaccinePipeline: an Overview.
Currenttropicalmedicinereports, 1-4. Advanceonlinepublication. https://doi.org/10.1007/s40475-020-00201-6

2.Rémy, V. Largeron, N., Quilici, S., &Carroll, S. (2015). Theeconomicvalue of vaccination: whyprevention is wealth.
Journal of market access&healthpolicy, 3, 10.3402/jmahp.v3.29284. https://doi.org/10.3402/jmahp.v3.29284

3.Song S, Zhao YC, Song X, Zhu Q. The Role of HealthLiteracy on CredibilityJudgment of Online
HealthMisinformation. In: 2019 IEEE International Conference on Healthcare Informatics, ICHI 2019. 2019.

4.Kishore, Jugall; U, Venkatesh1,;Ghai, Gloryl; Heena, 1; Kumar, Prem2 Perceptionandattitudetowards COVID-19
vaccination, Journal of FamilyMedicineandPrimaryCare: August 27, 2021 - Volume 10 - Issue 8 - p 3116-3121 doi:
10.4103/jfmpc.jfmpc_2530_20
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Yayin No: S$-021

Kalp Pili Olan Atrial Fibrilasyon Hastalarinda Covid-19 Oncesi Ve Sonrasi Ahre (Atrial High
Rate Episode) Siirelerinin Karsilagtiriimasi

Ahmet ilker Tekkesin®, Beyza Keles', Beyzanur Ucan?, Hatice Sena Manap?, Nur Pinar Zencirci?, Sule Nalbant!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakdiltesi, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Bu calisma; kalp pili takili olan atrial fibrilasyon hastalarinda COVID-19 éncesi ve sonrasi AHRE(atrial
high rate episode) siirelerinin karsilastirilmasi ve bu sayede COVID-19 enfeksiyonunun atrial fibrilasyon sikligina
etkisini arastirmak amaciyla yapilmigtir.

Materyal-Yontem: Calismaya kalp pili olan, COVID-19 gegiren ve yapilan kalp pili 6lgiimlerinde AHRE kaydi bulunan
204 hasta dahil edildi. Bu hastalarin COVID-19 enfeksiyonundan 6nceki ve sonraki 6 ayda 6lglilen AHRE sureleri,
kalp pili kayitlarindan retrospektif olarak elde edildi. Demografik veriler ve AHRE siireleri SPSS istatistik v. 25, R
studio 1.2.5001 ve GraphPad Prism 8 ile islendi. AHRE siireleri arasindaki istatistiksel iliski Paired-Sample T test ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %60.1’i erkek ve yas ortalamalari 57.5 olup %42.6’si diabetes mellitus ve %42.4’G
hipertansiyon hastasidir. Hastalarin COVID-19 6ncesi AHRE siireleri ortalamasi 44 ms, COVID-19 sonrasi AHRE
sureleri ortalamasi ise 58 ms olarak kaydedilmistir.

Tartisma-Sonug: Hastanede yatan hastalardan elde edilen yeni epidemiyolojik veriler, COVID-19 enfeksiyonunun
atriyal fibrilasyon duyarliligini akut olarak artirdigini géstermektedir.(1) Calismamizda kalp pili takili olan hastalarda
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi, kaydedilen AHRE sirelerinin uzadigl ve COVID-19 enfeksiyonunun atrial fibrilasyon
sikliginda artisa neden oldugu istatistiksel olarak gosterilmistir. Bu hastalarin COVID-19 enfeksiyonu sonrasi olasi
ritim bozukluklari agisindan yakin takibi ve erken tedavisi énerilir.

Anahtar Kelimeler: AHRE, COViD19, AF, KALP PiLi

Kaynakea

1.Stone, E., Kiat, H., & Mclachlan, C. S. (2020). Atrial fibrillation in COVID-19: A review of possible mechanisms. The
FASEB Journal, 34(9), 11347-11354.
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Yayin No: S$-022

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Beyin Gogiine Yonelik Tutum

Cemal Kural?, Fatima Sena Gélelcin®, Biinyamin Erdem?, Ali Taha Eren?, Ferhat Baklal, Zeynep Dilara Yilmaz!

1Saglik Bilimleri Univesitesi, istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Univesitesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Abd

Giris-Amag: Beyin gocu, iyi egitimli, diislinen ve Ureten, nitelikli is glicliniin arastirma amagli veya ¢alismak icin en
verimli zamanlarinda baska tlkeye yerlesip geri donmemeleri durumudur.(1) 1960’larin ortasindan bu yana beyin
gocili olgusu hem akademik kesim hem de politikacilar tarafindan incelemeye alinan bir konudur.(2) insanlarin
neden goc¢ ettigine dair yapilan arastirmalarin birgogu uluslararasi gogu tetikleyen itici-gekici faktorleri
vurgulamaktadir.(3) Bu faktérlerin en dnemlilerinden biri yasanilan llkenin ekonomik agidan olumsuz kosullari
olmasi ve gidilecek tlkenin ekonomik sartlarinin yiksekligidir. Carpik egitim sistemi ve ¢alisma kosullarindaki
olumsuzluk bireylerin kabiliyetlerini sinirlandirmakta, parlak beyinlerinin koreltmektedir.(4) Tirkiye’de beyin
gbgline dair farkli donemlerde yapilan arastirmalarda varilan ortak sonuglardan birisi, beyin gdglindeki dncelikli
faktorlerin mesleki alandaki endiseler olmasidir.(5) Bu ¢alismanin amaci, Tirkiye'de tip fakiiltesi 6grencilerinde
beyin gogline yonelik tutumun incelenmesidir.

Materyal-Yontem: Bu arastirma, Tirkiye'deki Tip Fakiltesi 6grencilerinden 418 gonillinin  katihmiyla
gergeklestirilmistir. Arastirmada iki bolimden olusan soru formu kullanilmistir. Birinci bolimiinde; cinsiyet, tip
fakiiltesinde bulunulan sinif, ailenin ortalama aylik geliri, bilinen yabanci dil sayisi, beyin gocl yapmis yakinin
varhg, tlkemizde yasanan saglikta siddet olaylarina yonelik hissiyat ve katilimcilarin Tirkiye’de tip egitimi sonrasi
uzmanliga gecis ve uzmanlik siirecini nasil degerlendirdigine yonelik sorulardan olusan 7 madde bulunmaktadir.
ikinci bélimiinde ise Oncii ve ark. (2018) tarafindan gelistirilen, 16 maddeden olusan “Beyin Gégiine Yonelik Tutum
Olgegi” kullanilmistir.

Bulgular: Beyin gogiline yonelik tutum olgegi toplam puanlar ile diger degiskenler arasinda gergeklestirilen
karsilastirmalar sonucunda; cinsiyet(p=0,177), klinige baslama durumlari(p=0,587), aile ortalama aylk gelir
dizeyi(p=0,618) ve bilinen yabanci dil sayisi(p=0,132) kategorileri arasinda 6l¢ek puanlari bakimindan anlamli
farklilik olmadigi tespit edilmistir. Beyin gogl yapmis tanidigi olan katilimcilarin beyin gdgl yapmis tanidigi olmayan
katihmcilara gore daha yiiksek puanlara sahip olduklari saptanmistir(p<0,001). Saglikta siddet olaylarindan olumsuz
etkilenen katilimcilarin en yiiksek puanlara sahip olduklari saptanmistir(p<0,001). Tip egitimi sonrasi uzmanliga
gecis ve uzmanlik slreglerine ydnelik gorislerinin 6lgek puanlariyla karsilastiriimasi sonucunda; uzmanliga gegis ve
uzmanlik siireglerini ¢ok zor olarak yorumlayan katimcilarin en yiiksek, kolay ya da orta olarak tanimlayan
katihmcilarin en diistik puanlara sahip olduklari tespit edilmistir(p<0,001).

Katilimcilarin demografik bilgileri
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If (%)
Cinsiyetiniz
Erkek 196 (46,9)
Kadin 222 (53,1)
Sinif
1 109 (26,1)
2 59 (14,1)
3 139 (33,3)
4 50 (12)
5 28 (6,7)
6 33(7,9)
Ailenizin Ortalama Aylik Geliri
0-3000 TL arasi 67 (16)
3001-5000 TL arasl 92 (22)
5001-10000 TL arasl 168 (40,2)
10001 TL ve uzeri 91 (21,8)
Bildiginiz Yabanci Dil Sayisi
0 52 (12,4)
1 266 (63,6)
2 82 (19,6)
3 ve lzeri 18 (4,3)
Beyin Gogl Yapmis Yakininiz Tanidiginiz Var Mi?
Hayir 214 (51,2)
Evet 204 (48,8)
Saglikta Siddet Olaylari Sizleri Nasil Etkilemektedir?
Etkilemedi 37 (8,9)
Olumlu etkiledi 7(1,7)
Olumsuz etkiledi 374 (89,5)
Tirkiye’de Tip Sonrasi Uzmanliga Gegisi ve Siireci Nasil Degerlendirirsiniz?
Kolay-orta 36 (8,6)
Zor 171 (40,9)
Cok zor 211 (50,5)
Tablo 2
[T/F p

Cinsiyet
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Erkek 60,97+11,39
1,353 0,177
Kadin 59,53+10,41
Klinik
Klinik 6ncesi 60,03+11,14
— -0,543" 0,587
Klinik streci 60,68+10,19
Ailenizin Ortalama Aylk Geliri
0-3000 TL arasl 60,8219,28
3001-5000 TL arasi 60,8+10,51
0,597" 0,618
5001-10000 TL arasl 59,33+11,66
10001 TL ve Uzeri 60,75+10,96
Bildiginiz Yabanci Dil Sayisi
0 57,21+12,85
1 60,52+10,74
1,884F 0,132
2 61,4448,94
3 ve Uzeri 58,561+14,06
Beyin Gogl Yapmis Yakininiz Tanidiginiz Var Mi?
Hayir 58,03+11,74
-4,281" <0,001*
Evet 62,48+9,42
Saglikta Siddet Olaylari Sizleri Nasil Etkilemektedir?
Etkilemedi 52,3+14,01
Olumlu etkiledi 49+6,56
—— 16,091" <0,001*
Olumsuz etkiledi 61,2+10,17
Tiirkiye’de Tip Sonrasi Uzmanliga Gegisi ve Siireci Nasil Degerlendirirsiniz?
Kolay-orta 51,44+13,09
Zor 58,96+10,49 |19,965F <0,001*
Cok zor 62,7+9,86
*p<0,05

F: Tek yénlii Anova hesap degeri
": Bagimsiz 6rneklem t testi hesap degeri

Tartisma-Sonug: Arastirmada; 6grencilerin cinsiyetleri, ailelerinin aylik gelir dizeyi, bildikleri yabanci dil sayisi ve
bitirdikleri dénem sayisi beyin gogline yonelik tutumlari agisindan farkhlik teskil etmemistir. Beyin gog¢l yapmis
tanidigl olan katilimcilarin, tanidigl olmayanlara gére daha yiksek puanlara sahip oldugu saptanmistir. Saglikta
siddet olaylarinin olumsuz etkilerinin oldukga yiiksek puanda ve beyin gogiine siiriikleyen 6nemli bir faktor oldugu
gorulmigstir. Uzmanlik siirecini ¢ok zor olarak yorumlayan katilimcilarin, diger katilimcilara gére anlamh derecede
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yuksek puanlara sahip olduklari tespit edilmistir. Bu arastirmanin, tlkemiz agisindan nitelikli beyinlerin kaybini
onlemeye yonelik etkili kamu politikalarinin olusturulmasina yardimci olacagi disiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Gogiine Yénelik Tutum Olgegi, Tip Ogrencileri, Beyin Gogii

Kaynakea

1. Kaya, M. “Beyin Gogii/Erozyonu”, is Gii¢ Endistri iligkileri ve insan Kaynaklari Dergisi, Yil: 2003/ Cilt: 5 Sayi: 2
Sira: 13 / No: 152.

2. Tansel, A. ve N. D. Glingor, “Brain Drain’ From Turkey: Survey Evidence of Student NonReturn”, Working Paper
0307, 2003. http://www.erf.org.eg/cms.php?id=publication_ details&publication_id=323, (Erisim Tarihi:
30.01.2009).

3. Sert, D. (2014). Kiiresel hareketlilik ve Gég, Kiiresel Siyasete Giris: Uluslararasi iliskilerde Kavramlar, Teoriler,
Suregler.

4.YILMAZ, E. A. (2019). Uluslararasi beyin gécii hareketleri baglaminda Tiirkiye’deki beyin gé¢iiniin durumu. LAU
Sosyal Bilimler Dergisi, 10(2), 220-232.

5. Tokséz, G.(2006).Uluslararasi Emek Gogii.1.Bs., istanbul: istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari 129, Gog
Calismalari.
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Yayin No: S5-023

Gorme Fonksiyonunda Kas,Kirpik ve G6z Kapaklarinin Klinik Anatomisi

Meryem Esma Diiz!, Tayfun Aygiin?, Nurullah Yiicel?

INecmettin Erbakan Universitesi
2Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amag: Yaslanma sirasinda birbirini etkileyen yapilar kastan géz kapagina kadar siireklidir. Bu nedenle kas, goz
kapagi ve kirpik anatomisi bir biitiin olarak anlasiimalidir. Kirpikler ve kaslar, insan etkilesimlerinin merkezinde yer
alan 6nemli anatomik yapilardir. Goze ulasan 1518in miktarini diizenleyen goz kapaklari, hem gdzyasi Gretmek hem
de gozyasini gdz kiresi Gzerinde dagitmak igin ¢alisan deri, fibréz doku (tarsus), kas ve mukoza zarinin (palpebral
konjonktiva) hareketli kivrimlaridir. Kaslar yorulduklarinda Ust goz kapagl derisini gevseterek goz kapaginin
kapanmasina katkida bulunur. Kas killarinin yén, gozleri partikiil madde ve terden korur. Kas, gz kapagi ve kirpik
anatomisinin anlasiimasi cerrahi ve cerrahi olmayan yaklagimlar igin énemlidir. Bu ¢alismanin yeterli bir tedaviye
rehberlik etmek icin klinik problemler ile anatomi arasindaki iliskiyi anlamak amaglanmistir.

Materyal-Yontem: Bu amagla cerrahi ve cerrahi olmayan anatominin giincel kavramlarini ortaya ¢ikarmak igin
yazarlarin anatomik diseksiyonlarla birlestirilmis deneyimlerine dayanan bir literatiir taramasi yapilmistir. MEDLINE
PubMed, science direct ve Web of Science gibi veri tabanlari, ilgili tibbi konu terimleri kullanilarak aranmistir.

Bulgular: Semptomlarin anlasiimasi i¢in 6nemli olan c¢esitli anatomik vyapilar ve &nerilen tedaviler
anlatilmaktadir.kas ve tarsal yapilar ile ilgili anatomiyi ve vaskilarizasyonu anlamak igin ylizeyel ve derin orbicularis
oculi kasinin gérme fonksiyonundaki rollinin iyi bilinmesi gerekmektedir.

Tartisma-Sonug: Kas, goz kapagi ve kirpik anatomisinin anlasiimasi, uygulayicilarin giivenli ve etkili cerrahi ve
cerrahi olmayan proseddrleri gergeklestirmelerini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kas, G6z Kapagi, Kirpik, Anatomi, Gérsel Fonksiyon




Il. Uluslararasi
Katiliml

111 Ulusal Qm;f?:tw
Hekimlige H /1
Bitiincil Cy { ONn
Yakla§ | m Hamilyestudents Congress, gy erkeze Alan Kongre
Kongresi

Kaynakea

1. Patel BC, Lopez MJ, Joos ZP. Anatomy, Head and Neck, Eyelash. 2021 Jul 26. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan—. PMID: 30725963

2. Mojallal A, Cotofana S. Anatomy of lower eyelid and eyelid-cheek junction. Ann Chir Plast Esthet. 2017
Oct;62(5):365-374. doi: 10.1016/j.anplas.2017.09.007. Epub 2017 Oct 14. PMID: 29033216.

3.Kels, B. D., Grzybowski, A., & Grant-Kels, J. M. (2015). Human ocular anatomy. Clinics in Dermatology, 33(2), 140—
146. doi:10.1016/j.clindermatol.2014.10.006 10.1016/j.clindermatol.2014.10.00

4.laura E. Downie, Stefan Bandlitz, Jan P.G. Bergmanson, Jennifer P. Craig, Debarun Dutta, Carole Maldonado-
Codina, William Ngo, Jaya Sowjanya Siddireddy, James S.Wolffsohn,BCLA CLEAR - Anatomy and physiology of the
anterior eye,Contact Lens and Anterior EyeVolume 44, Issue 2,2021,Pages 132-156,ISSN 1367-
0484,https://doi.org/10.1016/j.clae.2021.02.009.
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Yayin No: S5-024

Universite Ogrencilerinde Sporun Uyku Kalitesine Etkisi

Selahattin Oztiirk?, Saime Fiisun Domag?, Muhammed Ali Sofuoglu®, Abdullah Yazicioglu?, Enes Eren Tokat?, Mert
Kémiirt

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Néroloji Ana Bilim Dal

Giris-Amag: Uyku: Fiziksel aktivitelerin, bilingli hareketlerin azaldigi; gegici bilingsizlik hali. Spor: Yasam kalitesini
artirmak fiziksel, zihinsel gelisim saglamak icin yapilan rekabete, kisisel gelisime dayali olan aktivitelerdir.
Galismamizdaki amag; sporun uyku kalitesini artirarak saghkl uyku streci gegirilmesini sagladigini géstermektir. Bu
dogrultuda Universite 6grencilerini spora tesvik etmektir.

Materyal-Yontem: Arastirmanin evreni Turkiye’deki Universitelerde 6grenim géren &grencilerdir. Arastirmada
ornekleme dahil edilmesi gereken birey sayisini belirlemek igin Ural ve Kilig tarafindan onerilen érnekleme alma
tablosu kullaniimistir (1) . Bu tabloya gore 100 bin ve Uzeri 6rneklem grubu igin 384 bireyin 6érnekleme dahil
edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ancak bireylere ulasim gibi sorunlar yasanabilecegi géz ©niine alinarak
ornekleme 400 birey dahildir. Turkiye disindaki Gniversite 6grencileri ve Turkiye'de dahil olsa mezunlar arastirmaya
alinmamistir. Soru formunda dncelikle cinsiyet, yas, sinif ve ne siklikla spor yaptigi bilgilerine edinmeyi amaglayan 4
madde bulunmaktadir. Soru formunda Pittsburgh Uyku Kalite Endeksi kullaniimistir(2).Calismada spor yapan
ogrencilerde uyku kalitesinin belirlenmesi, spor yapilan giin sayisiyla uyku kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi
hedeflenmistir. PUKI alt parametreleriyle spor giin sayisi arasindaki korelasyon incelenmistir. Verilerin analizi SPSS
25 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler icin frekans ve yilizde degerleri, nicel
degiskenler icin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur. iki kategorili nitel degiskenlerle nicel
degiskenler arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz érneklem t testi kullanilmistir. ikiden cok kategorili nitel
degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda tek yénli Anova kullaniimis, bunun sonucunda anlamli
farklilk bulunursa; Tukey testiyle kategoriler karsilastinlmistir. iki nicel degisken arasindaki iliski Pearson
korelasyonu kullanilarak incelenmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Tablo 1. Katihmcilarin demografik bilgileri Tablo 2. Demografik degisken kategorileri arasinda PUKI
puanlarinin karsilastiriimasi *p<0,05t: Bagimsiz 6rneklem t testi hesap degeri F: Tek yonli Anova hesap degeri
Demografik degisken kategorileri arasinda PUKI puanlarinin karsilastiriimasi sonucunda; cinsiyet (p=0,413) ve sinif
(p=0,494) kategorileri arasinda PUKI puanlari bakimindan anlamli farkhilik olmadigi tespit edilmistir. Haftalik spor
yapma miktarlari bakimindan ise haftada 2-3 kez ve daha (izeri siklikta spor yapan katimcilarin diger katilimcilara
gbre disuk puanlara sahip olduklari (p=0,005) tespit edilmistir (tablo 2). Tablo 3. Katiimcilarin yaslariyla PUKI
puanlari arasinda iliski varhiginin incelenmesi Katilimcilarin yaslariyla PUKI puanlari arasinda anlaml iliski olmadigi
(p=0,520) tespit edilmistir.
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Tablo 1
f (%)
Cinsiyet
Erkek 223 (55,2)
Kadin 181 (44,8)
Sinif
1 72 (17,8)
2 92 (22,8)
3 159 (39,4)
4 52 (12,9)
5 16 (4)
6 13 (3,2)
Spor_yapma_sikhigi
Hi¢ yapmiyorum 140 (34,7)
Haftada 1 kez 107 (26,5)
Haftada 2-3 kez 96 (23,8)
Haftada 3 kezden fazla 61 (15,1)
XSS
Yas 20,61£1,6

Katilimcilarin demografik bilgileri
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Tablo 2
PUKI
t/F
XSS / P
Erkek 26,77+3,57 0,820t 0,413
Kadin 26,51+2,62 0,820t 0,413
1. Sinif 26,78%3,07 0,881F 0,494
2. Sinif 26,75%3,4 0,881F 0,494
3. Sinif 26,74+3,33 0,881F 0,494
4. Sinif 26,62+2,95 0,881F 0,494
5. Sinif 26,25+2,29 0,881F 0,494
6. Sinif 24,92+1,8 0,881F 0,494
Hic spor yapmiyorum|27,12+3,08 4,367 F 0,005*
Haftada 1 kez spor
27,0743,04 4,367 F 0,005*
yaplyorum
Haftada 2-3 kez spor |, 10,3 16 4367 F 0,005*
yaplyorum
Haftada 3'ten fazla | o 5 1) 4367 F 0,005*
spor yapiyorum

Demografik degisken kategorileri arasinda PUKI puanlarinin karsilastiriimasi
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Tablo 3
PUKI
Yas r -0,032
Yas p 0,520

Katilimcilarin yaglari ile PUKI puanlari arasinda iliski varhiginin incelenmesi
Tartisma-Sonug: Glinimizde teknolojinin yayilmasi refah seviyesinin artmasi insanlari spora ulasmasina olanak
sagliyor. Bu gelismeler Ogrencileri spora tesvik ediyor. Ayni zamanda spor ve giinlik faaliyetlerin verimli
yapilabilmesi igin kaliteli uyku gerekir. Bu galismamizda spor yapmanin uyku kalitesine etkisini arastirdik. Haftada 2-

3 kez veya daha siklikla spor yapan 6grencilerin daha az siklikla spor yapan 6grencilere gore kaliteli uyku uyudugu
sonucuna vardik . ANAHTAR KELIMELER: Spor, uyku

Anahtar Kelimeler: spor, uyku
Kaynakca

(1)Ural, A. ve Kilig, G. (2006). Bilimsel arastirma siireci ve spss ile veri analizi (2. baski), Ankara: Detay Yayincilik.

(2)Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh SleepQuality Index: a
newinstrumentforpsychiatricpracticeandresearch.
PsychiatryRes 1989; 28:193-213.
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Yayin No: SS-025

Tip1 ve Tip2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Primer Tiroid Disfonksiyonlarinin Arastiriimasi

Betiil Nilgiin Engin’, Ender M. Coskunpinar?, Seymanur Tur?, Eylem Cagiltay?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji AD
3Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Diyabet ve tiroid disfonksiyonlari, klinikte yetiskinlerde goriilen en yaygin iki endokrinolojik durumdur
(1). Tani almamis veya tedavisiz birakilmis tiroid hastaliklari diyabet prognozu lizerine negatif etki yapabilir (2). Son
yillarda diyabet ile tiroid disfonksiyonlari arasindaki iliski irdelenmistir. Subklinik hipotiroidizmi olan DM hastalari,
nefropati ve kardiyovaskiler olaylar gibi komplikasyonlari gelistirme agisindan risk altindadir, diyabete eslik eden
hipotiroidi hastaligi olan bireylerde erken baslanan tiroksin replasman tedavisinin kardiyovaskiler sistem basta
olmak Uzere ¢esitli komplikasyon risklerini azalttigi yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur (3). Amacimiz
Tirkiye'deki Tipl ve Tip2 DM hastalarinin tiroid disfonksiyonlarini arastirmak, kisitli verileri gelistirmek ve DM
hastalarinda diizenli tiroid taramalarinin gerekliligini ve diyabete eslik eden tiroid hastaliklari igin risk faktorlerini
belirlemektir.

Materyal-Yontem: Bu calisma SBU Sultan Abdiilhamid Han EAH’ne 04.01.2016-10.10.2021 tarihleri arasinda
basvuran, Tipl veya Tip2 DM tanisi almis 11737 hastanin verileri kullanilarak yapilmistir; veriler cinsiyet, yas, TSH,
T4 ve HbAI1C sonuglari ve basvuru tanilari olup, Nucleus veri tabanindan alinmistir. SBU Hamidiye Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01.10.2021 tarihinde 30/6 Karar sayisi ile Etik Kurul onayi alinmistir. 18 yas alti ve T4-
TSH o6lgimleri arasinda 7 glinden, TSH ve HbA1C 6lglimleri arasinda 90 glinden uzun siire bulunan hastalar dahil
edilmemigtir. Veriler IBM SPSS v25.0 ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza 4883 erkek, 6854 kadin toplam 11737 hasta dahil edilmistir. Basvuru tanisi Tipl DM olan
478, Tip2 DM olan 11259; asikar hipotiroidi 287, subklinik hipotiroidi 604, 6tiroid 10155, asikar hipertiroidi 52 ve
subklinik hipertiroidi olan 639 hasta yer almaktadir.
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Tablol.Hastalarin Cinsiyete Gore Siniflandirilmasi

Cinsiyet N %

Kadin 6854 58,4
Erkek 4883 41,6
Toplam 11737 100

Tablo2.Hastalarin TSH Durumlarina Gére Siniflandiriimasi

TSH N %
Dusiik(<0.4 mIU/L) 710 6.0
Normal(0.4-4.5mlIU/L) 10136 86.4
Yiksek(>4.5mIU/L) 391 7.6
Toplam 11737 100

Tablo3.Hastalarin T4 Durumuna Gore Siniflandiriimasi

T4 N %

Diisiik(<0,9 ng/dl) 1746 14.9
Normal(0,9-1,75 ng/dl) 9939 84.7
Yiksek(=1,75 ng/dl) 52 0.4
Toplam 11737 100

Tartisma-Sonug: Calismamizda tiroid fonksiyonlarini en yaygin durumdan en nadir duruma gore sirasiyla: 6tiroid,
subklinik hipertiroidizm, subklinik hipotiroidizm,asikar hipotiroidizm ve asikar hipotiroidizm olarak saptandi.
Literatlrdeki arastirmalarda 6tiroid harici en yaygin tiroid disfonksiyonunun subklinik hipotiroidizm oldugu ve
asikar veya subklinik hipertiroidizm prevalanslarinin sirasiyla %0.3 ve %1'den disik oldugu belirtilmistir (4,5).
Tiroid fonksiyonlari ve cinsiyet karsilastirildiginda, kadinlarda hem hipotiroidizmin hem hipertiroidizmin daha fazla
goruldigiu saptanmistir ve cinsiyet ile tiroid fonksiyonu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Kadiyala ve
arkadaslari diyabetli hastalardaki tiroid fonksiyon bozuklugu sikhginin yasla birlikte arttigini ve kadinlarda erkeklere
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gbre daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (6). Mogre ve arkadaslari Tip2 DM hastalari ile yaptiklari ¢alismada
benzer sonuglari bulmus olup kadinlarin otoimmiin hastaliklara sahip olmaya daha yatkin olmasi sebebi ile bu
durumun gelistigini 6ne sirmistir (7). Calismamizda DM hastalarinda tiroid disfonksiyonu gelismesinin cinsiyetle
baglantili oldugu saptandi. Hasta grubumuzda en yaygin goriilen tiroid disfonksiyonunun subklinik hipertiroidi
oldugu ve bunu subklinik hipotiroidinin takip ettigi bulundu. Literatiirde yer alan ¢alismalarin tarama tavsiyelerine

ek olarak, ¢alismamiz sonucunda DM hastalarinin tiroid otoimmiunitesi ve disfonksiyonu agisindan taranmasini
tavsiye ediyoruz.

Basvuru Tanisi ve Tiroid Disfonksiyonlarinin Karsilastiriimasi

Asikar Subklinik Otiroid Subklinik Asikar Total
Hipotiroidi | Hipotiroidi Hipertiroidi | Hipertiroidi
Bagvuru Tip 1 17 (%3,55) 29 (%6,06) 409 22 (%4,60) 1(%0,2) 478
Tamst (%85,56)
Tip2 270 (%2,39) | 575 (%5,10) 9746 617 (%5,48) 51(%0.4) 11259

(%86.56)

Total 287 (%2,44) 604 (%5,14) 10155 639 (%5.,44) 52 (%0,44) 11737
(%86.52)

Hastalarimizin tiroid fonksiyonlari T4-Dusuik, TSH-Ylksek iken Asikar Hipotiroidi , TSH-Yliksek, T4-Normal iken
Subklinik Hipotiroidi, TSH-Normal, T4-Normal/TSH-Normal, T4-Diisiik olanlar Otiroid , TSH-Diisiik, T4-Yiksek
olanlar Agsikar Hipertiroidi ve TSH-Dislik, T4-Normal olanlar Subklinik Hipertiroidi olarak degerlendirilmistir.

Tiroid fonksiyonlari ve cinsiyet karsilastirilmasi

Agsikar Hipotiroidi: T4-D, TSH-Y: Subklinik Hipotiroidi: TSH-Y, T4-N; Total
Normal: TSH-N, T4-N / TSH-N, T4-D; Asikar Hipertiroidi: TSH-D, T4-Y:
Subklinik Hipertiroidi: TSH-D, T4-N
Asikar Subklinik Subklinik Asikar
Hipotiroidi | Hipotiroidi | Otiroid Hipertiroidi | Hipertiroidi P<0.,001
Erkek 103 180 4346 238 16 4883
Kadin 184 424 5809 401 36 6854
Total 287 604 10155 639 52 11737

Anahtar Kelimeler: Tiroid Disfonksiyonlari, Diabetes Mellitus, Endokrinoloji
Kaynakca

1. Sarfo-Kantanka, O., Sarfo, F. S., Ansah, E. O., Yorke, E., Akpalu, J., Nkum, B. C., & Eghan, B. (2017).
Frequency and determinants of thyroid autoimmunity in Ghanaian type 2 diabetes patients: a case-
control study. BMC endocrine disorders, 17(1), 2. https://doi.org/10.1186/s12902-016-0152-4

2. Elebrashy, I. N., El Meligi, A., Rashed, L., Salam, R. F., Youssef, E., & Fathy, S. A. (2016). Thyroid dysfunction
among type 2 diabetic female Egyptian subjects. Therapeutics and clinical risk management, 12, 1757-
1762. https://doi.org/10.2147/TCRM.S5112302

3. Chen, H. S, Wu, T. E,, Jap, T. S., Lu, R. A,, Wang, M. L., Chen, R. L, & Lin, H. D. (2007). Subclinical
hypothyroidism is a risk factor for nephropathy and cardiovascular diseases in Type 2 diabetic patients.
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4. Papazafiropoulou, A., Sotiropoulos, A., Kokolaki, A., Kardara, M., Stamataki, P., & Pappas, S. (2010).
Prevalence of thyroid dysfunction among greek type 2 diabetic patients attending an outpatient clinic.
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Clinical endocrinology, 75(1), 1-9. https://doi.org/10.1111/j.1365-2265.2011.04029.x

6. Kadiyala, R., Peter, R., & Okosieme, O. E. (2010). Thyroid dysfunction in patients with diabetes: clinical
implications and screening strategies. International journal of clinical practice, 64(8), 1130-1139.
https://doi.org/10.1111/j.1742-1241.2010.02376.x

7. Mogre, V., Abanga, Z. O., Tzelepis, F., Johnson, N. A., & Paul, C. (2017). Adherence to and factors
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20. https://doi.org/10.1186/s12902-017-0169-3
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Yayin No: S5-026

Bir Egitim Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Saghk
Okuryazarhg Diizeyi

Ulas Kaya', Mahmut Talha Ugar?, Giiven Baktemur?, Umut Unal?, Yasin Ozata?, Biisra Ozcelik', Orhan Serceoglu?,
Musa Gezicit

1Saglik Bilimleri Universitesi

Girig-Amag: DSO, SOY kavramini, “Bireylerin iyi saglik halinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi amaciyla saglikla ilgili
bilgiye ulasmasi; bilgiyi anlamasi ve kullanmasi igin gerekli olan bilissel ve sosyal beceri kapasitesi” olarak ifade
etmistir(WHO,2013). Bazi arastirmalar SOY diizeyinin bireylerin saghiginin yiikseltiimesinde kilit rolde oldugunu
gbstermigstir. Dlslk SOY dizeyi saghk hizmetlerinden etkin olarak yararlanamamaya, toplumsal verimliligin
azalmasina neden olmakta; ylksek 6lim oranlari ve hastalik tanisi almayla iliskili; ylksek saglik harcamalari igin bir
risk faktoriidir(Bakan, 2019). Bu ¢alismada bir egitim arastirma hastanesi poliklinigine basvuran yetiskinlerde SOY
dizeyinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal-Yontem: Arastirmanin evrenini Sultan 2.AbdulhamidHan EAH Go&gus Hastaliklar Poliklinigine 14-15-
Nisan-2022 tarihlerinde basvuran 301 hasta olusturmaktadir. 8 hasta okuryazar olmadigi i¢cin ¢alisma disinda
tutulmustur. 81 hasta gesitli nedenlerle galismaya katilmayi reddetmistir. Veriler gbzlem altinda kendi kendine
doldurma seklinde toplanmustir. iki bélimden olusan soru formunun birinci béliimiinde; cinsiyet, yas, 6grenim
dizeyi, gelir durumu, meslek, saglk bilgi kaynaklari bilgilerini edinmeyi amaglayan 6 madde, ikinci béliminde 71
madde(38 soru) ve 16 maddelik OzYeterlilik bélimiinden olusan HU-SOY Olgegi—Uzun Form kullanilmistir. Olgekte
puanlari, 0-32:dlslik, 33-52:orta ve 53-71:yliksek olarak lg¢ diizeydir; Saghgl koruma—Gelistirme(SKG) ve Tedavi-
Saglk Hizmetlerine Ulasma(TSHU) olarak iki alt boyut bulunmaktadir(Ozvaris,2018). Verilerin analizi IBM SPSS 25
paket programiyla gerceklestirilmistir. iki kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki
karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 212 kisinin SOY dizeyi %12,8'si dusik, %51,4'U orta ve %35,8'i yiksek olarak
saptanmistir. Demografik degisken kategorileri arasinda SOY diizeyi agisindan yapilan karsilastirmalar sonucunda;
kadinlarin erkeklere gére total puanda, SKG ve TSHU alt boyutlarinda daha yiiksek puan aldiklari(sirasiyla p=0,009,
p=0,006, p=0,023); egitim durumlarina goére total puan, SKG ve TSHU alt boyutlarinda anlamh farkhhk
oldugu(p<0,001), meslek durumlarina gore de saglik galisanlarinin total puan, SKG ve TSHU alt boyutlarinda anlaml
dizeyde yiksek puan aldiklari gérilmustir(sirasiyla p=0,079, p=0,015, p=0,011). Gelir dizeyi bakimindan ise
anlamli farklihk bulunmamistir(p=0,875).
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Tablo 1
Olgek Cinsiyet N istatistik p Farklilik
Saglik koruma Kadin 104
. 4392,5 0,006 Kadin>Erkek
gelistirme Erkek 108
Tedavi saglik Kadin 104
hizmetlerine 4603 0,023 Kadin>Erkek
u|a§ma Erkek 108
Kadin 104
Total puan 4455,5 0,009 Kadin>Erkek
Erkek 108
2 s Kadin 104
Oz yeterlilik
X Z‘l'e et 5614,5 0,997 Kadin>Erkek
oplam Erkek 108
Cinsiyetlere gore 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 2
Olgek Egitim diizeyi N istatistik p Farklilik
okuryazar 15 okuryazar<lisans
ilkokul 39 okuryazar<lisansiistii
ortaokul 31 ilkokul<dn lisans
Saglik koruma lise 54
gelistirme 33,067 0,001 ilkokul<lisansusti
on lisans 27
ortaokul<lisans
lisans 39
ortaokul<lisansisti
lisansiisti 7
lise<lisans
Tedavi saglik okuryazar 15 26,656 0,001 okuryazar<lisans
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hizmetlerine ilkokul 39 ilkokul<lisans
ulagsma
ortaokul 31 on lisans<lisans
lise 54
on lisans 27
lisans 39
lisanslstu 7
okuryazar 15
ilkokul 39
okuryazar<lisans
ortaokul 31
ilkokul<lisans
Total puan lise 54 31,753 0,001
5n lisans 27 ortaokul<lisans
lisans 39 lise<lisans
lisanslistu 7
okuryazar 15
ilkokul 39
ortaokul 31
Oz yeterlilik
¥ lise 54 17,717 0,003 ilkokul<lisans
toplam
on lisans 27
lisans 39
lisanslistu 7

Egitim durumlarina gore 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi
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Tablo 3
Olgek Gelir durumu N istatistik p Farklilik
gelir giderden az |67
Sag'llk. koruma gelir gidere esit {103 0,359 0,835 Farklilik yok
gelistirme
gelir giderden 42
fazla
gelir giderden az |67
Tedavi saglik elir gidere esit (103
hizmetlerine gelire 3 1,084 0,582 Farklilik yok
ulasma gelir giderden
42
fazla
gelir giderden az |67
gelir gidere esit {103
Total puan 0,875 0,646 Farklilik yok
gelir giderden 42
fazla
gelir giderden az |67
Oz yeterlilik lir gid it 103
2 yeteri gelirgiaere est 0,114 0,945 Farklilik yok
toplam
gelir giderden 42
fazla

Gelir diizeyine gore Olgcek puanlarinin karsilastiriimasi
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Tablo 4
Olgek Meslek N istatistik p Farklilik
saglik calisani 16
memur 21
issiz 6
fe i emekli<saghk
Saslik k iSCi 34
aﬁ |t. oruma 17,433 0,015 calisani
gelistirme emekli 34
isci <saglik calisani
ev hanimi 41
esnaf 14
diger 46
saglik calisani 16
memur 21
issiz 6
Tedavi saglik isci 34 isci <saglik calisani
hizmetlerine 18,333 0,011
ulasma emekli 34 diger<saghk
calisani
ev hanimi 41
esnaf 14
diger 46
saglik calisani 16 Emekli<saglk
calisani
memur 21
Total puan — 19,294 0,007 isci <saglik calisani
issiz 6
isci 34 diger<saghk
calisani
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emekli 34
ev hanimi 41
esnaf 14
diger 46
saglik calisani 16
memur 21
issiz 6
Oz yeterlilik Is¢l 34
¢ ZTe e 11,294 0,126 Farkhhk yok
opfam emekli 34
ev hanimi 41
esnaf 14
diger 46

Meslek durumlarina gore 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Tartisma-Sonug: Saglik calisanlarin diger meslege sahip kisilere kiyasla SOY diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur, bu literatirde vyer alan diger c¢alismalarla uyumludur(Ertong,2011). Bu konudaki egitim
programlarinin saglik disi bolimlere odaklanmasi toplumsal SOY artirmak igin yararh olabilir. Calismada kadinlarin
erkeklere kiyasla SOY diizeyi anlamh sekilde yiksek bulunmustur; erkek olmanin distk SOY igin bir risk faktori
olabilecegi soylenebilir, dolayisiyla gelecekte SOY'’yi gelistirme galismalarinin odaginin erkekler olmasi onerilebilir.
Egitim dUzeyi arttikga SOY arttigi dolayisiyla toplumun egitim dlzeyinin arttirlmasinin  gerekliligi
gorulmektedir(Nutbeam,2001). Gelir diizeyinin SOY'a etkisi olmadigi gorllmistiir bu konuda yeni galismalar
yapilmasi yararl olabilir. insanlarin sagliklarini dogrudan etkileyen SOY'nin arttiriimasi icin bilgilendirici toplantilar,
programlar, projeler vb. gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastalarin Biling Dlizeyi, Saglik ve Toplum, Saglk Okuryazarlig
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Kaynakea

1) Bakan, A. B., & Yildiz, M. (2019). 21-64 Yas grubundaki bireylerin saghk okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesine
iliskin bir calisma. Sadlik ve Toplum, 29(3), 33-40.

2) Ertong G. (2011). Saghk Sisteminde Hekim Hasta iliskisi ve Giiven Unsuru Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitisi Sosyoloji A.D. Doktora Tezi

3) Ozvaris Bahar S, Giiciz Dogan B, Karadag Caman O, Konsuk Unlii H, Dogan N, Gelbal S, Sakarya S. Hacettepe
Universitesi Saglik Okuryazarhigi Olgegi (HU-SOY Olgegi), Ankara, 2018. ISBN: 978-605-83315-4-9.

4) Ratzan SC. Health literacy: Communication for the public good. Health Promot Int. 2001; 16(2): 207-214.

5) Renkert, S., & Nutbeam, D. O. N. (2001). Opportunities to improve maternal health literacy through antenatal
education: an exploratory study. Health Promotion International, 16(4), 381-388.

6) Yilmazel, G., & Cetinkaya, F. (2016). Saglik okuryazarliginin toplum saglig1 agisindan nemi.

7) WHO Regional Office for Europe Health Literacy The Solid Facts Editors: llona Kickbusc, Jirgen M. Pelikan,
Franklin Apfel & Agis D. Tsouros 2013.
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Yayin No: SS-027

Bobrek Nakil Hastalarinda Takrolimus Diizeylerini Etkileyen Faktorlerin Aragtirilmasi

Muhammet Furkan Babur?, Recep Tayyip Aslan!, Ahmet Sasi!, Mahmut Gazez!, Mahmoud Al Hendi!, Havva Nur
Eyiipoglu!, Mahmut Gék?, Refik Demirtung®

1Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, istanbul, Tirkiye
2SBU, Sultan Il. Abdulhamid Han EAH, Nefroloji Servisi
3SBU, Haydarpasa Numune EAH, i¢ Hastaliklari Servisi

Giris-Amag: Takrolimus, allojenik organ nakli sonrasi rejeksiyonu énlemede kullanilan immunsupresif bir ilag olmasi
nedeniyle postoperatif hastalarda kan seviyesinin izlenmesi 6nem arz etmektedir. Diinya genelinde bobrek nakil
hastalarinda takrolimus dizeyleriyle ilgili birgok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalar takrolimus ilacinin terapdétik
indeksinin dar olmasi nedeniyle énemlidir. Yapilan bu galismalarda takrolimus kullanan bébrek nakil hastalari
beden kitle indeksi, yas, cinsiyet, genetik polimorfizm ve akut enfeksiyon varligi durumlarina gore tek tek
incelenmistir. Bizim ¢alismamizda ise takrolimus diizeylerini etkiledigi diistinilen yas ve cinsiyet parametrelerinin
tek bir galisma altinda toplanmasi suretiyle literatiire katkida bulunulmasi amaglanmistir.

Materyal-Yontem: Arastirmanin evreni halihazirda takrolimus kullanan bdbrek nakil hastalaridir. Arastirmada
hastalarin beden kitle indeksi, yas ve cinsiyet agisindan degerlendiriimesi hedeflenmektedir. Arastirmada hasta
kayitlarinda bulunan 9 parametre incelenecektir. Tedaviye uyumsuz hastalar arastirma disi birakilacaktir.
Arastirmada hastanelerden alinacak kayith bilgiler kullanilarak veri toplanacaktir. Verilerin analizi SPSS 25 paket
programi kullanilarak gergeklestirilecektir. Bagimsiz iki kategorik degisken arasindaki karsilastirmalar ki-kare testi
kullanilarak gergeklestirilecektir. Kategorik degiskenlerle nicel degiskenlerin karsilastiriimasinda dncelikle verilerin
normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi kullanilarak sinanacaktir. Verilerin normal dagilima uygunluk
gbstermesi durumunda; iki kategori iceren kategorik degiskenlerle nicel degiskenlerin karsilastiriimasinda bagimsiz
orneklem T testi,ikiden ¢ok kategori iceren degiskenlerle nicel degiskenlerin karsilastirimasinda ANOVA
kullanilacaktir. Verilerin normal dagilima uygunluk gostermemesi durumunda; iki kategori iceren kategorik
degiskenlerle nicel degiskenlerin karsilastirlmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden ¢ok kategori igeren
degiskenlerle nicel degiskenlerin karsilastiriimasinda Kruskal Wallis H testi kullanilacaktir. Kruskal Wallis H testi
neticesinde farklilik tespit edilmesi durumunda; kategoriler Mann-Whitney U testi ile ikiserli olarak karsilastirilarak
farklilgin hangi kategori ya da kategorilerden kaynaklandigi tespit edilecektir. iki nicel degisken arasindaki iliskinin
incelenmesinde verilerin normal dagilima uygunluk géstermesi durumunda; Pearson korelasyonu, normal dagilima
uygunluk géstermemesi durumunda Spearman korelasyonu kullanilacaktir. Arastirmada tip | hata orani (a) 0,05
olarak alinacaktir.

Bulgular: Calismada gengler ile yaslilarin doz diizeylerinin dénemlere gore degistigini ve genglerin doz diizeylerinin
daha dislk oldugu tespit edilmistir.
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Cinsiyeti erkek olan hastalarin tedavi edilme dénemlerinin, hasta yaslari bakimindan incelenmesi

700 Yas
~ Geng

5 — Orta yas
— Yas

Doz miktar

42 \/—‘\
4,00

1. gelis 2. gelis 3. gelis 4. gelis 5. gelis 6. gelis

Hastanede tedavi edilme dénemlerinin, hasta yaslari bakimindan incelenmesi.

650 Yas
— Geng
—— Orta yas
— Yash

Doz Miktari

1. gelis 2. gelis 3. gelis 4. gelis 5.gelis 6. gelis

Tartisma-Sonug: Bu ¢alismada bobrek nakil hastalarinda kullanilan takrolimus ilacinin kandaki diizeylerini etkileyen
yas ve cinsiyet faktorleri arastirilmistir. Calismamizda kan takrolimus diizeyleri igin yas parametresi agisindan
anlamli bir sonug elde edilememistir. 2011 yilinda Velickovi¢-Radovanovi¢ ve ark. (3) tarafindan erkek ve kadin
bobrek nakil hastalari Gzerinde yaptiklari calismada esit doz (0.05 mg/kg) takrolimus verilen hastalardan elde etmis
olduklari sonuglara gore kadinlardaki AUC degerinin erkeklere kiyasla daha disik oldugu, bu nedenle de ilacin
etkinliginin kadinlarda daha az oldugu sonucuna varilmaktadir. Bizim galismamizda ise kadinlar ve erkekler arasinda
kandaki takrolimus diizeyleri agisindan anlamli bir farkhhk bulunamamistir. Calismamiza gére geng erkek hastalarin
kanlarindaki takrolimus diizeylerini ideal aralikta tutmanin orta yasl ve yash erkek hastalara gére daha zor oldugu
gorulmigstir. Buna ek olarak geng erkek hastalarda ortalama kan takrolimus diizeylerinin son 6 &lglimde istenilen
degerlerin (5-20 ng/ml) altinda oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Nakli, Cinsiyet, Takrolimus, Yas
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1)Chinnadurai R, lbrahim ST, Tay T, Bhutani S, Kalra PA. Body weight-based initial dosing of tacrolimus in renal
transplantation: Is this an ideal approach? J Ren Care. 2021 Mar;47(1):51-57.

2)Kim, J. S., Aviles, D. H., Silverstein, D. M., LeBlanc, P. L., & Matti Vehaskari, V. (2005). Effect of age, ethnicity, and
glucocorticoid use on tacrolimus pharmacokinetics in pediatric renal transplant patients. Pediatric transplantation,
9(2), 162-169

3)Velickovi¢-Radovanovi¢, R., Mikov, M., Paunovi¢, G., Djordjevi¢, V., Stojanovié, M., Cvetkovi¢, T., & Cati¢-
Djordjevi¢, A. (2011). Gender differences in pharmacokinetics of tacrolimus and their clinical significance in kidney
transplant recipients. Gender medicine, 8(1), 23-31.

4)Kuypers, D. R., de Loor, H., Naesens, M., Coopmans, T., & de Jonge, H. (2014). Combined effects of CYP3A5* 1,
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Yayin No: SS-028

Gestasyonel Diyabeti Olan Hastalarda D Vitaminin Diizeyinin Degerlendirilmesi
Kenan Balkan?, Kadir Ceylan?, Mehmet Kocahal?, Havva Beyza Zorlu?, Muhammed Alnawaja?

1Saglik bilimleri tiniversitesi Umraniye egitim Arastirma hastanesi
2Saglik bilimleri Giniversitesi Tip fakiiltesi

Giris-Amag: Gestasyonel diyabet risk faktorlerinin gebelerin mevcut hayat tarzi ve ginlik diyetlerinde sik bulunan
faktorler oldugu ve bu faktérlerden bu nedenle hastaligin sikhginin arttigi fakat gerekli 6nem verilmedigi igin
hastaliginin 6niine gecilmedigi gorilmektedir.Bu arastirma ile bu durumun 6niine profilaktik olarak gegilebilecegini
amagclamaktadir.Bu arastirma ile D vitamini eksikliginini gesatasyonel diyabet Uzerine olan etkisini gézlemek
amagclanmigtir.

Materyal-Yontem: SBU UMRANIYE EAH Gestasyonel diyabetli gebelerin rutin tetkik sonuglari kullanilacak.Bu
arastirmada 200 test sonucunun karsilastiriimasi hedeflenmektedir.Arastirmada hasta kayitlarinda bulunan D
vitamini  incelenecektir.Arastirmaya 2022 vyillari arasinda Umraniye EAH ne basvuran hastalar
dahiledilecektir.Retrospektif calisma

Bulgular: D vitamini,Hasta yasl,Parite,Ogtt testi,Kan grubu,GDE

Tartisma-Sonug: Gestasyonel diyabete sahip hastalar ile Gestasyonel diyabete sahip olmayan hastalarin Vitamin D
Ol¢timlerinin karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamh farkllik tespit edilememistir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, Gestasyonel diyabet mellitus

Kaynakca

Parildar H, Unal A, Desteli G, Cigerli O, Demirag N. Frequency of Vitamin D deficiency in pregnant diabetics at
Baskent University Hospital, Istanbul. Pak J Med Sci 2013; 29 (1):15-21

Cho GJ, Hong SC, Oh MJ, Kim HJ. Vitamin D Deficiency In Gestational Diabetes Mellitus And The Role Of The
Placenta. Am J Obstet Gynecol 2013; 209: 561-568

Zhang C, Qiu C, Hu FB, David RM, Dam RM, Bralley A, et al. Maternal plasma 25-
Hydroxyvitamin D Concentrations And The Risk For Gestational Diabetes Mellitus.
PLoS ONE 2008; 3 (11): 3753.1-6.
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Yayin No: S5-029

Diizenli Egzersiz Yapmanin Bos Zaman Yénetimi ve Psikolojik Saglamlik Uzerine Etkilerinin
incelenmesi

Yigit Cengiz Erkus?, ilham Basri', Galip Muzaffer Kiirsat Kiiciikali®, Kiirsad Nuri Baydiili*

1Saglik Bilimleri Universitesi

Girig-Amag: insanlarin yasadiklar olumsuzluklara tepkileri veya bu durumlarla basa ¢ikma stratejileri degisiklik
gbstermektedir. Bazi insanlar yasadiklari olumsuzluklar sonucunda gesitli psikolojik sorunlar da yasayabilmekte ve
yasanilan olumsuzlugun etkileri daha uzun siirebilmektedir. Bazi insanlar ise yasadiklari olumsuzluklarin etkilerini
kisa bir siirede atlatabilmektedir. insanlarin yasadiklari zorluklardan sonra kendini toparlama ve normal
yasantilarina donme guigleri psikolojik saglamlik olarak agiklanmistir (1). Zamani yénetebilmek en 6nemli yasam
becerilerinden birisi olarak gorilmektedir (2). Zaman yénetimi dogrudan zamanin kontroli anlamina gelmez ancak
kisinin zaman kontrolii yapmasi onun yasantisini degerli kilan énemli faktérlerden biridir (3, Akt:2). Bu ¢alismada
bireylerin diizenli egzersiz yapmalarinin bos zaman yénetimleri ve psikolojik saglamlik diizeylerine etkilerinin
arastirilmasi amaglanmstir.

Materyal-Yontem: Arastirma 135 Universite 6grencisinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Arastirmada 3 bolimden
olusan soru formu kullanilmistir. Soru formunun birinci bélimiinde; cinsiyet, 6grenim goérilen fakiilte ve egzersiz
yapma durumlarini sorgulayan 3 madde bulunmaktadir. Soru formunun ikinci béliminde Akgil ve Karakiigik (2)
tarafindan Tirkge gecerlilik ve glivenirlik gcalismasi gergeklestirilen bos zaman yonetimi 6lgegi yer almaktadir. Soru
formunun UGglinci bélimiinde ise Dogan (1) tarafindan Tirkge uyarlama ¢alismasi gergeklestirilen kisa psikolojik
saglamlik 6lgegi bulunmaktadir. Arastirmada verilerin analizi SPSS 25 paket programi ile gergeklestirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin egzersiz yapma durumlari ile 6lgek ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda;
egzersiz yapan katilimcilarin egzersiz yapmayan katilimcilara gére daha yiiksek amag (p<0,001), tutum (p<0,001),
program (p<0,001), degerlendirme (p<0,001), bos zaman ydnetimi toplam (p<0,001) ve psikolojik saglamhk
(p<0,001) puanlarina sahip olduklari tespit edilmistir.

Tanimlayici istatistikler

f (%)
Cinsiyet
[Erkek 40 (29,6)
[kadin 95 (70,4)
||('3§renim gordiigiiniz fakiilte
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40 (29,6)

Diger

95 (70,4)

Egzersiz yapiyor musunuz?

Yapmiyorum

38(28,1)

Haftada 1 saatten az
yaplyorum

6 (4,4)

Haftada 1-4 saat arasi
yaplyorum

37 (27,4)

Haftada 4 saatten fazla
yaplyorum

54 (40)

Egzersiz yapma durumlari ile 6lgek ve alt boyut puanlari arasinda karsilastirmalar

Tablo 2. Egzersiz yapma durumlari ile 6lgek ve alt boyut
puanlari arasinda karsilagtirmalar

Egzersiz  |Egzersiz R o

yaplyor  [yapmiyor
Amac 2,16+1,2 [3,98+1,12 |-8,349 |<0,001*
Tutum 2,2¢1,25  [4,04£1,09 | 7,905 |<0,001*
Program 2,67+1,54 [4,2+1,09 | 6,487 |<0,001*
[Degerlendirme [2,07+1,11 [3,69+1,36 |-7,122 |<0,001*
lBzvo 2,26+1,14 [3,98+1,06 |-8,32 |<0,001*
Pso 2,94+0,53 [3,54%0,55 | 5,697 |<0,001*

*p<0,05

BZYO: Bos zaman yonetimi dlcegi
PSO: Psikolojik saglamlik 6lcegi

Tartisma-Sonug: Egzersiz yapmanin fiziksel faydalarinin yani sira kisisel gelisim ve psikolojik duruma etkileri
hakkinda pilot bir uygulama niteliginde gergeklestirilen ¢alisma sonucunda egzersiz yapan bireylerin bos zaman
yonetim becerilerinin ve psikolojik saglamlik diizeylerinin egzersiz yapmayan bireylere gére daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bos zaman degerlendirme konusunda sorun yasayan ya da yasadigl olumsuzluklari
atlatmakta giicliik ceken yani psikolojik saglamlik konusunda zayif olarak nitelendirilebilecek bireylerin spora tesvik
edilmesinde bireylerin kisisel gelisimleri ve ruh sagliklari bakimindan olumlu etkilere yol agacagi disiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bos zaman yonetimi, Psikolojik saglamlik, Egzersiz
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1. Dogan, T. (2015). Kisa psikolojik saglamlik 6lgegi’'nin Tirkge uyarlamasi: Gegerlik ve giivenirlik calismasi. The
Journal of Happiness & Well-Being, 3(1), 93-102.

2. Akgil, B. M., & Karakiigik, S. (2015). Free time management scale: Validity and reliability analysis Bos zaman
yonetimi 6lgegi: Gegerlik-guvenirlik calismasi. Journal of Human Sciences, 12(2), 1867-1880.

3. Alay, S., & Kocak, S. (2002). Validity and reliability of time management questionnaire. Hacettepe Universitesi
Egitim Fakdiltesi Dergisi, 22(2), 9-13.
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Tip-2 Diyabet Hastalarinda Retinopati Taranma Zamani

Eylem Cagiltay?, Hiiseyin Giicliier?, Muhammet Furkan Sahin?, Muhammed Burak Canpolat?, Waseem Alsalamin?,
Omer Faruk Erkaplan?, Emrullah Giines?

1SBU, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari ABD
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amag: Diabetik retinopati halen diinya llkelerinde, gelismis Ulkelerde daha az olmak lzere 6nlenebilir bir
komplikasyon olarak yerini korumaktadir (1). Bu komplikasyon hastalarin hayat kalitelerini yiiksek oranda
dislrdigi gibi yasanilan dlkelere hem is glicli kaybi hem de saglik harcamalarinda biyik maliyetlere neden oldugu
icin ekonomik anlamda da ¢ok biiyiik zararlara yol agmaktadir (2). Fakat llkeler arasinda bu duruma sebep olan
nedenler farklilik arz etmekte; fakir llkelerde saglik sistemine ulasim zorken gelismis llkelerde saglik hizmeti
maliyetinin yiksek olmasi veya hasta bilincinin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (3). Tlrkiye’de de bu durum
cok farklilik gdstermemekte, hastalar saglik hizmetine kolaylikla ve az maliyetle erisebildigi halde retinopati diyabet
hastalarinin hayat kalitesini diisirmektedir. Calismada sik komplikasyon gorilmesinin hasta sebepli yonine 1sik
tutmak igin Diyabetik retinopatisi olan tip 2 diyabet hastalarinda ilk retinopati taranma zamani ve bu tarama
zamaninin yas, cinsiyet ve egitim durumu arasindaki iliskisi arastirilmistir.

Materyal-Yontem: Klinik arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Abdulhamit Han Egitim Arastirma
Hastanesi’'nde 2018-2021 yillari arasinda retinopati tanisi alan tip2 diyabetik hastalari olusturmaktadir.
Arastirmanin evreninde yas sinirlamasi yoktur. Evreni bilinen érneklem biyukligi hesaplama formula kullanilarak
guven diizeyi %95 ve tip 2 diyabet prevelansi %12 alindiginda minimum 163 gondlli bireyle 6rneklem
olusturulmasi gerektigi hesaplanmistir. Arastirmada 368 hastaya telefonla ulasildiktan sonra, énceden hazirlanmis
onam formu sunulup onaylatiimistir ve sorular yoneltilerek bilgiler toplanmistir.

Bulgular: Yapilan analiz sonucunda Diyabet tanisi ile retinopati tarihi arasindaki siirenin cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>,05).Egitim diizeyleri bakimindan incelendiginde
hastalarin diyabet tanisi aldiktan sonra retinopati muayenesi igin klinige geldikleri siirelerin istatistiksel olarak
anlamli farkhhk gosterdigi tespit edilmistir(p<,05). Egitim dizeyleri Universite olan hastalarin ortaokul, ilkokul ve
okur-yazar olanlara gore daha erken siirede geldigi, lise mezunu olanlarin ilkokul mezunlarina oranla daha erken
geldigi tespit edilmistir.Yas gruplarini bakimindan incelendiginde hastalarin diyabet tanisi aldiktan sonra retinopati
muayenesi icin klinige geldikleri slirelerin istatistiksel olarak anlamh farklihk gosterdigi tespit edilmistir(p<,05). 45-
65 yas araliginda olan hastalarin 65 ve (izeri olan hastalara gore daha erken teshise geldigi tespit edilmistir.
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Tip-2 Diyabet Hastalarinin Retinopati icin Taranma Zamanlar

Diyabet tanisi le retinopati tanisi arasindaki sire (yil)

Hastalarin Tanimlayici istatistikleri

Degiskenler Frekans(n) |Yuzde(%)
L. Kadin 80 45,7
Cinsiyet Erkek 95 54,3
Okur Yazar, 21 12
ilkokul 46 26,3
Egitim diizeyi Ortaokul 44 25,1
Lise 42 24
Universite 22 12,6
Degiskenler Ortalama | Min-Max
Di nisi ile retin i
arzzl:ztatlf; s;re Tyn‘la)t opet >,26£5,9 0-30
|Glikoz seviyesi 166,9456,55 | 75-459
H1Ac 7,155+¢1,1 | 5,5-11,8
Yas 63,51+10,48| 30-89
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Diyabet Tanisi ile Retinopati Tarihi Arasindaki Siirenin Cinsiyet ve Egitim Diizeyleri Bakimindan incelenmesi

Degiskenler n Medyan (Min-Max) istatistik P
o Kadin 80 3(0-23)
Cinsiyet 3636,5 [0,062°
Erkek 95 3(0-30)
Okur Yazar 21 3(0-30)
ilkokul 46 8(0-23)
Egitim Diizeyi Ortaokul 44 4,5(0-16) 39,473 (0,001°
Lise 42 2(0-19)
Universite 22 1(0-4)
0-45 10 2(0-4)
Yas 45-65 77 2(0-20) 17,328 ,001°
>65 88 5(0-30)

Tartisma-Sonug: Calisma, telefonla aranan 368 hastadan 175 tanesinin gonilla katilimiyla sekillenmistir. Kilavuza
gore bu hastalarin, diyabet tanisi aldiktan hemen sonra retinopati taramasina dizenli olarak baslanmasi
gerekmektedir. Calismada bu siirenin ortalama 5 yil gecikmekte oldugu gosterilmistir. Siirenin bu kadar uzun
olmasi komplikasyon ve sekel riskini artirmaktadir. Ayrica ¢alismada egitim dlzeyi disik olan ve yasi biiylk olan
hastalarin hastaneye daha ge¢ basvurdugu gorilmektedir. Bu sonug egitim seviyesinin, biling diizeyinin tanida etkili
bir faktoér oldugunu gostermektedir. Retinopati taramasinda ¢ok yonli tam glivenilir bir sonug igin hasta, hekim ve
sistem Uggeninin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Retinopati, Tip-2 Diyabet, Tarama Zamani

Kaynakga

1. Sabanayagam C, Banu R, Chee ML, et al. Incidence and progression of diabetic retinopathy: a systematic
review. Lancet Diabetes Endocrinol 2019;7:140-9

2. 1.King H, Aubert RE, Herman WH. Global burden of diabetes, 1995-2025: prevalence, numerical
estimates, and projections. Diabetes Care. 1998;21(9):1414-1431.

3. DervanE, Lillis D, Flynn L, Staines A, O'Shea D. Factors that influence the patient uptake of diabetic
retinopathy screening. Ir J Med Sci. 2008 Dec;177(4):303-8. doi: 10.1007/s11845-008-0192-5. Epub 2008
Jul 19. PMID: 18641918.
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Yayin No: SS-031

Tip 2 Diyabetes Mellitus Tanili Hastalarda HbA1lc Diizeylerine Gére Oral Antidiyabetik
Secimlerinin incelenmesi

Mustafa Karagdz!, Tuana Diindar?, Derya Tanis!, Yusuf Enes Tagkin®, Elif Kalafatoglu!, Mahmoud Hameda?, Mustafa
Kaplan?, Betiil Dogantekin?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amag: Diyabet, viicudumuzda pankreasin yeterli miktarda insilin Gretmemesi veya Urettigi insilinin etkili bir
sekilde kullanilamamasi durumunda gelisen kronik bir hastaliktir. Tip 1 ve Tip 2 olarak iki ¢esidi bulunur. En sik
gorilen tip %90 oraniyla Tip 2 diyabettir (1). Hemoglobin Alc (HbAlc), glikoz toleransini ve diyabette glikoz
regilasyonunu gosteren, hemoglobinin yavas ve non-enzimatik olarak glikozillenmesi ile olusan bir belirtegtir (2).
Calismamiz hastalarin HbA1lc dizeylerinin oral antidiyabetik segimleriyle bir iliskisinin olup olmadigini gérmek
amaciyla planlanmistir.

Materyal-Yontem: Calisma 14.12.2012-14.02.2022 tarihleri arasinda dosya kayitlari kullanilarak retrospektif arsiv
taramalan yapilarak hasta sonuglari elde edilmistir. Calismamiz S.B.U. Sultan 2.Abdulhamid Han E.A. Hastanesi i¢
Hastaliklari poliklinigine basvuran 267 hasta ile yapiimistir. Arastirmaya 18-80 yas araligindaki American Diyabetes
Association (ADA) Kriterlerine gore Tip 2 D.M. tanisi konulmus, Oral antidiyabetik ajan kullanan, Calismaya
katilmay1 onaylayan hastalar dahil edilmistir. Gebe kadinlar, Hemodiyaliz veya periton diyalizi alan hastalar, Oral
antidiyabetik ajan kullanmayan diyabetik hastalar, mental sagligi testi yaptirmaya elverisli olmayanlar dahil
edilmemistir.

Bulgular: 267 katilimcinin 158’i (%59) erkek; 109’u (%41) kadindir. Katilimcilarin 120’si(%45) insilin kullanmaktadir.
Katilimcilarin diyabet sirelerinin medyan degeri 10,Hbalc degerlerinin medyan degerleri ise 7,4’tlr.mHastalarin en
cok kullandigi oral antidiyabetik %47,5 ile metformin olarak tespit edilmistir. Calismaya katilanlarin aglik kan sekeri
degerlerinin ortanca degeri 139, kreatinin degerlerinin ortanca degeri ise 0,82 dir.

Tanimlayici istatistikler

Degiskenler Tanimlayic istatistik

Cinsiyet

Erkek 109(%41)
Frekans(Ylzde)

Kadin 158(%59)
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Oral Antidiabetik kullanimi

METFORMIN 122(%45,7)
METFORMIiN+SULFONILURE 25(%9,4)
METFORMIN+SULFANILURE+SGLT-
16(%6)
2
: Frekans(Yiizd
METFORMIN+SGLT-2 rekans(Ytizde) 51(%19,1)
METFORMIN+DPP-4 19(%7,1)
METFORMIN+DPP-4+SGLT-2 14(%5,2)
Diger 20(%7,5)
insiilin
Yok 147(%55)
Frekans(Ylzde)
Var 120(%45)
VAS 58(21-91)
AKS 139(75-455)
HbA1-C 7,4(5,1-16,1)
KREATININ 0,82(0,4-2,26)
Medyan(Min-Max)
ALT 20,2(5,2-92,4)
AST 17,6(2,5-85)
KAC YIL DM 10(0-41)
UNITE 0(0-160)
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HbA1C ve Hastalarin Diyabet siirelerinin insilin ve Oral Anti Diyabetik kullanimlari bakimindan incelenmesi

M in-|Test

Degiskenler edyan(min .es e

max) istatistigi
Erkek 8(5,4-15,4)
a

HbA1C i 7,2(51,1- 7049 ,012

16,1)
. insdlin kullanimi yok 7(0-41)

Diyabet

S.I.ya e 5246,5 0,000°

uresi insilin kullanimi var 13,5(0-40)

Aclik Kan Insilin kullanimi yok 125(80-322)

keri 6347,5 ,002°

wekeri insilin kullanimi var 157(75-455)
0-METFORMIN 6,9(5,1-14,7)
1-METFORMIN+SULFONILURE 7,1(5,7-10,7)

2-
METFORMIN+SULFONILURE+SGLT-{7,7(6-16,1)
2

3-METFORMIN+SGLT-2 8(6-14,3)

Hb1AC _ 25,454 0,000°
4-METFORMIN+DPP-4 8,4(6-15,4)
5-METFORMIN+DPP-4+SGLT-2 9,3(5,4-11,7)
6-DiGER(DPP-4, SGLT-2,DPP-
4+SGLT-2

v 8,25(5,5-
DPP-4+SULFONILURE, 10,7)
METFORMIN+DPP- ’
4+SULFONILURE)
0-METFORMIN 7,5(0-40)

Diyabet i METFORMIN+SULFONILURE  [13(2-41)  |p2746  |0,001°

Stiresi
2- 13,5(3-39)
METFORMIN+SULFONILURE+SGLT-
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2

3-METFORMIN+SGLT-2 10(1-40)

4-METFORMIN+DPP-4 12(2-35)

5-METFORMIN+DPP-4+SGLT-2 15,5(1-35)

6-DIGER(DPP-4, SGLT-2,DPP-
4+SGLT-2,
DPP-4+SULFONILURE, 13,5(0-35)
METFORMIN+DPP-
4+SULFONILURE)

Tartisma-Sonug: Oral anti diabetik kullanimlari bakimindan HbAlc diizeyleri ve diyabet siireleri incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<,05). Hastalarin diyabet sirelerinin de oral
antidiyabetik segimlerinde etkili oldugu gorilmistir. Oral antidiyabetikle beraber insilin kullaniminin hastalarin
diyabet sireleri ve aglik kan sekeri degerlerinin farkhlik gésterdigi tespit edilmistir. Oral antidiyabetikler ile insilin
kullanan hastalarin aglk kan sekeri ve kreatinin degerleri insiilin kullanmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur.
Galismamizda diyabet silresi en kisa olan hastalarda metformin tercih edilirken en uzun sireli hastalarda
metformin+Sglt-2+DPP-4 kombinasyonu tercih edildigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: HbAlc, oral antidiyabetik, tip 2 diabetes mellitus

Kaynakea

1) Roden M. Diabetus mellitus: definition, classification and diagnosis. Wien Klin Wochenschr. 2016;128 Suppl
2:537-40.

2) Karatoprak K, Uysal S, Akkilik ZC, ve ark. Diyabette glisemik kontroliin serum biyokimyasal parametreleri ile
iligkisi. Abant Med J. 2012;1:51-4
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Yayin No: SS-032

Covid-19 Tanisi Almigs Gebelerin Dogum Durumunun Degerlendirilmesi
Murat MUHCU?, Ahmet ZENGIN?, ibrahim OKAY?, Lara Ayse AKIN?, Nursen TEKIN?, Omer KARBUS?, Yasin CICEK?

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
2SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amag: Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaletinin baskenti olan Wuhan’da baslayan enfeksiyon, COVID-19
(SARSCoV2 Enfeksiyonu) olarak tanimlandi (1). Virusun hasta bireylerden 6kslirme, hapsirma yoluyla ortaya sagilan
damlaciklarla, kontamine yiizeylerden hastanin eli ile goz, agiz, burun mukozasina temasiyla bulasabilir (2). Gebelik
kadinlari viral enfeksiyonlara karsi savunmasiz hale getiren, bagisiklik sisteminde kismi baskilanmaya sebep olan bir
sirectir (3). Son verilere gore virlsiin teratojenik olduguna dair herhangi bir kanit bulunmamaktadir. COVID-19’lu
gebelerde erken dogum vakalari vardir, ancak bunun her durumda iyatrojenik olup olmadigl veya bazilarinin
spontan olup olmadigi belirsizdir. Plasental gegis olup olmadigi ile ilgili de yeterli kanit bulunmamaktadir. COVID-19
olan annelerden dogan higbir bebekte COVID-19 virlsi igin pozitif test sonucu ¢ikmamistir. Virlis, amniyotik sivi
drneklerinde de bulunmamistir (4). 2019 Tiirkiye Saglik istatistikleri raporunda Tiirkiye geneli primer sezaryen orani
%26,5 toplam sezaryen orani %54,4 olarak hesaplanmistir (5). Bu ¢alismadaki amacimiz ise gebelerde Covid 19’a
yakalanmanin yasi ile dogum durumunun ve dogum haftasinin karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

Materyal-Yontem: Arastirmanin evreni Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesinde
dogum yapmis kadinlardir. Bu arastirmada 2020 Kasim - 2021 Kasim arasinda hastaneye basvuran ve covid-19
tanisi alan gebeler ele alinmistir. Arastirmada hastanede kayith bilgiler kullanilarak veri toplanmigtir.

Bulgular: Calismada toplam 59 gebenin kayitlari incelenmistir. Gebelerin yas ortalamasi 30.46 + 5,920 olup %67.8'i
miyadindan dogum yapmistir. Gebelerin %54.2’si sezeryan dogum yapmis olup sezeryan endikasyonlar ¢coktan aza
dogru; gegirilmis uterin cerrahi %59.5, fetal sikiniti %15.6, ¢ogul gebelik %12.5, gebelige bagh hipertansif hastaliklar
%9.4 ve iri bebek %3.1 olmustur. Calismamizin sonuglarina gére Covid-19'a ge¢ yasta yakalanmanin sezeryan
dogumu tetiklemedigini ayni sekilde preterm dogum oranlarinda bir degisiklige yol agmadigini gérilmistir (P:
>0.05).
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Tablol: Gebe ve gebelik hakkinda genel bilgiler

Tablol N %
30 yas ve alti 29 49.2
Yas —
30 yas ustl 30 50.8
. . Normal 27 45.8
Dogum sekli
Sezeryan 32 54.2
. Preterm 19 32.2
Dogum haftasi
Term 40 67.8

Tablo2: Sezeryan endikasyonlari

Tablo2 N %
Gegirilmis Uterin Cerrahi 19 |[59.4
fetal sikinti 5 15.6
¢ogu gebelik 4 12.5
Gebeligin Hipertansif Hastaliklari 3 9.4
iri bebek 1 31

Tablo 3: Covid 19’a yakalanmani yasl ile dogum durumunun ve dogum haftasinin karsilastiriimasi

Tablo3 30 ve alti 30 Gsti P degeri
5 ~ |Normal 12 (%44.4) 15 (%55.6)
Dogum seklin
Sezryan 17 (%53.1) 15 (%46.9) >0.05
. Preterm 7 (%36.8) 12 (%63.2)
Dogum haftasi
Term 22 (%55) 18 (%45) >0.05

Tartisma-Sonug: Gebe kalmis annelerin her hangi bir hastaliga yakalandiginda, kendilerinin ve fetislerinin sagligi ve
sonuglari hakkinda endise duyarlar. Her ne kadar g¢alismalar Covid-19'un palsental gecis olup olamdigi ile ilgili
yeterli kanit gostermese de yapilan galismalara gére gebelerde goérilen salginin tehdit durumunun, hastalik
belirtilerinin ve tedavisinin yetiskinler ile benzer oldugu gérilmektedir (6). Calismamizda covid-19’a erken veya geg
yasta yaklanmanin dogum seklini veya dogum tarihini etkilemedigini gérilmdstar.

Anahtar Kelimeler: Gebe, covid-19, dogum
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Polikistik Over Sendromlu Hastalarin Obeziteyle Olan iliskisinin incelenmesi

Eylem Cagiltay?, Abdulkadir Caymaz?, ibrahim Eren Kutluay?, Murat Kemal Sahin?, Osman Akyar?, Yusuf Giinal?

'SBU, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amag: Polikistik Over Sendromu (PKOS), Stein ve Leventhal tarafindan 1935 yilinda tanimlanmistir. Farkli
derecelerde adet dizensizligi, obezite, akne ve hirsutismus ile seyreden bir sendromdur (1,2).PKOS
hiperandrojenizm, hiperinsiilinemi ve glikoz intoleransi ile seyreder. Uzun dénem etkileri olarak infertilite, rekirren
spontan abortus, hiperlipidemi, Tip2 DM, HT ve koroner ateroskleroz, endometriyum hiperplazisi ve endometriyum
kanseri gibi durumlara neden olabilir (3).PKOS’lu kadinlarda, hiperandrojenizm ve obezite nedeni ile dislipidemi,
disfibrojenemi gelisebilir ve bundan dolayi koroner arter hastaligi riski artar. insiilin rezistansi da dislipidemiye
katkida bulunur. HDL/LDL orani azalir, trigliseritler artar. Yapilan dnceki ¢alismalarda, PKOS olan kadinlarin yaklasik
%70’'inde lipid duizeylerinin sinirda yiiksek oldugu bulunmustur (4,5).Bizim ¢alismamizda; polikistik over sendromlu
(PKOS) hastalarin klinik verileri kullanilarak PKOS ile obezitenin arasindaki iliskinin klinik olarak anlamli olup
olmadiginin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal-Yontem: Calisma kapsamina T.C. Saghk Bakanligi Saglk Bilimleri Universitesi Sultan Abdulhamit Han
Egitim Arastirma Hastanesine basvuran Polikistik Over Sendromlu hastalar olmak (izere 400 kisi alinmistir.

Bulgular: Kadinlarda obezite prevalansinin %23-35 arasinda oldugu saptanmistir (7). Erem C. ve ark. 2015. Yaptig
calismada kadinlarda 1990 yilinda %28.5 olan obezite oraninin, 2010 yilinda %44’e yiikseldigi belirtilmistir (8).
TURDEP Il calismasinda ise kadinlarda obezite prevalansi %44.2 bulunmustur (9). Ozgiil ve ark. tarafindan Kanser
Erken Tani ve Egitim Merkezi’'ne (KETEM) basvuran yetiskin kadinlarda obezite prevalansinin %35.0, hafif sismanhk
prevalansinin ise %41.0 oldugu belirlenmistir (10). Bu arastirmada ise, kadinlarin %36,8'inin obez oldugu,
%30,6’sinin hafif kilolu oldugu saptanmistir.Uludag E. Ve ark. 2013 yaptigi calismada PKOS’lu hastalarin ortalama
kolesterol degerlerini; HDL 52,45 mg/dl, LDL 98,29 mg/dl, Trigliserid 102,07 mg/dl, Total Kolesterol 170,25 mg/dI
saptamistir (11). Calismamizdaki PKOS’lu hastalarin ortalama kolesterol degerleri; HDL 56,68 mg/dl, LDL 107,27
mg/dl, Trigliserid 109,87 mg/dl, Total Kolesterol 185,61 mg/dl olarak bulunmustur.Sahin S. ve ark. 2014 yaptig
calismada bizim ¢alismamizdaki gibi viicut kitle indeksi arttiginda HDL degerleri dislis gostermektedir fakat
¢alismamizdan farkli olarak LDL degerleri viicut kitle indeksiyle dogru orantili olarak yikselmistir (12). Bu farkliligin
temelinde bizim ¢alismamiza katilan kisi sayisinin dagihmindaki eksiklikten kaynaklandigini disiinliyoruz. Yiicel G.
1984 yaptigl calismada buldugu kontrol grubunun kolesterol degerleri bizim ¢alismamizdan distk ¢ikmistir (13). Bu
durum PKOS hastalarinin normal popiilasyona gore kolesterol degerlerinin yiiksek oldugunu géstermektedir.
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Tablo 1. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin ve Kolesterol Degerlerinin Ortalamasi

Tablo 2. PKOS Hastalarinin Kolesterol Degerlerinin Sinir Degerlere Gore Dagilimlari

Tablo 3. PKOS Hastalarinin VKi’ye Gére Kolesterol Degerlerinin Dagilimlari

Tartisma-Sonug: Bu calismada, PKOS (Polikistik Over Sendromu) hastalarinin; kilosu, boyu, Trigliserid, LDL (Low
Density Lipoprotein), HDL (High Density Lipoprotein) miktarlari, bu baglamda olusturulacak BKi (Beden Kitle
indeksi) ve Total Kolesterolleri incelenmistir. Sonu¢ olarak islenen hasta gruplarinda BKi (Beden Kitle indeksi)
arttikca kolesterol degerlerinin arttigl ve PKOS hastaliginin obezite ile iliskili oldugu saptanmistir.

Ortalamatstd Medyan [min-max]
Boy(cm) 162,954+5,9802 163[147-182]
Kilo (kg) 74,5591%14,60338 | 73,62[44-128]
VKi (kg/m?) 28,1445£5,46079 | 27,74[13,88-47,01)
LDL (mg/dl) 107,279£33,3526 | 105[38-228]
HDL (mg/dl) 56,68+13,939 56[28-110]
Trigliserid (mg/dl) 105,873+80,2021 92,150[27-1135,9]
Total kolesterol(mg/dl) | 185,61+40,236 183[97-341]

Trigliserid 2150 mg/dL <150 mg/dL
Frekans(n) l Yiizde(%) Frekans(n) l Yiizde(%)
74 [ 18,5 326 81,5
LDL 2130 mg/dL <130 mg/dL
['!yviixde(%) Yiizde(%)
89 [ 2225 311 77,75
HDL <50 mg/dL >50 mg/dL
[ viizde(%) [ viizde(%)
51 | 12,75 349 87,25
Total Kolesterol 2200 mg/dL <200 mg/dL
Frekans(n) | Yiizde(%) Frekans(n) | Yiizde(%)
130 32,5 270 | 67,5

VKi (kg/m2) Frekans(n) | Yuzde LDL HDL Trigliserid | Total kolesterol

(%) mg/d| mg/dl mg/dI’ mg/dl
0-18,4 7 18 94,97£34,02 | 59,579,307 | 68,77+48,38 | 168,2+48,67
18,5-24,9 124 30,8 96,09£30,49 | 60,27£13,56 | 79,68£36,58 | 172,2:37,44
25-29,9 122 30,6 109,0£31,50 | 56,48+14,78 | 127,0£113,3 | 189,9+38,84
30-34,9 103 26 119,3£33,03 | 55,21%13,52 | 118,3£64,29 | 198,0£39,59
35-39,9 36 8,8 108,3+38,98 | 51,22411,89 | 138,4476,60 | 187,3443,27
40> 8 2 105,5£28,30 | 44,7545,8 114,3+34,38 | 173,2432,45

Anahtar Kelimeler: Kolesterol, Obezite, PKOS

HamidiyeStudents Congress b Merkeze Alan Kongre
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Konjenital Karin Duvar Malformasyonlarinda Morbidite ve Mortaliteyi Etkileyen Faktérler
Yildiz Ece Acar?, Abdussamet Talha Olmez?, Koray Mete?, Ahmet Cicek?, Hiiseyin Nazioglu®, Aysenur Celayir?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakdiltesi
2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari SUAM, Cocuk Cerrahisi Klinigi

Giris-Amag: Konjenital karin duvari defektlerinden gastrosizis’te gobek kordonunun sag st lateralindeki defektten
evissere olan barsaklar Gizerinde kese yoktur, omfaloselde ise genellikle gobek bélgesindeki defektten evissere
organlari orten bir kese vardir(1,2) . Bu c¢alismada, gastrosizis ve omfaloselli yenidoganlarda morbidite ve
mortaliteyi etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaglandi.

Materyal-Yéntem: Etik kurul onayi sonrasi istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Saglk Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde 2005-2022 vyillari arasinda opere edilmis omfalosel ve gastrosizisli yenidoganlarin HIS
sistemindeki tim verileri retrospektif olarak degerlendirildi, bulgular SPSS25 paket programinda ki-kare testi ile
analiz edildi.

Bulgular: 17 yilda 39’u (%30) gastrosizis, 93’ (%70) omfalosel olmak Ulzere opere edilen 132 yenidoganin 76’si
(%57) kiz, 56’s1 (%43) erkekti. 45’i (%83) 35 yas alti anne bebegi olup 8’inde (%17) ebeveynler akraba idi. Dogumda
ortalama gestasyonel haftalari 36w(24-41w), ortalama dogum agirliklari 2617gr (540-4500gr) olup 55’i (%42) disiik
dogum agirhikh (<2500gr) idi. Bebeklerin 79’unda (%60) en az bir ek konjenital anomali mevcuttu; %8'i kardiyak,
%24'i ilave gastrontestinal, %19’u diger anomalilerdi. Konjenital ek anomali orani gastrosizslilerde %20,
omfalosellilerde %80 idi. 93 omfaloselli, 39 gastrosizisli olgudan 16’si (%12.1) kaybedildi; 7’sinde (%77) en az bir ek
anomali olan olgularin 3’UG (%17,75) gastrosizisli, 13’ (%82,25) omfaloselli idi. Exitus olan 16 hastanin 8'i kiz, &’i
erkekti; ortalama gestasyonel dogum haftasi 35w(26-38w) olup 6’si (%66) pretermdi; ortalama dogum kilosu
2570gr (540-2700gr) idi. Hastalarin ortalama hastanede yatis stiresi 17 giin (1-127 giin) olup yasayan olgularda 19
gin (5-127 giin), kaybedilen olgularda giin 7 giin (1-43 giin)’'dii. Ortalama hastanede yatis siiresi kaybedilen 3
gastrosizislilerde 23 glin (2-43 giin), 13 omfalosellilerde ise 8 glin (1-13 giin) idi.

Tartisma-Sonug: Konjenital karin duvar defektli olgularda preterm dogumun mortalite agisindan énemli bir risk
faktord oldugu(3,4) ve geng anne yasl ile neonatal sonug arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edildi (p<,05). Geng anne yasl ile ek anomaliler arasinda ve ebeveynlerin akrabalik durumu ile morbidite agisindan
anlamli farkhhk yoktu (p>0,5). Ortalama dogum kilolari ile ek anomaliler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmadi (p>05). Omfalosel ve gastrosizis defekt tipiyle ilave ek anomaliler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik mevcuttu(p<0,5). Sonugta prognoz omfaloselli yenidoganlarda beraberindeki ek anomalilerin sayi ve
siddetine bagliyken gastrosiziste barsak zedelenme derecesine bagh bulundu.

Anahtar Kelimeler: Gastrosizis, Karin 6n duvar defekti, Morbidite, Mortalite, Omfalosel
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Fonksiyonel Dispepsili Hastalarda Pankreatik Enzim Yetmezliginin Arastirilmasi
Zabihullah Erkin?, Buhari Yilmaz?!, Elbrus Abbasov?!, Salim Khamis Salim?, Mustafa Kaplan?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2.Abdulhamithan Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali

Giris-Amag: Dispepsi Ust gastrointestinal sisteme ait oldugu diisiinilen epigastrik agri, huzursuzluk, erken doyma,
siskinlik, bulanti-kusma gibi semptomlari epizodik veya persistan seklinde gorilmesi seklinde tanimlanabilir.
Midede mukozal degisiklik saptanmayan hastalarda dispepsinin yapisal bir bozukluktan ¢ok fonksiyonel bir
bozukluga sekonder oldugu distnllir ve bu tabloya fonksiyonel dispepsi denir(1.2).Pankreas enzim yetmezligi
ekzokrin pankreas sekresyonlarindaki yetersizlik nedeniyle normal besin sindiriminin gergeklesememesi olarak
tanimlanir(3). Bu ¢alismada amacimiz fonksiyonel dispepsi tanisi konmus hastalarin pankreas enzim yetmezligi ile
iliskisini tanimlayip ileri tani kriterlerine gerek kalmadan tani koyup ve tedavi planlamasi yapabilmektir.

Materyal-Yontem: Sultan 2.Abdulhamit Han Egitim ve Arastirma hastanesinin dahiliye polikliniklerine Aralik 2021
ve Mart 2022 arasi basvuran ROMA 4 kriterlerine gore fonksiyonel dispepsi hastasi olan 60 6rnekle ve herhangi bir
sebeple Sultan Abdulhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran fonksiyonel dispepsi ve diger
gastrointestinal sistem hastaliklari olmayan 60 6rneklemli kontrol grubuyla yapilmistir. Saghk Bilimleri Universitesi
Hamidiye bilimsel arastirmalar etik kurulunca 18.02.2022 tarihinde etik kurul onayi alinmistir. Normal dagilim
gbstermeyen iki grup karsilastiriimasi Man-Whitney U testi ile normal dagilim gostermeyen iki degisken arasindaki
iliski Sperman Rho korelasyon testi ile incelenmistir. Kategorik degiskenler arasindaki bagimlilik (farklilik) Ki kare
testi ile incelenmistir. Analizlerde giiven diizeyi (1-a) %95 olarak alinmistir.

Bulgular: Calismamiz 120 kisi ile gergeklestirilmistir. Katilanlarin %46 kadin %54 erkek katiimcidir. Katilimcilarin
yaslari ile Pankreas enzim yetmezligi testinin ortalama 6zet puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonla gigli bir
iliski oldugu tespit edilmistir (r=,710; p=,001;p<,05). Pankreas enzim yetmezligi testinin ortalama 6zet puanlar
cinsiyetler bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilememistir (U=1602,5; p=0,482;
p>0,5).Pankreas Enzim Yetmezligi testi sonuglarinda alinan puanlar ile Fonksiyonel dispepsi hastaligi arasinda
istatistiksel olarak bagimlilik tespit edilmistir ( x2=73,433;p=0,001; p<,05). Arastirma sonucumuzda fonksiyonel
dispepsi hastalarinin %54’uniin ¢ok hafif veya disik diizeyde PEY semptomlarina maruz kaldigi, %29’unun orta
dizeyde PEY semptomlarina maruz kaldigi %17’sinin siddetli diizeyde PEY semptomlarina maruz kaldig
gbzlenmistir.
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Pankreas Enzim yetmezligi testi ile fonksiyonel dispepsi hastaliginin incelenmesi

Saghkh Grup Hasta Grup istatistik
PEY Testi Cok Hafif PEY Semptomlari veya Hig 55a(%86) 9b(%15)
. |Semptomlari Olmayanlar x2=73,433
g;ar:lama Ozet Diisiik Diizeyde PEY Semptomlari 4a(%7) 23b(%39)
Orta Diizeyde PEY Semptomlari 0a(%0) 17b(%29) p=0,001
Siddetli Diizeyde PEY Semptomlari 0a(%0) 10b(%17)

Cok hafif veya semptomlari olmayanlar <0.6 puan; Dislik 0.6-1.4; Orta 1.4 — 1.8; Siddetli >1.8
Tartisma-Sonug: Bu arastirmamiz ile fonksiyonel dispepsi hastalari ile pankreas enzim yetmezligi hastaligininin
semptomlari arasinda anlamli iliski bulunmustur. Arastirmamiz fonksiyonel dispepsi hastalarinda eger pankreatik
enzim yetmezligi slphesi arastirilacaksa daha ileri tetkiklere gegmeden (fekal elastaz,gaitada yag testi...) hastalara
PEY testi anketi doldurturularak hastaliginin siddeti ve nasil bir tedavi metodu (yasam tarzi degisiklikleri, enzim

replasman tedavisi) izlenecegi hakkinda bilgi sahibi olunabilecegini gostermistir.
Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Dispepsi, Pankreas Enzim Yetmezligi
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Endometriozisli Hastalarda Endometrioma Ve Bilateralitenin ICSI Sikliis Sonuglari Uzerine
Etkisi

Mehmet Alp KALABALIK?, Ahliman HAGVERDIYEV?, Vugar IMAMALIYEVY, Omer Said GULTEKIN?, Gékhan CAPAR?,
Abdurahman MUHEMET?, Ebru COGENDEZ?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakdiltesi, istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Zeynep Kamil SUAM, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Giris-Amag: Endometriozis reprodiktif donemde kronik pelvik agri ve infertilite ile karsimiza ¢ikan sik rastalanan
jinekolojik bir hastaliktir. Calismamizda overlerde g¢ukulata kisti olarak adlandirilan ve endometriozis hastaliginin
overlerdeki yansimasi olan endometrioma varliginin ve bu kistlerin bilateralitesinin intrasitoplazmik Sperm
Enjeksiyonu (ICSI) sonuglarina etkisini arastirmayi amagladik.

Materyal-Yéntem: Calismamiz Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari SUAM,
IVF merkezinde retrospektif olarak gergeklestirildi. Calismaya toplam 162 olgu dahil edildi. Hastalar Endometrioma
grubu (n:79) ve kontrol grubu (n:83) olarak iki grupta incelendi. Endometrioma grubunda endometriomanin tek
tarafli veya iki tarafli olmasina gére alt grup analizi yapildi. Kontrol grubuna erkek faktor infertilitesi (azospermi
hari¢) nedeniyle tiip bebek yapilan hastalar dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar
parametreleri kaydedildi. Analiz igin SPSS kullanildi.

Bulgular: Endometriomasi olan ve olmayan (kontrol) olgularinin demografik ozellikleri (yas, vicut kitle indeksi,
bazal folikil stimiilan hormon ve infertilite sureleri) karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farkhlik
saptanmadi. Endometrioma grubunda kontrol grubuna gore antral folikiil sayisi (AFC)(p:0.000), elde edilen toplam
oosit sayisi (p:0.001), Mll oosit sayilari (p:0.001), fertilize embryo sayisi (p:0.024), embryo kalitesi (p:0.018) anlamli
olarak dusik bulunurken, transfer edilen embriyo sayisi benzer bulundu. Antimiillerian hormon seviyeleri kontrol
grubunda anlamli olarak daha yiksek idi (p: 0.005). Tek tarafli ve iki tarafli endometrioma gruplari kontrol
olgulariyla karsilastirildiginda; AFC (p: 0.001), toplam oosit sayisi (p:0.001), MIl oosit sayisi (p:0.001), fertilize
embryo sayisi (p:0.03) ve embriyo kalitesi (p:0.044) iki tarafli endometrioma olgularinda anlaml olarak daha disik
saptandi.
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Tablo 1 .Endometriomasi olan ve olmayan (kontrol) olgularin demografik 6zellikleri

. Endometrioma yok
Endometrioma var
(Kontrol grubu
(Cahsma grubu
n:79)
n:83)
YAS 32,7945,10 30,7445,22 >0.05
BMI 24,70+4,03 25,4613,66 >0.05
BAZAL FSH 6,66(2,4-20,65) 5,95(2,6-50,2) >0.05
BAZAL E2 48(1,2-307) 40(6,3-205) <0.05
(1-4) 44(%56) 0(%0)
AFC (5-9) 34(%A43) 67(%65) <0.05
(=10) 1(%1) 16(%35)
. - L <3YIL 32(%35) 21(%27)
INFERTILITE SURESI >0.05
> 3YIL 47(%65) 62(%73)

Tablo 2. Endometriomasi olan ve olmayan (kontrol) olgularin KOH sikliis ve ICSI sonuglarinin karsilastirilmasi

Kontrol
Endometrioma grubu p
grubu
Toplam siklis siresi Medyan(Min-Max) 10(6-17) 10(6-22) 0,019
Toplam gonadotropin dozu Medyan(Min-Max) 2700(1010-6450) 2025(337,5-13650) 0,001
Hcg giinli E2 dlzeyi Medyan(Min-Max) 1252(7-3450) 1414(155-5000) 0,173
Hcg giinii endometrial kalinlik Medyan(Min-Max) 9,2(4,8-126) 8,7(5-21) 0,572
Toplam dominant folikil sayisi Medyan(Min-Max) 2(0-9) 3(0-12) 0,119
Toplam oosit sayisi Medyan(Min-Max) 5(0-23) 8(0-23) 0,001
MII oosit sayisi Medyan(Min-Max) 3(0-17) 6(1-18) 0,001
Fertilize embrio sayisi Medyan(Min-Max) 3(0-12) 3(0-16) 0,024
Toplam embrio sayisi Medyan(Min-Max) 3(0-12) 3(0-14) 0,013
Transfer edilen embrio sayisi Medyan(Min-Max) 1(0-8) 1(0-13) 0,709
Transfer zamani Medyan(Min-Max) 3(2-5) 3(2-5) 0,558
Embriyo yok 14 7
EMBRYO GRADE Blastokist 3 14 0/018
grade 1 15 35

§ 4

A Ty
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Grade 2

36

54

grade 3

11

20

Tablo 3. Endometriomanin bulundugu tarafa gore ICSI parametrelerinin karsilastiriimasi

KONTROL TEK TARAFLI ENDO | iKi TARAFLI ENDO P

YAS 30,74(22-44) 32,76(20-42) 32,78(25-44)  |0,283
BMI 25,4(18,8-33,5) 24,85(18,6-34,7) | 23,32(19,29-33,6) (0,277
[BAZAL FsH 5,95(2,6-50,2) 6,81(2,4-20,65) 6,3(3-16,8)  |0,272
BAZAL E2 40(6,3-205) 49(1,2-258) 48(15-307)  |0,133
AMH 2,788(0,32-13,39) 0,943(0,025-643) 1,36(0,2-5,799) 0,005

(1-4) 0 29 16
AFC (5-9) 67 28 0,001

(>10) 16
KiST BOYUTU <4 CM - 5

>4CM - 51 21 0,974
Toplam siklis siresi 10(6-22) 10(6-16) 10(7-17) 0,063
Toplam gonadotropin dozu 2025(337,5-13650) 2700(1010-6450) 2700(1350-4800) (0,001
Hcg glinli E2 dlzeyi 1414(155-5000) 1297,5(7-3450) 1005(206-3409) 0,246
E:ﬁng“‘:(”” endometrial 8,7(5-21) 9(4,8-126) 10(4,8-16)  [0,215
'SI';);ISa:m dominant folikiil 3(0-12) 2(0-9) 2(0-5) 0,297
Toplam oosit sayisi 8(0-23) 6,5(0-23) 4(1-12) 0,001
MII oosit sayisi 6(1-18) 3(0-17) 3,5(1-7) 0,001
Fertilize embrio sayisi 3(0-16) 3(0-12) 2(1-4) 0,03
Toplam embrio sayisi 3(0-14) 3(0-12) 2(0-5) 0,014
Transfer edilen embrio sayisi 1(0-13) 1(0-8) 1(0-2) 0,527
Transfer zamani 3(2-5) 3(2-5) 3(2-5) 0,414

Embriyo Yok 7 12 2

Blastokist 14 2 1
Z’:‘:g;o Grade 1 35 7 0,044

Grade 2 54 26 10

Grade 3 20 8 3
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Tartisgma-Sonug: Calismamiz endometrioma varliginin fertilite parametrelerini olumsuz etkiledigini ortaya
koymustur. Endometriomanin iki tarafli olmasi ise ICSI siklls sonuglarini daha kétilestirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, IVF/ICSI, Endometrioma

Kaynakea
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2-) Li A, Zhang J, Kuang Y, Yu C. Analysis of IVF/ICSI-FET Outcomes in Women With Advanced Endometriosis:
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3-) Inal ZO, Engin Ustun Y, Yilmaz N, Aktulay A, Bardakci Y, Gulerman C. Does the anti-Miillerian hormone truly
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Yayin No: S5-038

Saglik Bilimleri Universitesi Cobanbey Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Endise Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Enes Alalil, Cemal Elrahmunl, Omara Aldoghim1, Besir Alwisol, Enes Elhasanl, Habiba Eyvazova?2, Kirsad Nuri
Baydili3, Enes Akyliiz4, Mehmet Okumusl

1Saglik Bilimleri Universitesi, Cobanbey Tip Fakiiltesi, Suriye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Uluslararasi Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Endise korku gibi hafif veya siddetli olabilen depresyona kadar ilerleyen, genel popilasyonda genellikle
fark edilmeyen bir hastaliktir. Depresyon ve anksiyete belirtilerinin diinyanin bir¢ok bolgesinde universite
Ogrencileri arasinda yaygin oldugu ve yasam kalitesi ile akademik basariyi etkiledigi bildirilmektedir.Yeterince
tedavi edilmeyen bu rahatsizlik tip 6grencileri arasinda 6nemli sonuglari nedeniyle daha fazla dikkat gerektirir. Bu
calismada tip 6grencileri arasinda kaygi kiiresel yayginliginin belirlenmesi ve 6grencileri kaygiya yatkin hale getiren
iliskili faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal-Yontem: Tip fakiltesinde okuyan 17-30 yas arasi (n=102) 6grencilerin anonimlestirilmis endise anketine
katilmalari istenmistir. Anket iki bélimden olusmaktadir: demografik ve endise ile ilgili sorular. Demografik kisimda
yas, cinsiyet, tip fakiiltesi dénemi (hazirlk-1. dénemler) gibi demografik sorular sorulmustur. ikinci kisimda
Ogrencilerin endise diizeyinin tespit edilmesi baglaminda endise ile ilgili sorular sorulmustur.

Bulgular: Ankete katilim saglayan 6grencilerin %14.7'si su anda keyifli olmadigini, %32.4°i ise hicbir zaman bu
sekilde hissetmedigini bildirmistir. Su an ¢ok kaygili oldugunu belirten katimcilarin orani %29.4‘dir. Katilimcilarin
%20.6'sI ise hicbir zaman kaygili hissetmedigini bildirmistir. Ogrencilerin %28.4‘0 ¢ok zaman her seyi ciddiye
almakta ve fazla endiselenmektedir. Ayrica katilimcilarin %31.4'G genellikle kendilerini hiiziinli hissetmektedir.
Sadece %7.8 katilimci ise higbir zaman bu sekilde hissetmedigini bildirmistir.

Tartisma-Sonug: Yaklasik her Ug tip 6grencisinden biri kaygiya sahiptir. Bu genel niifustan 6énemli 6lglide daha
yuksek bir yayginlk oranidir. Kaygini tetikleyen risk faktorlerine bagh olarak tip fakiltesi 6grencilerinde kendine
givensizlik, Gzlntl, tedirginlik tespit edilmistir. Tip fakiiltesi yonetim kadrosu &grencilerin stresli ve endiseli
olmalari durumunda yardim arama davraniglarinin tesvik edilmesini saglamalidir. Bu ¢alismani sonuglari, tip
fakiiltesi 6grencilerinde yaygin ruhsal bozukluklarin yiikiinii azaltmaya yénelik uygun miidahalelerin saglanmasi igin
saglik pratisyenlerini, planlayicilarini bilgilendirmeye yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anket, endise, tip 6grencisi, depresyon.
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Yayin No: SS-039

Sigara Kullanimi ile Psikolojik Saglamlik Arasinda iliski Varliginin incelenmesi
Melih Tascioglu?, Can Onur Kus?, Kiirsad Nuri Baydilit
1Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amag: Psikolojik saglamlik, latince “resiliens” kelimesinden gelmektedir. Resiliens kelimesi; bir maddenin
esnek olmasi ve dnceki haline yeniden donebilmesi anlamlarina gelir. Psikolojik saglamlik ise zorlu, stresli siireglere
ayak uydurabilme, stres ve zorluklara ragmen kendini toparlama ve iyilesme gibi anlamlara gelmektedir (Carver,
1998; Tusaie ve Dyer, 2004; Smith ve ark., 2008).Bu arastirmada; bireylerin sigara kullanim durumlari arasinda
psikolojik saglamlik diizeyleri bakimindan anlamli farkhlk olup olmadigi incelenerek sigara tiiketiminin psikolojik
saglamlik Gzerine etkilerinin ortaya konmasi amaglanmistir. Ayrica sigara kullanan bireylerde bagimhlik diizeyleri ile
psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda da iliski varligi incelenecek, bagimlilik diizeyindeki artis ya da azalislarin da
psikolojik saglamlik {izerine etkilerinin ortaya konmasi amaglanmistir.

Materyal-Yontem: Arastirma 247 Universite 6grencisinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Arastirmada 3 bolimden
olusan soru formu kullanilmistir. Soru formunun birinci bolimiinde demografik sorular ve sigara kullanim
durumlarini sorgulayan 4 madde bulunmaktadir. Soru formunun ikinci bélimiinde Fagerstrom nikotin bagimlilik
testi (Bozkurt ve Bozkurt, 2016) kullaniimistir. soru formunun Ugilinci bélimiinde ise psikolojik saglamlik dlgegi yer
almaktadir (Dogan, 2015). Verilerin analizi SPSS 25 paket programiyla gergeklestirilmistir.

Bulgular: Sigara kullanim durumlari ile psikolojik saglamlik 6lgegi puanlari arasinda karsilastirmalar sonucunda;
sigara kullanan bireylerin, sigara kullanmayan bireylere gore daha diisik psikolojik saglamlik puanlarina sahip
olduklari (p=0,002) tespit edilmistir (tablo 2). Sigara kullanan bireylerde bagimhlik diizeyleri ile psikolojik saglamlik
puanlari arasinda karsilastirmalar sonucunda; bagimlilik diizey kategorileri arasinda psikolojik saglamlik 6lgegi
puanlari bakimindan anlamli farklilik olmadigi (p=0,077) tespit edilmistir (tablo 3).

Katilimcilarin demografik bilgileri

f (%)
Cinsiyet
[Erkek 122 (49,4)
[kadin 125 (50,6)
Fakulte
Tip fakiltesi 174 (70,4)
Diger 73 (29,6)
Yasanilan_yerlesim_yeri
Sehir 96 (38,9)
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[Buyiiksehir 140 (56,7)
ilce-Koy-Kasaba 11 (4,5)
Sigara
Kullanmiyor 184 (74,5)
"Kullanlyor 63 (25,5)

Sigara kullanim durumlari ile psikolojik saglamlik 6élgegi puanlari arasinda karsilastirmalar

Sigara Sigara
kullanmiyor | kullaniyor
p
Psikolojik 3,15t0,73 | 2,81:0,72 | 0,002*
saglamlik

Sigara kullanan bireylerde bagimlhlik diizeyleri ile psikolojik saglamlik puanlari arasinda karsilastirmalar

Psikolojik
saglamlik
p

Cok hafif bagimlihk 2,83+0,72
[Hafif bagimiilik 2,93:0,71
Orta derecede 5 650 72
bagimlilik e 0,077
ileri derecede 5 5240.59
bagimlilik e
Cok ileri derecede 440 24
bagimlilik -

Tartisma-Sonug: Arastirma sonucunca; sigara kullanmayan bireylerin sigara kullanan bireylere goére daha yiiksek
psikolojik saglamlik puanlarina sahip olduklari saptanmistir. Sigara kullanan bireyler arasinda bagimhlik diizeyleri ile
psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir. Tim bu sonuglar birlikte
degerlendirildiginde; psikolojik saglamlik diizeyi disik olan bireylerin sigara bagimliligina daha yatkin oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ayrica, bireylerin sigara kullanim gerekgelerinin ayni olmadigi disiinilmektedir ve sigara
kullanan bireylerin kullanim sebepleri ile psikolojik saglamlik dlizeyleri arasinda iliski varhigini inceleyen ¢alismalarin
yapilmasinda fayda gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, bagimlilik, psikolojik saglamlik
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Yayin No: SS-041
Aile Hekimligi Bilinci

Gokee Dila Yiicelkan?, Cansel Dizdar?, Ece Kilavuz!, Nazlican Bulut?, Hiiseyin Tugrul Akyiirek!, Mehmet Tagkin Egici?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi

Girig-Amag: Ulkemizdeki birinci basamak saglik hizmetlerinin en énemli ayagi olan aile hekimligi, her yastan tiim
bireylere hem koruyucu hem de tedavi edici saglk hizmetleri sunan bir klinik branstir.(1) Toplumda aile hekimligi
bilincinin olusmasi saghk c¢alisanlarinin yikiniin azaltilabilmesi ve verilen saglik hizmetinin kalitesinin
arttirilabilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.(2) Bu arastirmada Universite Ogrencilerinin aile hekimligi bilinci
dizeyinin ol¢lilmesi amaglanmistir.

Materyal-Yontem: Bu arastirma, literatiirden yararlanarak olusturulan 19 sorudan olusan bir anket formunun farkh
Universitelerden katilan 543 gonlli 6grenci tarafindan gevrimigi cevaplandiriimasiyla gergeklestirilmistir. Verilerin
analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak yapilmistir. Nitel degiskenler igin frekans ve yizde degerleri, nicel
degiskenler icin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur. iki kategorili nitel degiskenlerle nicel
degiskenler arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz érneklem t testi kullaniimistir. ikiden cok kategorili nitel
degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda tek yonli Anova kullaniimis, tek yonli Anova
sonucunda anlamli farklilk bulunmasi durumunda; Tukey testi ile kategoriler karsilastirilmistir. iki nicel degisken
arasindaki iliski varligi Pearson korelasyonu kullanilarak incelenmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak
alinmistir.

Bulgular: Calismada yer alan o6grencilerin 137’si (%25,2) kadin, 406’si (%74,8) erkeklerden olusmaktadir.
Katilmcilarin 459’unun (%84,5) sosyal glivencesi bulunurken 84’tiniin (%15,5) sosyal glivencesi bulunmamaktadir.

Tablo 1. Katiimcilarin demografik bilgileri

f(%)
Cinsiyetiniz
Erkek 406 (74,8)
Kadin 137 (25,2)
Kaginci sinif 6grencisisiniz
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Hazirhk 111 (20,4)
1 54 (9,9
2 142 (26,2)
3 170 (31,3)
4 43 (7,9)
5 5(0,9)
6 18 (3,3)
Kayith oldugunuz aile hekimligi yasadiginiz sehirde mi?
Evet 453 (83,4)
Hayir 90 (16,6)
Ailenizde kronik hastaligi olan var mi?
Evet 217 (40)
Hayir 326 (60)
Sosyal glivenceniz var mi?
Evet 459 (84,5)
Hayir 84 (15,5)
Tablo 2.
f(%)
Saglikta uygulanan basamak sisteminden haberdar misiniz?
Evet 136 (25)
Hayir 263 (48,4)
Kismen 144 (26,5)
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Asllariniz Aile Saghgi Merkezinde mi yapildi?

Evet 161 (29,7)

Hayir 265 (48,8)

Bazilari 117 (21,5)

Saglik problemleri yasadiginizda ne siklikla aile hekiminize basvurursunuz?

Her zaman 49 (9)

Sik stk 102 (18,8)

Bazen 198 (36,5)

Nadiren 164 (30,2)

Higbir zaman 30 (5,5)

Aile Saghg Merkezinde sizi rahatsiz eden bir durum var mi?

Evet 145 (26,7)

Hayir, memnunum 398 (73,3)

Aile hekiminizden almis oldugunuz saghk hizmeti sizce yeterli mi?

Evet 254 (46,8)

Hayir 107 (19,7)

Kismen 182 (33,5)

Aile hekiminizin size yazdigi ilaglari hemen temin eder misiniz?

Her zaman 278 (51,2)

Sik sik 165 (30,4)

Bazen 75 (13,8)

Nadiren 19 (3,5)

Higbir zaman 6(1,1)
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Aile hekimliginden ne siklikla devlet hastanelerine yonlendiriliyorsunuz?

Her zaman 29 (5,3)

Sik stk 56 (10,3)

Bazen 219 (40,3)

Nadiren 179 (33)

Higbir zaman 60 (11)

iki haftadir mide bulantisi cekiyorsunuz ilk olarak nereye basvurursunuz?

Aile Saghgi Merkezine 165 (30,4)

Acil Servise 187 (34,4)

Devlet Hastanesi Dahiliye Polikliniklerine 27 (5)

Universite Egitim Arastirma Hastanesine 164 (30,2)

Aile hekimliginde yogunluk yasiyor musunuz, uzun sire sira beklemeniz

gerekiyor mu?

Her zaman 40 (7,4)

Sik stk 45 (8,3)

Bazen 210 (38,7)

Nadiren 182 (33,5)

Higbir zaman 66 (12,2)

Aile hekimliginde kendi doktorunuz o sirada orada bulunmuyorsa ne yaparsiniz?

Diger hekimler igin beklerim. 327 (60,2)

En yakin devlet hastanesine veya 6zel hastaneye giderim. 196 (36,1)

Diger 20(3,7)

Aile hekimine gittiginizde muayene Ucreti ddemeniz gerekir mi?
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Evet 47 (8,7)

Hayir 403 (74,2)

Fikrim yok 93 (17,1)

Sizce istek dogrultusunda aile hekiminiz degisebilir mi?

Evet 409 (75,3)

Hayir 20 (3,7)

Fikrim yok 114 (21)

Tablo 3.

f(%)

En ¢ok hangi sebeplerle aile
hekiminize basvurursunuz?

Muayene 348 (64,1)
ilag yazdirma 238 (43,8)
Kontrol 144 (26,5)
Enjeksiyon-pansuman 77 (14,2)
Asl 105 (19,3)
Rapor alma 212 (39)
Aile planlamasi 21 (3,9)

Sevk

22 (4,1)
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Tartisma-Sonug: Bu arastirmada 543 o0Ogrenci tarafindan ¢ozllen formumuzdan ulastigimiz verilere gore,
katilimcilarin %16,6'sinin kayitli oldugu aile hekimliginin yasadigi sehirde bulunmadigi dolayisiyla bu hizmetten
etkin bicimde vyararlanmadiklari tespit edilmistir. Katiimcilarin %48,4'Uinlin llkemizde bulunan basamak
sisteminden haberdar olmadigl, %26,5'inin ise konu hakkinda vyeterli bilgiye sahip olmadigi belirlenmistir.
Arastirmaya katilanlarin %5,5'inin daha ©nce hig aile hekimligine basvurmadigi goézlenmistir. Hastalarin aile
hekimligine basvurma sebepleri arasinda ilk {i¢ sirada muayene olma, ila¢ yazdirma ve rapor alma bulunmaktadir.
Aile hekimligine basvuran hastalarin biyik ¢ogunlugunun saglk problemlerinin devlet hastanelerine sevk etmeye
gerek duyulmaksizin tedavi edilebildigi sonucuna ulagilmistir. Tim bu veriler aile hekimliginin 6nemli bir saghk
hizmeti sunmakla beraber kullaniminin artiriimasi gerektigi, ayrica aile hekimligi hizmetinin kapsami ve igerigi
hakkinda bilgi eksiklikleri oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler:

Kaynakea
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Yayin No: S5-042

Cobanbey Tip Fakiiltesinde Okuyan Ogrencilerin Telefondan Uzak Kalma Korkusunun
Degerlendirilmesi

Tesnim HOKAN1, Hedil MOLLAMUSAL, Siham ALKHALAF1, Hasan HAYYANIi1, Ahmet KARKIN1, Betiil
MUHAMMED1, Betiil Rana CELIK2, Kiirsad Nuri BAYDILI3, Enes AKYUZ4, Mehmet OKUMUS1

1Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amag: Nomofobi, akilli telefonun kaybi veya telefonu kullanamama korkusunu ifade etmektedir. Akilli
telefonlarin glnliik hayatimizda yaygin olarak kullanilmasi, ileri dizeyde bir davranigsal bagimliliga neden
olmaktadir. Bu bagimlligin tip 6grencilerindeki seviyesinin &lclilmesine yoénelik Saglik Bilimleri Universitesi
Cobanbey Tip Fakiltesi 6grencilerinin dahil oldugu bir anket ¢alismasi yarutilmustir.

Materyal-Yontem: Calismada kiime érnekleme yoluyla 18-30 yas araliginda (n=111) Saglk Bilimleri Universitesi
Cobanbey Tip Fakiiltesi 6grencilerin secildigi kesitsel bir ydntem kullanilmistir. Ogrenciler arasinda nomofobinin
yayginhgini degerlendirmek igin 20 soruluk bir nomofobi anketi hazirlanmistir. Ayrica akilli telefonun amaci ve
hangi baglamda kullanildigi da 6grencilere sorulmustur.

Bulgular: Akilli telefonlarinda istedikleri her an bilgiye bakamadiklarinda katilimcilarin %42,3'inilin bazen cani
sikilmaktadir.  Katilimcilarin %36's1 ¢evrimici aglardan gelen glncelleme bildirimlerini takip edemedigi igin
kendilerini tuhaf hissettiklerini belirtti. %32,4 katiimci ise higbir zaman bu sekilde hissetmedigini bildirdi. Akill
telefonlari yanlarinda degilken katilimcilarin %40,5'i gelen aramalari ve mesajlari alamayacag i¢in bazen kendini
huzursuz hissetmektedir. Ayrica akilli telefonlari yanlarinda degilken katilimcilarin %42,3’0 akilli telefonlar
yanlarinda degilken birinin onlara ulasip ulasmadigini bilemedigi igin gerilmektedir.

Tartisma-Sonug: Yapilan anket galismasinin sonucunda tip okuyan &grenciler arasinda nomofobi riskine sahip
ogrencilerin bulundugu gorilmektedir. Nomofobisi olan kisilerde korku ve kaygl sebebiyle akademik yasantida
basarisizlik gorilebilir. Bu sebeple tip 6grencilerinde nomofobinin kontrol altina alinmasi, 6grencilerin akademik
basarisini korumak igin nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anket, akilli telefon, saglik alani, tip 6grencisi, bagimlilik
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Yayin No: S5-043

Tip Ogrencilerinin Cevrimigi Ogrenmeye Yonelik Tutumu
Taylan GUNDUZ?, Sezen AVTAN?, Beyza Ceren CELIK?, Cemre KARABACAK?Y, Omer KARATAS!

'SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi, Ogrenci
2SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Dr. Ogretim Uyesi

Giris-Amag: Cin’in Wuhan kentinde 2019 yili aralik ayinda tespit edilen Covid-19(SARS-CoV-2) virusu, ¢ok hizl bir
sekilde tiim diinyaya yayillmistir. Diinya Saglik Orgiiti(WHO) tarafindan 11 Mart 2020’de pandemi ilan edilmistir.
Pandemi siireci boyunca virlsiin yayllmasina engel olmak igin diinya genelinde gesitli karantina tedbirleri alinmistir.
Bu karantina siregleri birgok geleneksel ve sosyal sistemi dijitallesme yoluna itmistir. Pandemi nedeniyle yasanan
karantinalar ve egitim tatilleri sosyal egitim sistemini zorlamistir. Birgok egitim kurumu bu slregte g¢evrimigi
Ogretim modeline gegerek 6grenimi strdirmdistir. Turkiye'deki tniversiteler 2020 baharinda SARS-CoV-2 karsiti
onlemler kapsaminda kampdislerini kapatma karari almis ve tim akademik programlarini gevrimici olarak
degistirmistir. Bu slreg, uzaktan ve gevrimici model ile 6grenimi deneyimleyen lniversite 6grencileri tarafindan
farkli sekillerde yorumlanmistir. Bu galismanin amaci, Tirkiye’de okuyan tip fakiltesi 6grencilerinin 2019-2022
yillari arasinda deneyimledikleri ¢cevrim i¢i 6grenmeye yonelik tutumlarini saptamaktir. Ayni zamanda ¢alismaya
katilan bireylerin yas,not ortalamasi ve sinif diizeyi gibi degiskenlerin de bu tutum {zerineki etkisinin arastirilmasi
amagclanmigtir.

Materyal-Yontem: Bu ¢alisma, 13.10.2021-29.04.2022 tarihleri arasinda, ¢evrim igi olarak hazirlanan veri toplama
formu aracihigiyla, Tirkiye’'deki tip fakiiltelerinde egitim gormekte olan &grencilerin katihmi metoduyla
gerceklestirilmistir. Ogrencilerin cevrim ici 6grenmeye yonelik tutumunu saptamak icin 22 soruluk anket
hazirlanmistir. Tanimlayici tipte arastirmaya 401 6grenci katilmak igin gondlli olmustur. Arastirmacilar tarafindan
olusturulan veri toplama araci, 6grencilerin tanimlayici degiskenlerini, uzaktan egitim siirecinde not ortalamalarinin
degisimlerini sorunlari sorgulayan 22 sorudan olusmaktadir.

Bulgular: Ankete katilan 402 égrencinin %98,8’i Giniversitede uzaktan egitim modiiliiyle ders almistir. Ogrencilerin
%61,1'i bu sure¢ iginde not akademik ortalamasinin arttigini belirtmistir.Not ortalamasi degisim durumu
kategorileri arasinda ¢evrim icgi egitime yonelik tutum 6lgegi boyutlari bakimindan karsilastirmalar sonucunda; not
ortalamasinin arttigini belirten katilimcilarin en yiksek OOYT (p<0,001) ve OTEYT (p<0,001) puanlarina sahip
olduklari, not ortalamasinin azaldigini belirten katilimcilarin ise en diisiik OOYT ve OTEYT puanlarina sahip olduklari
tespit edilmistir (tablo 3)
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Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

f(%)
Cinsiyetiniz
Kadin 228 (56,4)
Erkek 176 (43,6)
Sinifiniz
1 5(1,2)
2 22 (5,4)
3 175 (43,3)
4 153 (37,9)
5 43 (10,6)
6 6(1,5)
Pandemi déneminde not ortalamaniz nasil degisti?
Azaldi 63 (15,6)
Degismedi 94 (23,3)
Artti 247 (61,1)
OoOoYT 35,21+12,26
OTEYT 25,86+13,02

Tablo 2. Cinsiyet kategorileri arasinda ¢evrim igi egitime yonelik tutum 6lgegi boyutlari bakimindan karsilastirmalar

Erkek Kadin t p
00YT 35,69+12,02 34,6+12,56 0,888 0,375
OTEYT 25,55+12,68 26,27+13,48 -0,554 0,580
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Tablo 3. Not ortalamasi degisim durumu kategorileri arasinda ¢evrim ici egitime yonelik tutum 6lgegi boyutlari
bakimindan karsilastirmalar

Azald Degismedi Artti F p
00YT 22,4649,28 29,22+10,45 40,7449,85 107,883 <0,001*
OTEYT 15,746,01 20,83+11,39 30,37+12,78 51,228 <0,001*

Tartisma-Sonug: Tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin ¢evrimigi 6grenmeye yonelik tutumlarini inceledigimiz bu
¢alisma sonuglarina gore, 6grencilerin gevrimici 6grenmeye yonelik bakis agilarinin olumlu oldugu saptanmistir.
Karagdz ve ark. Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi 1-5. sinif tip 6grencileri tizerinde yaptiklari calismada
ogrencilerin pratik eksikligine bagl kaygilar yasadigini saptamislardir (4). Sharma ve ark. (6) ise Nepal Shitwan
Medical College’de tip 6grencileri Uzerine yaptiklari ¢alismada 6grencilerin, ¢evrimi¢i 6grenmeden tatmin
olabildiklerini saptamislardir. Sonug olarak tip fakdiltesi 6grencilerinin gevrimi¢i 6grenmeye yonelik tutumunun
olumlu oldugu gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: e-68renme, tip egitimi, online egitim, tip 6grencileri
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Yayin No: S5-044

Kisilik Tiplerinin Psikolojik Saglamhgi ve Uyku Kalitesine Etkisi
Mustafa Kaya?, Mirag Yildiz!, Efe Emin Gegici®, Kiirsad Nuri Baydili*
1Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amag: Kisilik, bireyin kendisinden kaynaklanan tutarli davranis kaliplari ve kisilik ici siiregler olarak
tanimlanabilir. Bireyin; zihinsel, duygusal, sosyal ve fiziksel 6zelliklerinin sireklilik gosteren yonlerini igerir (1).
Psikolojide de agirlikli bir yer tasiyan kisilik, degisik anlayislara gore farkl bigimlerde tanimlanir. Psikolojik saglamlik
ise, zor deneyimlerden ve 6ngorilemez zorlayici olaylarla bas edebilme, uyum saglayabilme, esneklik kullanabilme
ve ilerleyebilme, zorlayici bir stres faktori karsisinda, olumsuz duygusal tecriibelere karsi kendini toparlayabilme ve
iyilestirme gilici seklinde tanimlanir. Arastirmamiz, bu iki kavramin birbiri arasindaki iliskisi gozetilerek uyku
kalitesine etkilerini arastirmak amaciyla yapilmaktadir.

Materyal-Yontem: Bu ¢alisma, 22.12.2021-11.01.2022 tarihleri arasinda, ¢evrimigi olarak hazirlanan veri toplama
formu araciligiyla, toplumun her kesiminin katiimiyla gergeklestirilmistir. Toplumun Kkisilik tiplerinin psikolojik
saglamhgi ve uyku kalitesine etkisini saptamak igin 41 soruluk anket hazirlanmistir.

Bulgular: Tablo 1. Tanimlayici istatistiklerf (%)Cinsiyetiniz?Erkek48 (34,3)Kadin92 (65,7)Egitim diizeyiniz?ilkokull
(0,7)Lisans58 (41,4)Lise76 (54,3)Ortaokull (0,7)Yiksek Lisans4 (2,9)Annenizin egitim diizeyi?ilkokul46
(32,9)Lisans35 (25)Lise40 (28,6)Lisel (0,7)Ortaokulll (7,9)Yiiksek Lisans7 (5)Babanizin egitim diizeyi?ilkokul26
(18,6)Lisans52 (37,1)Lise36 (25,7)Ortaokull4 (10)Yiksek Lisans12 (8,6)Medeni durumunuz?Bekar131 (93,6)Dul(Esi
vefat etmis)1 (0,7)Evli8 (5,7)Calisma durumunuz?Diizenli bir isim var14 (10)Diizenli bir isim yok3 (2,1)issizim1
(0,7)Ogrenciyim122 (87,1)Tanili psikiyatrik hastaliginiz var mi?Var10 (7,1)Yok130 (92,9)Tablo 2. Kisilik tipleri
arasinda Olcek puanlarinin karsilastiriimasiDisa déniikice
dontktpPSKSag18,61+3,817,2445,151,7190,089Pits14,38+2,4414,37+1,980,0280,977Kisilik tipleri arasinda 0lgek
puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda; ice ve disa donik kisilik tiplerine sahip bireylerin psikolojik saglamlik
(p=0,089) ve uyku indeksi (p=0,977) puanlari arasinda anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir.Tablo 3. Psikolojik
saglamlik ve uyku indeksi puanlari arasinda iliski varliginin incelenmesiPitsPSKSagr-0,262**p0,002*p<0,05Psikolojik
saglamlik ve uyku indeksi puanlari arasinda negatif yonla zayif bir iliski oldugu (p=0,002; r=-0,262) tespit edilmistir.

Tartisma-Sonug: Kisilik tipleri arasindaki dlgek puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda, igce ve disa doénuk kisilik
tiplerine sahip bireylerin; psikolojik saglamlik ve uyku indeksi puanlari arasinda anlamh bir farklilik olmadig tespit
edilmistir. Arastirmada ayni zamanda psikolojik saglamlik ve uyku indeksi puanlari arasinda negatif yonla zayif bir
iliski oldugu da tespit edilmistir. Karairmak (2) da yaptigl ¢alismasinda bu sonucumuzu destekleyen g¢ikarimlar
yapmistir. Bu baglamda, kisilik tiplerinin diger parametrelere ciddi bir etkisi goriilememis olsa da psikolojik
saglamlik ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir ters korelasyonun oldugu gorilmastir. Dolayisiyla iyi bir psikolojik
yapt igin yeterli 6l¢lide uykunun temin edilmesinin olduk¢a dnemli oldugu anlasiimaktadir.
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Yayin No: SS-045

Saglik Hizmetlerinde Komplikasyon: Yargitay Kararlari Cergevesinde Bir Degerlendirme
Birsen SAY?*, Ulkii VERANYURT*
'Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yénetimi ABD

Girig-Amag: Diinya Saghk Orgiiti TlizGgi’'nde belirtildigi gibi bireyin miimkiin olan en yiiksek saghk standardina
ulagsma hakkr “saghk hakki” olarak bilinmektedir. Saghk kurumlari ve profesyonelleri hastaya sunmus oldugu saglk
hizmetine bagli olarak zaman zaman istenmeyen hukuki durumlarla karsilasmaktadir. Bu tiir istenmeyen durumlar
hastayi, ailesini, saglk galisanlarini ve saglik kurumlarini zor durumda birakmaktadir.Bu galismanin amaci; saghk
hizmetleri sunumunda tibbi branslarda meydana gelen komplikasyon olgularinin Yargitay Kararlari Gzerinden
incelenmesidir.

Materyal-Yontem: Saglk hizmetlerinin sunumunda meydana gelen komplikasyon olgularini arastirmak igin
Yargitay’in karar arama https://karararama.yargitay.gov.tr/ resmi internet adresinden 01-30 Nisan 2022 tarihleri
arasinda arama yapilarak elde edilmistir. “Komplikasyon" anahtar kelimesi ile 592 karara ulasiimistir. Bu galismaya
dahil edilme kriterlerine uyan 155 karar incelenerek elde edilen veriler IBM SPSS 25 istatistik programinda
degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan degerlendirme sonucunda elde edilen komplikasyon verilerinin %32,3’U 50 olgu ile kamu saglhk
kurumlarinda oldugu goérilmustir. Komplikasyonlar ile ilgili agilan davalarin agirlikh olarak (%76.1) hekimler, (%6)
hemsireler ve (%5) dis hekimlerine yonelik oldugu gérilmustiir. Komplikasyon davalarinin sirasiyla (%51) taksirle
yaralama, (%23,2) ozen ve dikkat eksikligi, (%18,7) taksirle oldirme ve (%7,1) komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirme eksiligi iddialari sebebiyle acildigi gorilmustir. Saghk hizmetleri sunumunda komplikasyonlarin
sonucu olarak vakalarin (%27,7) bir dizi tibbi midahale, (%16,1) 6lim, (%16,1) yeti kaybi, (%10,3 ) enjeksiyon
noropatisi, (%9) gorinimin bozulmasi, (%9) doku kaybi, (%6,5) organ/uzuv kaybi ve (%4,5) enfeksiyon
gerceklesmistir. Sorumlu tutulan tibbi branslarin agirlikli olarak (%23) Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi,
(%15) Acil Servis, (%11) Kadin Hastalklari ve Dogum ile (%10) Genel Cerrahi Klinigi olusturmaktadir. Davalarin
¢ogunlugu (%52,3) Hukuk Dairesi ve (44,5) Ceza Dairesi tarafindan gorilmustir. Mahkeme kararlari; (%24,5)
kararin davaci yararina bozulmasi, (%22,6) CMUK 321'e gore kararin bozulmasina, (%20) kararin bozulmasina ve
(%16,1) beraat karari seklinde sonuglandigi géralmustar.

Tartisma-Sonug: Komplikasyon, saglik profesyonelinin hastaya bilinen tibbi standartlara gére uygulama yapmasina
ragmen olusabilen istenmeyen durumlardir. Bu ¢alismada elde edilen verilere gére toplam dava sayisinin %51'inin
taksirle yaralamanin agirlikh olarak olusturdugu goériilmustir. Cerrahi alanlarin yani sira acil saglik hizmetleri ve
dahili alanlarla ilgili komplikasyona bagh dava konularina ulasilmistir. Saglik hizmetlerinin sunumunda, saghk
calisaninin  hukuki glvenliginin saglanmasinin yani sira hasta givenligi agisindan hasta ve ailesinin
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bilgilendirmesinin, hasta ile ¢alisan arasinda iyi iletisim kurulmasinin ve giivenin saglanmasinin, tibbi kayitlarin
saglikli tutulmasinin bu tiir istenmeyen durumlarla karsilasma oranini azaltacagi disiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yargitay Kararlari, Komplikasyon, Hasta Givenligi, Calisan Glvenligi
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Yayin No: SS-046

Universite Ogrencilerinde Anne Babaya Baglanma ve Anksiyete Duyarliliginin Sosyal Medya
Bagimhihgina Etkisi

Dog. Lutfiye Ségutlit, Beyza Nur Findikci?, Atiye Elgit, Semanur Bora?, Nese Dogan?

1Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amag: Sosyal medya giderek artan bir iletisim araci olmakla birlikte sosyal medya bagimliligi da 6zellikle son
yillarda giderek artmaktadir. Universite dénemi sosyal medya bagimhligi igin riskli bir dénem olup bu arastirmanin

amacl bu grupta sosyal medya bagimhhgi ile iliskili olabilecek baglanma ve anksiyete duyarliliginin rolini
arastirmaktir

Materyal-Yontem: Arastirmanin evreni Saglik Bilimleri Universitesi'nde egitim gdren Universite 6grencileri olup
orneklem kartopu érnekleme yontemiyle olusturulmustur. Arastirmanin érneklemini, 190 kadin ve 67 erkek olmak
Uzere toplam 257 katilimci olusturmaktadir. Katihmcilara sirasiyla; Demografik Bilgi Formu, Sosyal Medya
Bagimliligi Olgegi-Yetiskin Formu (SMBO-YF), Ana Babaya Baglanma Olcegi (ABBO) ve Anksiyete Duyarliligi indeksi-3
(ADI-3) uygulanmustir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi ile gerceklestirilmistir. iki nicel degisken arasindaki
iliski varhigi Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak incelenmistir. Arastirmada p degerinin 0.05ten kuglk
bulunmasi durumunda iliski anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucu anksiyete duyarhhg arttikca sosyal medya ve anne babaya baglanma puanlarinin
arttigi, aralarinda pozitif yonla iliski bulundugu saptanmistir.
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Demografik Bilgiler

Tablo X. Katilimcilarin demografik bilgileri

&2
(%)
Cinsiyet
Erkek 67 (26,1)
Kadin 190(73,9)
Ortalama
2'den duguk 8(3,1)
2-2,5 35 (13,6)
2,51-3,00 58 (22,6)
3,01-3,5 104 (40,5)
3,51 ve Uzeri 52 (20,2)
Psikiyatrik tani
Evet 15 (5,8)
Hayir 242 (94,2)
Psikiyatrik ilag
Evet 12 (4,7)
Hayir 245 (95,3)
X+SS
Yag 21+2,38
u}
Alt boyutlar arasi iliskiler
Tablo X. Olgek ve alt boyut puanlan arasinda iligki varliZinin incelenmesi
Fiziksel Biligsel Sosyal ADi toplam
Anne ilgi kontrol | | 0,088 0,181°* 0,154* 0,173°**
B | 0113 0,002 0,014 0,005
Anne koruma [ |o212** 0,272°** 0,330°** 0,307**
g | 0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Anne toplam [ |o178** 0,275°** 0,278°** 0,280°%*
g | 0,004 <0,001 <0,001 <0,001
Baba ilgi kontrol | | -0,001 0,086 0,094 0,075
p. | 0,888 0,124 0,132 0,228
Baba Koruma [ | 0z212** 0,272** 0,330** 0,307**
B | 0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Baba toplam [ [o138* 0,234°** 0,270°** 0,244°*
p | 0,029 <0,001 <0,001 <0,001
5anal tolerans [ | o420 0,350°** 0,385°** 0,433°**
B | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
5anal iletigim [ |0237** 0,261°* 0,228°** 0,278°**
p. | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
SMB toplam [ | .388%* 0,340°* 0,344°%* 0,398°**
p | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
+p<0,05
**p<0,01
Dlgek ve alt boyut puanlzn arasinda iliski varhginin i i fiziksel

duyarlilik indeksi toplam puanlan ile;

- Anne ilgi kontrol puanlari arasinda pozitif yonli cok zayif bir iliski oldugu (p=0,005; r=0,173)
- Anne koruma puanlan arasinda pozitif yonl zayif bir iligki oldugu (p<0,001; r=0,307)

- Anne toplam puanlan arasinda pozitif ydnli zayif bir iliski oldugu (p<0,001; r=0,280}

- Baba ilgi kontrol puanlari arasindz iliski olmadig! (p=0,229)

- Baba Koruma puanlan arasinda pozitif yanlii zayif bir iliski oldugu (p<0,001; r=0,307)

- Baba toplam puanlar arasinda pozitif yénli zayif bir iligki oldugu (p<0,001; r=0,244)

- sanal tolerans puanlan arasinda pozitif yénlis zayif bir iliski oldugu (p<0,001; r=0,433)
- sanaliletisim puanlar arasinda pozitif yénli zayif bir iliski oldugu {p<0,001; r=0,273)
- SMB toplam puanlzn arasinda pozitif yonli zayif bir iliski oldugu (p<0,001; r=0,398)
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Tartisgma-Sonug: Anksiyete duyarhligl sonucu bireylerin sosyal medya ile olan etkilesimi daha fazla olmakta ve
gecmis deneyime dayali ebeveyn baglanmalarn ylksek olmaktadir. Fakat anne baba tutumlari da anksiyete

duyarliligini etkileyerek korumaci ve kontrol odakli ailenin gocuklarinda anksiyete duyarliliginin daha yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete duyarliligl, sosyal medya bagimhligi, anne babaya baglanma
Kaynakea

Mantar, A., Yemez, B. ve Alkin, T. (2010). Anksiyete Duyarlihi§i indeksi-3’iin Tiirkce formunun gecgerlik ve
glvenilirlik calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 21(3), 225-34.

Kapgl, E .G. ve Kiigiiker, S. (2006). Ana Babaya Baglanma Olgedi: Tiirk iiniversite 6§rencilerinde psikometrik
ozelliklerinin degerlendirilmesi. Tiirk Psikiyatri Dergisi. (17)4, 286-295.

Sahin, C., & Yagci, M. (2017). Sosyal Medya Bagimlihgi Olcedi-Yetiskin Formu: Gegerlilik ve giivenirlik
calismasi. Ahi Evran Universitesi Kirsehir E§itim Fakiiltesi Dergisi (KEFAD), 14(1), 523-538.
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Yayin No: SS-047

Saglik Bilimleri Universitesi Ogrencilerinin Covid-19 Salginina Yénelik Tutumlari ile Covid-19
mRNA Asi Yaklasimlar Arasindaki iliskinin incelenmesi

ibrahim Topgu?, Enes Yuvarlan', Gizem Sasmaz!, Riimeysa Cakiroglu®, Ridvan Agikgdz!, Feyzanur Hacioglu*

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim Dali

Giris-Amag: Asi belirli bir hastaliga bagisiklik saglamayi hedefleyen tibbi yontemdir. Tarih boyunca asi salgin
hastaliklarla miicadelede 6nemli bir yere sahiptir [1]. Covid-19 salginiyla birlikte Covid-19 mRNA asilar da
kullanima sunulmustur[2]. Bu anket calismasi Saglik Bilimleri Universitesi Ogrencilerinin Covid-19 Salginina Yénelik
Tutumlari ile Covid-19 mRNA Asi Yaklasimlari Arasindaki iliskiyi irdeleyerek; Covid-19 mRNA asilarina olan bakisin
sebeplerinin neler olabilecegini tahlil ederek literatiire katki saglamayi amaglamaktadir .

Materyal-Yontem: Bu arastirma, Saghk Bilimleri Universitesi 6grencilerinden 409géniillinin  katiimiyla
gergeklestirilmistir. Bilimsel arastirma projelerine dahil olan 409 6grencinin, projeleri igin etik kurul basvurulari
yapmaslyla birlikte ilk testler uygulanmis ve bilimsel projeyi bitirmelerinin ardindan da son testler uygulanarak
stire¢ sonlandirilmistir. Arastirmada 3bolimden olusan soru formu kullanilimistir. Soru formunun birinci béliminde
13maddelik sorulardan sonra formunun ikinci bélimiinde ise 12maddeden olusan Oxford Covid-19 Asisi Giiven Ve
Uyum Olgegi kullanilmistir[3]. Soru formunun dgiincii béliimiinde ise 53 maddeden olusan Covid-19 Salginina
Yénelik Algi ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi kullaniimistir[4].istatistiksel Yéntem Verilerin analizi SPSS25 paket
programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde degerleri sunulmustur. iki
nicel degisken arasindaki iliski varligi Pearson korelasyonu kullanilarak incelenmistir. Arastirmada tip-l hata orani
0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Olgek ve alt boyut puanlari arasinda iliski varliginin incelenmesi sonucunda;Oxford COVID-19 asisi giiven
ve uyum oOlgegi puanlari ile;- Hastalik algisi puanlari arasinda anlamli iliski olmadigi(p=0,450),- Nedenler algisi
puanlari arasinda negatif yonli ¢ok zayif bir iliski oldugu(p<0,001; r=-0,191),- Kontrol algisi puanlari arasinda
anlamli iliski olmadigi(p=0,152),- Kaginma davranislari puanlari arasinda anlamli iliski olmadigi (p=0,123),- Komplo
puanlari arasinda negatif yonli zayif bir iliski oldugu (p<0,001; r=-0,299),- Cevre puanlari arasinda anlaml iliski
olmadigl (p=0,647),- inan¢ puanlari arasinda negatif yoénlii ¢cok zayif bir iliski oldugu(p=0,123; r=-0,112)tespit
edilmistir
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Katilimcilarin demografik bilgileri

n (%)

Cinsiyetiniz

[Erkek 111 (27,1)
lkadin 298 (72,9)
Herhangi bir kronik hastasiginiz

var mi?

Evet 24 (5,9)
Hayir 385 (94,1)
Siz veya ailenizden biri covid-19

gecirdi mi?

[Evet 312 (76,3)
[Hayr 97 (23,7)
Cevrenizde covid19 sebebiyle

vefat eden oldu mu?

[Evet 214 (52,3)
[Hayr 195 (47,7)
Mevcut koronaviristn ,herkesi

asl olmaya zorlamak igin insan

yapimi oldugunu distinliyor

musunuz?

[Evet 102 (24,9)
Hayir 307 (75,1)
Grip asisi oldunuz mu veya

olacak misiniz ?

Evet 144 (35,2)
Hayir 265 (64,8)
Asilamaya tamamen karsl

misiniz
[Evet 20 (4,9)
[Hayr 389 (95,1)
Koronaviris asisinin insanlari

kontrol etmek igin insanlara

mikrogip yerlestirmenin bir yolu

olacagini dislinlyor musunuz?
[Evet 42 (10,3)
[Hayr 367 (89,7)
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COVID19 mRNA asilari kisirhga
neden olacak.

[Evet 58 (14,2)
[Hayr 351 (85,3)
Bugiin size COVID-19'u

onleyecek yerli bir mRNA asisi
teklif edilseydi, asi olmayi secer

miydiniz?

"Haylr,kesinlikle 41 (10)
"Haylr,muhtemelen 169 (41,3)
"Evet,muhtemelen 152 (37,2)
[Evet kesinlikle 47 (11,5)

Olgek ve alt boyut puanlari arasinda iliski varliginin incelenmesi

Hastallk  |Nedenler |Kontrol |Kaginma
Oxford Komplo |Cevre
Algisi Algisi Algisi Davranislari
-0,037 1
Hastalik Algisi
0,450
r|-,191**  [357** 1
Nedenler Algisi
p |<0,001 <0,001
r |-0,071 ,518%* ,582%* 1
Kontrol Algisi
p 0,152 <0,001 <0,001
Kaginma r 0,076 ,247** ,147%* ,164** 1
Davranislart  |p 10,123 <0,001 0,003 0,001
r|-,299** |[255%* ,749%* ,345%* 0,092 1
Komplo
p [|<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,063
c r |-0,023 ,334%* ,810%* ,514%* ,143%* ,289%* 1
evre
p (0,647 <0,001 <0,001 <0,001 0,004 <0,001
i ro|-,112* ,205%* ,738%* ,510%* ,097* ,371%* ,521%*
nan
¢ p (0,023 <0,001 <0,001 <0,001 0,050 <0,001  |<0,001

*p<0,05 **p<0,01
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Tartisma-Sonug: 409 6grencinin katilimiyla gergeklestirilen ¢alisma sonucunda; Oxford COVID-19 asisi gliven ve
uyum oBlgegi puanlari ile Covid-19 Salginina Yénelik Algi ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi , Nedenler algisi alt
Olgeginin Komplo alt boyutu puanlari arasinda negatif yonli zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir.Salgini komplo alt
boyutuyla nedenlendiren grubun,asilanma siirecini yonetmede asinin tarihsel gelisiminden cesitli araglarla
bilgilendirilmesinin ve inandiklari nedenlerin anonim algisini kirmak adina bu fikirlerin ortaya ¢iktigi odaklari 6ne
sirecek medyatik slreglerin isletilmesinin Covid-19 mRNA asilanma oranlarini arttiracagini diisiinmekteyiz.Salgin
hastaliklarla micadelede asilarin etkisi yadsinamaz[5] . Covid-19 pandemisinde de bir ¢ok farkh asi ¢alismasi
yapildi[1];bu asilarinin etkinligi disinda asiya olan bakis ve buna bagli olarak toplumlarda farkh sebeplerle ortaya
cikan “asi karsithgl” ve “asi kararsizhigi” kavramlari salginla olan miicadelede 6ne ¢ikiyor[6].Calismamizda Covid-19
mMRNA asilarina olan bakisin sebeplerini tahlil etmeye ¢alisarak kanita dayal asilama stratejileri gelistirmede ve
olasi gelistirilecek olan yerli mRNA asisina yaklasimi kurgulamada faydal olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Asi kararsizligi, Asi karsithgi, Covid-19, mRNA asilari

Kaynakea

[1]BAS, F. Y. PANDEMIDE ASILAMANIN ONEMI VE COVID 19 ASILAMA CALISMALARI. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, (1),
245-248. [2] Onur, K.A.Y.A. Covid-19 Asilari. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, (1), 31-35. [3] KUCUK, E., CALIK, K. Y.,
ERKAYA, R., & KANBAY, Y. Oxford COVID-19 Asisi Giiven ve Uyum Olgegi’nin Tiirk Kiiltiiriine Uyarlanmasi ve
Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi. Kadin Saghg Hemsireligi Dergisi, 7(3), 197- 214. [4] Artan, T., KARAMAN, M.,
ARSLAN, I., & Cebeci, F. (2020). COVID-19 Salginina Yénelik Algi ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi'nin
Degerlendirilmesi. Sosyal Calisma Dergisi, 4(2), 101-107. [5] Yilmaz, H. i., Turgut, B., Citlak, G., Mert, O., Parali, B.
, Engin, M. , Aktas, A. & Alimoglu, O. (2021). Tirkiye’de insanlarin COVID-19 Asisina Bakisi . Dicle Tip Dergisi , 48 (3)
, 583-594 . DOI: 10.5798/dicletip.988080 [6]Erkekoglu, P., Kése, S. B. E., Balci, A., & Yirln, A. (2020). Asi kararsizlig
ve COVID-19’un etkileri. Literatiir Eczacilik Bilimleri Dergisi, 9(2), 208-220
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Yayin No: SS-048

Kolelitiyazise Eslik Eden Histopatolojik Lezyonlarin Onemi

Halide Nur Urer?, Edanur Toraman?, Hande Nur Efe?, Emine Balyiyen?, Basak Cap?, Seyda Yilmaz?, Zeynep Naz?,
Tareq Figyat?

1Saglik Bilimleri Universitesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Sultangazi Haseki Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Safra kesesi tas hastaligi diinya lizerinde en sik goriilen hastaliklardan biri olup sikhgi %10-20’dir (1,2).
Safra kesesi mukozasinda akut inflamasyon, kronik inflamasyon, granllamatéz inflamasyon, hiperplazi,
kolesteroloz, displazi ve karsinom olmak (zere gesitli histopatolojik degisikliklere neden olabilir. Safra kesesi tasi
olusumunda yas, Irk, cins, obezite, gebelik sayisi, ilag kullanimi, aliskanlklar ve sistemik hastaliklar risk faktoriddr.
Safra kesesi taslarina neoplastik degisimler eslik edebilmektedir. Calismamizda safra kesesi tasi hastaligina eslik
eden farkli bulgulari yakalamayi ve bulgularla demografik yapinin ve klinik durumun iliskisini arastirmayi amagladik.

Materyal-Yontem: SBU Sultangazi Haseki EAH Tibbi Patoloji Klinigi arsivinde 2010-2020 yillarinda arasinda
incelenmis olan 478 kolesistektomi raporu taranmistir. Herhangi bir yas grubunda total organ rezeksiyonu yapilmis
tim olgular galismaya dahil edilmistir. Raporlarda yas, cinsiyet, kolelitiyasizin sayisi, buyuklGgl, histolojik
incelemede erozyon, (Ulserasyon, kolesterolozis, intestinal metaplazi, displazi, polip, adenomiyozis ve
adenokarsinom varligl incelenmistir.

Bulgular: 478 kisinin %71,5 kadin cinsiyetinde olup %59.7’sinde safra kesesi transmural genislik artisi, %34.6’sinda
kolesterolozis, %11.9'unda Ulserasyon, %6.5’unda intestinal metaplazi, %3.6’sinda adenomiyozis, %3.4’tinde polip,
%3.1’inde displazi ve %0.2’sinde kanser tespit edildi. Hastalarin tas boyutlari ve sayisinin safra kesesi duvar kalinhgi
ile karsilastinldiginda anlamli diizeyde farklilhk tespit edildi(p<0,05). Safra duvarindaki kolesterolozisin varlg ile
intestinal metaplazi, displazi, kanser varlig, adenomyozis ve safra kesesinin duvar kalinligi arasinda iliski
bulunmadi. Polip varlig, lilserasyon ve cinsiyet arasinda anlamli diizeyde iliski bulundu.
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Tablo 1A
Degiskenler Cinsiyet [Gruplar |Frekans (%)
Normal 141(%41,2)
Kadin
. . Artmis 201(%58,8)
Safra Kesesi Duvar Kalinhig
Normal 51(%37,5)
Erkek
Artmis 85(%62,5)
Yok 313(%91,5)
. Kadin
Safra Kesesi Duvarinda Ulserasyon Var 29(%8,5)
Varhigi Yok 108(%79,4)
Erkek
Var 28(%20,6)
Yok 314(%92,6)
Kadin
. . . Var 25(%7,4)
intestinal Metaplazi +/-
Yok 130(%95,6)
Erkek
Var 6(%4,4)
Yok 329(%96,5)
Kadin
X . Var 12(%3,5)
Displazi
Yok 133(%97,8)
Erkek
Var 3(%2,2)
Yok 209(%61,3)
Kadin
. . Var 132(%38,7)
Kolesterolosiz Varligi
Yok 103(%75,7)
Erkek
Var 33(%24,3)
Yok 334(%97,9)
Kadin
. . Var 7(%2,1)
Polip Varhig
Yok 127(%93,4)
Erkek
Var 9(%6,6)
Yok 340(%99,7)
- Kadin
Kanser varhgi Var 1(%0,3)
Erkek Yok 136(%100)
Yok 329(%96,8)
Kadin
. Var 11(%3,2)
Adenomyozis
Yok 130(%95,6)
Erkek
Var 6(%4,4)
Kadin 48,76+12,91
Yas
Erkek 53,24+12,63
Tasin boyutu Kadin 1,454,81
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Erkek 1,46+1,13
- Kadin 2,17+2,55
asin sayisi
g g Erkek 2,28+2,42
Hastalara ait tanimlayici istatistikler
Tablo 1B
Degiskenler Grup Frekans(%)
o Kadin 342(%71,5)
Cinsiyet
Erkek 136(%28,5)
. . Normal 193(%40,3)
Safra Kesesi Duvar Kalinligi
Artmis 286(%59,7)
Safra Kesesi Duvarinda Ulserasyon |Yok 422(%88,1)
Varligi Var 57(%11,9)
. . . Yok 444(%93,5)
Intestinal Metaplazi +/-
Var 31(%6,5)
o Yok 462(%96,9)
Displazi
Var 15(%3,1)
_ 5 Yok 312(%65,4)
Kolesterolosiz Varhgi
Var 165(%34,6)
_ 5 Yok 461(%96,6)
Polip Varhgi
Var 16(%3,4)
5 Yok 477(%99,8)
Kanser varlig
Var 1(%0,2)
, Yok 460(%96,4)
Adenomyozis
Var 17(%3,6)

Hastalara ait tanimlayici istatistikler
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Tablo 2
Degiskenler  |Safra Kesesi Duvar Kalinlig n Medyan(min-max) U p
Normal 193 1,2(0,2-9)
Tasin Boyutu 24311,5 0,026
Artmis 286 1,5(0,1-5)
Normal 191 1(1-17)
Tasin Sayisi 24506 0,04
Artmis 284 1(0-14)

Tas boyutu ve sayisinin safra kesesi duvar kalinligi ile karsilastiriimasi.

Tablo 3
.. Kolesterolosiz Varhgi
Degiskenler
Yok Var
. ) . Yok 291 153
Intestinal Metaplazi +/- 0,631
Var 19 12
. . Yok 303 159
Displazi 0,655
Var 9 6
) . Yok 306 155
Polip Varhgi 0,017
Var 6 10
. Yok 311 165
Kanser Varhgi 0,654
Var 1 0
. Yok 297 162
Adenomyozis 0,133
Var 14 3
. . Normal |119 73
Safra Kesesi Duvar Kalinlig 0,196
Artmig 193 92
) . . Yok 264 156
Safra Kesesi Duvarinda Ulserasyon Varligi 0,001
Var 48 9
o Kadin 209 122
Cinsiyet 0,003
Erkek 103 33

Kolesterolozisin varhgi ile calismadaki degiskenler ile karsilastiriimasi.

Tartisma-Sonug: En sik gérilen histopatolojik degisiklik safra kesesi duvar kalinligi artisidir. Baidya ve arkadaslarinin
¢alismasinda da en sik saptanan bulgu safra kesesi duvar kalinhgi artisidir (1). Safra kesesi transmural genisliginin
kolelityiazis agisindan incelenmesi onerilmektedir. Metaplazi, displazi ve kanser oranlari diisiik bulundu. Yapilan
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arastirmalarda kolesistektomi sonrasi incelemelerde safra kesesi kanseri, metaplazi ve displazi seyrek gérilmastir
(3). Kanser riski dusik olsa da kolesistektomi materyallerinin rutin patolojik incelenmesine devam edilmeli. Safra
tasl sayl ve boyut artisinin safra kesesi duvar kalinhgini artirdigi sonucuna ulasildi. Shankar ve arkadaslari duvar
kalinliginin morbidite ve kolesistektomi sonrasi komplikasyonlari artirdigini saptamisti(4). Safra kesesi tasinin
sayisinin ve boyutunun morbiditeyi etkileyecegi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: safra kesesi, kolesistektomi, safra tasi, histopatolojik lezyon, kolesterolozis, duvar kalinlig

Kaynakea
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Katiiml
l1l. Ulusal
Hekimlige
Butiuncul
Yaklasim
Kongresi

HamidiyeStudents Congress

BilimI Merkeze Alan Kongre

Yayin No: S5-049

PSA Testi Yiiksekliginin Prostat Hastaliklariyla iliskisinin Arastiriimasi

Yavuz BASTUG?, Taha Enver ARMAN?, Ferhat ATMACA?, ibrahim TURAN?, Siileyman SANLI, Oguzhan SARIASLAN?,
Kirsat KARAGOL!

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Prostat Spesifik Antijen (PSA) prostat kanseri tanisinda yaygin olarak kullanilan bir tim&r markeridir.(1)
Avrupa’da 1000 erkekten 214’tinde prostat kanseri gorilmekte olup, erkekte en sik karsilasilan solid kanser
tlrdar.(2) Prostat kanserini sirasiyla akciger ve kolorektal kanserler takip etmektedir.(1) Prostat kanserinin
tanisinda PSA testi disinda parmakla rektal inceleme (PRi), transrektal ultrasonografi (TRUS) kullaniimaktadir.(3)
PSA degeri icin normal deger 4ng/ml’nin alti olarak kabul edilmistir.(4) Bu markerin serumda normalin Ustlnde
bulunmasi, PRI de destekliyorsa hastaya uygulanan prostat biyopsisi ile tani konmasini gerektirir.(5,6) Ayrica
PSA’nin prostata degil organa spesifik olmasi tani igin biyopsiyi gerektirmesi, biyopsinin yan etkileri, tanidan sonra
ise bircok dnemsiz kansere fazladan tedavi yapilmasi ve bu tedavilerin dogurdugu yan etkiler dikkat ¢ekicidir.(7)
Buna ek olarak prostat biyopsilerinde saptanan histolojik prostatik inflamasyonun serum PSA seviyeleri Gizerine etki
ettigi anlasiimaktadir.(8) Benign Prostat Hiperplazisi(BPH)'nde ise yiksek serum PSA diizeylerinin nedeni, asinus
epitel hicrelerinin sayica artmasi sonucunda, PSA'nin fazla miktarda Uretilmesi ve fizyolojik bariyerin yikilmasi
oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismamizda erkeklerde prostat hastaliklarinda énemli bir belirte¢ olan prostat spesifik
antijen (PSA) enzim degeri ylksekligi ile iliskili prostat hastalik tanilarini mevcut literatir verileri ile karsilastirmayi
amagladik.

Materyal-Yontem: 18/12/2015-30/2/2022 tarihleri arasinda prostat kanseri suphesiyle PSA degeri bakilmis
hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Degeri yiliksek ¢ikmasi nedeniyle biyopsi uygulanan toplam
236 hasta ¢alismaya alindi. 208 hasta ¢alisma igin uygun bulundu. Arastirmaya dahil edilme kriterleri: PSA degerinin
normal degerden yiiksek olmasi, Prostat biyopsisi alinmis olunmasi.

Bulgular: Biyopsi bakilmis hastalarin yas arali§i ¢cogunlukla 50-65 yas arasinda bulunmaktadir. Hastalarin Rektal
tuse ile saptanan prostat bulgularinin %75,4’G Grade 1’dir. Hastalarin %72,5’lik kisminda Prostat Volimi 20-80cc
arasindadir. PSA Dansisitesi (Psa dansitesi= PSA/Prostat hacmi) 0.15'den kugik olan 134(%64,7) hasta
bulunmaktadir. Multiparametrik MRI goriintileme ile elde edilmis verilerin siniflandiriimasinda PIRADS3’e dahil
101(%48,8) hasta bulunmaktadir. Hastalarin biyopsi sonuglarinin %52,2’si(108) Benign, %11,6’s1(24) Prostatit,
%20,8’i(43) Malign 12kadran érneklemede Gleason[3+3],%15,5’i(32) Malign 12kadran érneklemede Gleason[3+4]
bulunmusgtur. Prostat volimu ile PSA degeri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Biyopsi sonucu Malign 3+4
olan hastalarin %62,5’inin PSA’sI 10’un lzerinde, Malign 3+3 olan hastalarin %44,2’si 10’un lzerinde, Benign olan
hastalarin %80,6’s1 2,5-10 arasinda, Prostatit olan hastalarin %83,3’( 2,5-10 arasindadir.
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Tablo 1
Grup Frekans (n) Yiizde (%)

50 alt 1 53
50-65 arasi 102 49,3
65 Ustld 94 454

0-2,5 2 1

2,5-10 141 68,1
>10 64 30,9
Grade 1 156 754
LT Grade 2 51 26

0-20 cc 4 1,9
Prostat Volum 20-80 cc 150 72,5
- >80cc 53 26
o <0.15 134 64,7
PSA Dansisitesi o = 353
PIRADS 1&2 36 174
Multiparametrik MR1 PIRADS 3 101 48,8
PIRADS 4&5 70 338
Benign 108 52,2
. . Prostatit 24 116
Biyopsi Sonucu Malign 343 P 208
Malign 3+4 32 15,5

Hastalara ait tanimlayici bilgiler
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Tablo 2

0-25 2,5-10 >10

Frekans 2 9 0
03 Vide (%) 18,20% 81,80%  0,00%
Frekans 0 74 28
SO65arast yode() 000%  7250% 2750% 00
o Frekans 0 58 36
650t vide(%) 000%  61,70%  3830%
Frekans 2 115 39
Gradel vide(%) 130%  73,70%  2500% 000
. Frekans 0 26 25 i)
Yiizde (%) 0,00%  51,00%  49,00%
Frekans 0 4 0
020 vide%) 000%  100,00% 0,00%
Frekans 2 107 41
2080 Vide(%) 130%  7.,30% 2730% Ot
Frekans 0 30 23
>80CC  Vide(%) 000%  56,60%  4340%
Frekans 2 117 15
<0.15 -
Yiizde(%) 150%  87,30%  11,20%
0,001
oS Frekans 0 24 49
Yiizde(%) 000%  32,90%  67,10%
Frekans 0 25 11
PIRADS182 v de(%) 0,00%  69,40%  30,60%
Frekans 2 81 18
PIRADS3  \ide(%) 200%  80,20% 1780% 00
Frekans 0 35 35
PIRADSA&S5 virde(%) 000%  50,00%  50,00%
) Frekans 0 87 21
BeNIEN  vinde(%) 000%  80,60%  19,40%
DL Frekans 0 20 4
Yiizde(%) 000%  83,30%  16,70%
. Frekans 2 2 19 00t
Malign 343 yide(%) 470%  51,20%  44,20%
Malign 3+4 Frekans 0 12 20

Yizde(%)  0,00% 37,50%  62,50%

PSA ile Yas, Rektal Tuse, Prostat Volum, PSA Dansisitesi, Multiparametrik MRI, Biyopsi Sonucunun incelenmesi

Tartisma-Sonug: PSA 6lcimi PCa tespitinde dnemli bir tarama kriteri oldugunu vurgulamistir. Histolojik tarama
sonuglari ile beraber incelendiginde dogruluk orani yas ilerledikge artmaktadir. PSA degerlerinin yas, rektal tuse
siniflandirmalari, PSA dansisitesi, multiparametrik MRI, biyopsi sonuglari ile aralarinda ile anlamli bir iliskisi oldugu
ortaya ¢ikmistir. Ancak prostat voliimii ile PSA degeri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsi, Prostat, Prostat kanseri, PSA
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insanlarin Geleneksel Ve Tamamlayici Tibba Bakisi

Siileyman Ersoy?, Sefa Giingérl, Omer Oztiirk?, Paniz Varesi?, Abdulkadir Sakaryaoglu®, Cagri Topallaz?, Sajjad
Rasoulian®

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, aile hekimligi anabilim dali

Giris-Amag: Geleneksel ve tamamlayici tip; hayati zorlastiran ruhsal ve fiziksel engellere kiltirel birikim, inang ve
tecriibeler vasitasiyla, usta cirak iliskisi seklinde aktarilan, modern tibba yardimci ve biitlinleyici yontemlerdir (1).
Bu arastirmay! yaparken istanbulda 6grenim géren 6grencilerin GETAT a bakis acilarini ve bu tedavi yéntemlerine
olan givenlerini 6lgmeyi amagladik. Ayni zamanda katilimcilarin modern tibba karsi tutumlarini ve aldiklari saglik
hizmetinden memnuniyetlerini degerlendirmekteyiz. Calismamizin ana hedefi saglk alaninda egitim géren ve saghk
disi alanda egitim géren 6grencilerin GETAT hakkindaki dustincelerini karsilastirmaktir. Calismamizda ankete katilan
Ogrencilerin cevaplarini en dogru sekilde yorumlayip, Ogrencilere bu konuda farkindalik kazandirmayi
amaglamaktayiz.

Akupunktur tedavisi

Materyal-Yontem: Arastirma evreni Turkiye'deki saglik hizmetinden yararlanan kisilerdir. Arastirmada 6rnekleme
dahil edilmesi gereken birey sayisini belirlemek igin Ural ve Kilig(2006) tarafindan énerilen 6rnekleme alma tablosu
kullanilmistir (Ural ve Kilig, 2006) . Bu tabloya gore 100 bin ve Gzeri bir 6rneklem grubu igin 384 bireyin 6rnekleme
dahil edilmesi gerektigi belirtiimektedir. Ancak bireylere ulasim gibi sorunlar yasanabilecegi g6z 6niine alinarak
ornekleme 405 birey dahil edilmistir. Turkiye’deki saglk hizmetinden yararlanmayan kisiler arastirmaya dahil
edilmemistir. Arastirmada iki bélinden olusan soru formu kulallaniimistir. Soru formunun birinci kisminda yas,
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cinsiyet, egitim seviyesi, okudugu fakulteyi 6grenmeyi amaglayan 4 madde bulunmaktadir. Soru formunun ikinci
bélimiinde ise KOSE, EKBICER, ERKORKMAZ (2018) tarafindan gelistirilen Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum
Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS25 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Demografik
degiskenler icin frekans ve vyiizde degerleri sunulmustur. iki nitel degisken arasinda gerceklestirilen
karsilastirmalarda ki-kare testi kullaniimistir. Arastirmada p degeri 0,05’ten kiigiik bulunmasi durumunda anlamli
kabul edilmistir.

Kupa tedavisi

Bulgular: Demografik degiskenler bakimindan 6lgek alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi sonucunda; 6grenim
gorilen bolimler arasinda tamamlayici tibba dislinsel bakis(p=0,763) ve sagliga bltlncil bakis(p=0,437) puanlari
bakimindan anlaml farkhlik olmadigi tespit edilmistir. Modern tibba karsi memnuniyetsizlik puanlari bakimindan
ise saglk disi alanlarda egitim goren 6grencilerin saglik alaninda egitim goren 6grencilerden daha yiiksek puanlara
sahip olduklari(p=0,015). Cinsiyet kategorileri arasinda gergeklestirilen karsilastirmalar sonucunda; tamamlayici
tibba dusiinsel bakig(p=0,158) ve sagliga butlincil bakis(p=0,967) puanlari bakimindan anlamh farkhhk olmadigi,
Modern tibba karsi memnuniyetsizlik puanlari bakimindan ise erkeklerin kadinlara gére daha yiiksek puanlara sahip
olduklari(p=0,001) tespit edilmistir (tablo-2).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri

f (%)
Cinsiyet
Erkek 179 (44,8)
Kadin 221 (55,3)
Egitim Seviyesi
Lise ve alti 42 (10,5)
Universite 347 (86,8)
Lisansusti 11 (2,8)
Bolim
Tip 206 (51,5)
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Diger 194 (48,5)
X+SS
Yas 21,242,92

Tablo 2. Demografik degiskenler bakimindan 6lgek alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

Saglik alani Diger alanlar t P
Tamamlayic Tibba Diisiinsel Bakis 3,9+1,23 3,86+1,46 0,302 0,763
Modern Tibba Kargi Memnuniyetsizlik 3,02+1,02 3,27+1,05 -2,446 0,015*
Sagliga Biitiinciil Bakig 4,64+1,43 4,52+1,51 0,778 0,437

Erkek Kadin
Tamamlayic Tibba Diisiinsel Bakis 3,99+1,46 3,8+1,24 1,413 0,158
Modern Tibba Kargi Memnuniyetsizlik 3,33+1,1 2,99+0,97 3,316 0,001*
Sagliga Biitiinciil Bakis 4,58+1,48 4,59+1,46 -0,041 0,967

Tartisma-Sonug: Son yillarda GETAT hakkinda bilimsel arastirmalarin artmasi ve bu tedavilerin bilimsel temellere
dayandiriimasi, ilaglarin toksik etkisinden kurtulmak isteyen insanlar tarafindan buyik ilgi gdormistir(2).
Calismamizda GETAT’a duyulan ilgiyi saglikgilar ve saglik¢i olmayanlar agisindan inceledigimizde anlamh bir fark
bulamadik, bu da halkin her kesimi tarafin belli bir olgiide kabul gordigiini gostermektedir. Ve saglikgl
olmayanlarin saglkgilara gére modern tiptan daha az memnun olduklarini gérmekteyiz. Bu da saglkgilarin bir
pargasi olduklari carkin isleyisinden, halka kiyasla daha memnun olduklarini géstermektedir.

Salak

Anahtar Kelimeler: Gelenek, bilimsel temeller, modern tip, saglkei, GETAT
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Civciv Koryoallantoik Membran (CAM) modelinde Trastuzumab'in Anjiyogenez ilizerine
etkisinin arastiriimasi

Edip Aydint, Halil ibrahim izmir, Omer Faruk Dénmez*, Ugur Balcan®, Abdullah Tatlit, Oguz Kaan Bayraktar?, Hamed
Rashid Mohamed?, Ali Furkan Gékdemir?, Bilal Turan®, Samet Cirik?, Orkhan Farmanli®

listanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye.

2Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye.

3Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

“Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye.

*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastenesi, Patoloji ABD, istanbul, Tirkiye.

Giris-Amag: Anjiyogenez, onceden var olan damarlardan farkli mekanizmalar sonucunda yeni damarlarin
gelismesidir[1]. Civciv korioallantoik membran (CAM) modeli, etik kurul onayl olmadan uygulanabilen basit, hizli,
disiik maliyetli ve uygulanabilir bir in vivo modeldir. Model, ilag dagiliminin, yara iyilesmesinin, timor
blylumesinin, metastazin ve anjiyojenik ve antianjiyogenik molekiillerin izlenmesine izin verir [2]. Trastuzumab,
mide kanseri ve meme kanserini tedavi etmek igin kullanilan monoklonal bir antikordur. HER-2 reseptoéri pozitif
olan kanser igin kullanilir [3]. CAM modelinde biyolojik bir belirte¢ olan Trastuzumab'in anjiyogenez (izerindeki
etkisini hedefledik.

Materyal-Yontem: Yumurta Temini: 60 adet cream legbar tiirii tavuk yumurtasi kullanildi. Yumurtalar, 37 santigrat
derece ve yiizde 85-90 bagil nemde bir kulugcka makinesine yerlestirildi.ilag: Trastuzumab icin maksimum veya
maksimuma yakin ila¢ etkisi yaratan en dislk ilag konsantrasyonu 1 ug/mL idi. Bu nedenle 1 pg/mL herceptin
kullanildi[4]. Bu ilag istanbul Medeniyet Universitesi Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi eczanesinden temin
edilmistir.Yontem: Chorioallantoic Membran Model (CAM): Yumurtalar kulugka makinesine yerlestirildikten 5. giin
sonra 1sik yardimiyla yumurtalarin Ust tarafina 2x2 cm ¢apinda bir delik agilir. Agilan delikten vaskiilarizasyonun
yogun oldugu bolgeye 1ug/mL herceptin uygulandiktan sonra fotograflari gekildi. Fotograflar gekildikten sonra
yumurtalarin agik kisimlari kontaminasyon riski nedeniyle parafilm ile kapatilarak kulugka makinesine yerlestirildi.
7. gln parafilmler agilarak vaskilarizasyon degisiklikleri tekrar fotograflandi. fotograflari gekildi, agik kisimlari
parafilm ile kaplandi ve inkiibatére yerlestirildi. 8. giin parafilmler agildi ve vaskiilarizasyon degisiklikleri tekrar
fotograflandi.Anjiyogenez degerlendirmesi: 6 gozlemci tarafindan enjeksiyon ©Oncesi ve sonrasi resimleri
degerlendirdi. Yumurtalar Knighton ve arkadaslarinin puanlama metodolojisi[5] ile puanlandi (Sekil 1-2).

Bulgular: Bu ¢alismada 60 yumurta kullanildi. Enjeksiyondan 6nce kulugka déneminde 21 yumurtanin 6l oldugu
fark edildi. Enjeksiyondan sonra 19 yumurta daha o6ldi. 5. glin 39 yumurtaya trastuzumab uygulandi ve
yumurtalarin fotograflari ¢ekildi. Trastuzumab enjeksiyonunun 2. giinlinde yumurtalarin tekrar fotograflari gekildi.
Trastuzumab uygulanan yumurtalarin  %22.1'inde anjiyogenez artti. Ayrica trastuzumab uygulanmayan
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yumurtalarin %77.7 anjiogenezde degisiklik olmadi.Kantitatif olarak tanimlanan anjiyogenez tizerindeki degisiklikler
Tablo 1'de gosterilmistir. Yumurtalarin CAM'lerinin makroskopik degerlendirme sonuglari Tablo 2'de gosterilmistir.

ilac 6ncesi ve sonrasi - 1

Sekil 1: A. Trastuzumab enjeksiyonundan 6nce B. Trastuzumab enjeksiyonundan sonra. Makroskopik olarak
goriuldugi gibi anjiyogenez artti (+2).

ilag 6ncesi ve sonrasi - 2
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Sekil 2: A. Trastuzumab enjeksiyonundan dnce B. Trastuzumab enjeksiyonundan sonra. Makroskopik olarak
goriuldigi gibi anjiyogenez degismedi. (0)

Tablol: Makroskopik olarak gézlemden sonra, kantitatif olarak tanimlanan anjiyogenez Gizerindeki degisiklikler

Kantitatif Degerler Anjiyogenez degisimi
0 etkisiz

+1 artmis

+2 belirgin artmis

Tablo 2: Deneyin makroskopik degerlendirme sonuglari

Gruplar 0 1 2 Total
Kontrol n 2 0 0 2
Kontrol % 100 0 0 100
Trastuzumab
n 14 3 1 18

uygulanan
Trast b

rastuzuma % 77.7 16.6 5.5 100
uygulanan
Total n 16 3 1 20
Total % 80 15 5 100

Tartisma-Sonug: Kumar ve arkadaslar trastuzumabin timor hicresi biylimesini inhibe ettigini ve vaskdiler
endotelyal blylime faktdr ekspresyonunu azalttigini bildirmistir[6]. Baska arastirmada ise Lange ve ark.
trastuzumabin 6zofagus adenokarsinomunun ksenograft modeli Uzerindeki etkisini incelemis ve c¢alismada
mikrodamar yogunlugunun 2 mg/kg trastuzumab doz grubunda %58'e, 10 mg/kg trastuzumab doz grubunda ise
%72'ye dustiglinu gostermistir. 12 mg/kg'hk kimilatif trastuzumab dozu, timér agirhigini %61'e ve tUmaor hacmini
%62'ye indirdi[7].Ancak bizim galismamiz diger calismalardan farkhlik gostermektedir. 1 pg/mL trastuzumab
kullandigimiz ¢alismamizda, bu doz dlzeyinde trastuzumabin ilag ve kontrol grubunda etkisiz oldugunu
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gbstermistir. Trastuzumab'in anjiyogenez lzerindeki etkisini tam olarak anlamak igin daha fazla galismaya ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Herceptin, Anjiyogenez, Civciv Koryoallantoik Membran Modeli, Trastuzumab
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Yayin No: SS-052

Polikistik Over Sendromlu Hastalarda Oksidatif Stres Diizeylerinin Arastiriimasi

Ceren Albayrak?, Berra Sen?, Sevval Temiir!, Senem Géniiltas?, Beyza Nur Ozkan?, Havva Sevde islek?, Miiserref
Banu Yilmaz®, Eray Metin Giiler®, Ebru Kale®

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Uskiidar, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Uskiidar, istanbul
3Bezmialem Vakif Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Fatih, istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Uskiidar, istanbul

5Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Biyokimya Klinigi,
Uskudar, istanbul

Giris-Amag: Polikistik Over Sendromu (PKOS), diizensiz adet kanamalari, hiperandrojenizm ve polikistik overler ile
karakterize; kronik enflamasyon ve oksidatif stres ile seyreden yaygin heterojen endokrin bir hastaliktir (1).
Oksidatif stres, oksidanlar ve antioksidanlar arasindaki dengesizlik olarak tanimlanir. Reaksiyonlarda olusan nitrik
oksit (NO), stiperoksit (02-) ve H202 gibi reaktif oksijen tiirleri oksidatif stres diizeyini arttirir (2). Oksidatif stres
seviyesi, PKOS patogenezinin ciddi indikleyicisi olarak kabul edilmektedir ve hastaligin patogenezi ile iliskilidir (3).
CGalismamizin amaci PKOS hastalarinda oksidatif stres diizeylerinin arastirilmasidir.

Materyal-Yontem: Vaka-kontrol ¢alismamiza 30 PKOS hastasi ve ayni demografik 6zelliklere sahip 30 saghkh
gonullt dahil edilmistir. Oksidatif stres biyobelirteclerinden olan total oksidan seviyesi (TOS) (4), total antioksidan
seviyesi (TAS) (5), total tiyol (TT) ve natif tiyol (NT) dlzeyleri Erel'in metoduna gore (6) fotometrik olarak
Ol¢tlmustir. Dinamik disilfit seviyesi (DIS), oksidatif stres indeksi (OSI) ve DIS/TT, DIS/NT, NT/TT yuzdeleri
matematiksel denklemlerle hesaplanmistir.

Bulgular: PKOS hastalarinda, saglkh kontrol grubuna gére TAS, TT ve NT diizeyleri istatistiksel olarak anlamli disuk
bulunmustur (p<0,001). Ayrica TOS, OSlI, DIS dizeyleri ve DIS/TT, DIS/NT yusdeleri hasta grubunda, saghkh kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Tartisma-Sonug: Elde edilen ¢alisma bulgularina gére PKOS hastalarinda oksidatif stres diizeylerinin artmistir.
Hastaligin takibinde kullanilan klinik parametrelerin yaninda oksidatif stres parametrelerinin de degerlendirilmesi
hastaligin takibi agisindan yarar saglayacagi dusinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oksidan, Oksidatif Stres, PKOS, Reaktif Oksijen Tirleri, Tiyol-Disilfithomeostazi
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Yayin No: SS-053

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne Makroskopik Hematiiri Sikayetiyle Bagvuran
Hastalarin Sistoskopi Sonuglarinin incelenmesi

Siileyman Kemal KAMBUR?, Hasan BASARAN?, Fatih SENBAS?, Yusuf EKSI*, Mete Yavuz BAYRAK?, Ali Omer OKAN?,
Ali KUMCU?, Eyiip Veli KUCUK?

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakdiltesi, istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Hematiri toplumda sik gorilen ve prevalansi %2,5'tan %20’ye kadar degisen klinik bir bulgudur
(1,2).Hastanin daha hizli sekilde hekime gelmesini saglayan, idrarda gozle goriilebilecek miktarda kan olmasi
makroskopik hematiiri olarak tanimlanir. Kanamanin goézle gorilebilmesi icin her 1000 ml idrarda 1 ml kan olmasi
yeterlidir (3). Sistoskopi; tani, tedavi veya her ikisinin birlikte yapilabildigi troloji pratiginde oldukga sik kullanilan,
eksternal Uretral meadan baslayarak tiim Uretra ve mesanenin Urotelyal mukozanin incelendigi alt Uriner sistem
patolojilerinin direkt gorlintiilenmesine olanak saglayan, endoirolojik minimal invaziv bir islemdir. Makroskopik
hematiiri nedeni ile hastaneye basvuran hastalarda sistoskopi sonuglarini, altta yatan patolojileri ve mevcut 6n
tanilar ve ek sikayetler farkli olmasina ragmen hematiri ile bagvuran hastalarda sistoskopi yapiimasinin gerekli olup
olmadigini arastirmaktir (4,5,6).

Materyal-Yontem: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne makroskopik hematiiri sikayeti ile 27.05.2021-
27.11.2021 tarihleri arasinda basvuran hastalar retrospektif olarak taranmistir. Sistoskopi islemi sonrasinda varilan
tanilar ve istenen patoloji incelemelerinin sonuglari tablolar halinde sunulmustur.

Bulgular: Arastirmamizda verileri incelenen hasta sayisi 151 kisidir. Hastalarin %76,2’si erkektir. Hastalarin %
50,3’line mesane malign neoplazmi, % 19,2’sine benign prostat hiperplazisi, % 12,6’sina Uriner sistem tas hastaligi
tanisi 6nceden konulmustur. Hastalarin % 45’ine kontrol, % 41,7’sine tedavi amagcl sistoskopi yapilmistir. Hastalarin
% 82,8’ine tanilari 6nceden konulmus, % 7,3’Unde herhangi bir patoloji izlenmemistir. Hastalarin % 31,1’i 60-69 yas
arasi, % 29,8'i 69 ve Ustl araligindadir. Gegmiste alinan tani ile yas ve cinsiyet gruplarinin incelenmesi sonucu
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p< 0,05). Uriner sistem tags hastaligi, benign prostat hiperplazisi ve
mesane malign neoplazmi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p< 0,05).
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Tablo 1: Tanimlayici istatistikler

Degiskenler Frekans(n) Yizde(%)
Cinsiyet Kadin 36 23,8
Erkek 115 76,2
Uriner sistem tas hastalig 19 12,6
BPH 29 19,2
Mesane malign neoplazmi 76 50,3
Yok 8 5,3
Gegmiste Alinan Tani Diger 19 12,6
Kontrol 68 45
Tanisal 20 13,2
Sebep(Kontrol/Tanisal/Tedavi) Tedavi 63 41,7
idrar sitoloji alinmasi 11 7,3
Kontrol amagli sistoskopi 56 371
Tanisal amagh sistoskopi 17 11,3
TVP 10 6,6
DJS 17 11,3
Yapilan islem(Tedavi) Diger 40 26,5
Tani(Tanisal Amagla Onceden konulmus 125 82,8
Girisimde Patoloji izlenmedi 11 7,3
Bulunulduysa) Diger 15 9,9
18-49 29 19,2
50-59 30 19,9
Yas 60-69 47 31,1
69 ve Ustl 45 29,8
Tablo 2: Gegmiste Alinan Tani degiskeni ile yas ve cinsiyetlerin incelenmesi
Yas 1849 | 5059 | 60-69 :ge‘:?
G Uriner  |Frekans) ) | 4 3b 3b
e sistem  |(n)
fn La:sta“él ;‘;Zde( 41,40%| 3,30% | 6,40% | 6,70%
i Frekans
s BPH (n) la 43, b 11a,b | 13b

BilimI Merkeze Alan Kongre
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: Vizde( | 3 100 | 13,30% | 23,40%| 28,90%
e %)
A Mesa Frekans 6a 23b 25k 223, b
ne (n)
! malig
! n Yiizde(
n neopl %) 20,70%| 76,70% | 53,20%| 48,90% .
a azmi 01
n
::;:kans 3a Oa 2a 3a
T Yok Yozde(
a (yl;z €| 10,30%| 0,00% | 4,30% | 6,70%
(o)
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tasg Yiizde( ) 1
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Mesa Frekans %
ne (n)
malig a 5
n Yiizde( 9
neopl %) 0 .
azmi ,
Frekans 8 ) <0,0
n
vok |\ o 5 01
Yiizde( )
%) . 2
Diger Frekans 4 0
(n)




Il. Uluslararasi
Katiliml

I11. Ulusal .
Hekimlige He Q2
Butincil 14 O n
Yaklagim S
Kongresi
a %
3
8 6
, 2
9 a
0
% 5
3
4 )
a 9
1 0
1 %
1
Yuzde( 0 a
%) %
3
1 )
0 5
a 0
2 %
7
, 9
8 b
0
% 7
8
0
%
Tablo 3: Hastalarin cinsiyet ve yas iliskisinin incelenmesi
18-49 50-59 60-69 70 ve lizeri ¢}
Kad Frekans(n) 15a 7a, b 8b 6b
adin Yizde(%) 51,70% | 23,30% | 17,00% | 13,30%
Cinsiyet Erkek Frekans(n) 14a 23a, b 39b 39b <0,001
Yizde(%) 48,30% | 76,70% | 83,00% | 86,70%

Tartisma-Sonug: Agrisiz makroskopik hematdri ile ilk defa klinige basvuran hastalarda basta mesane malign
neoplazmlari olmak Uzere diger ciddi hastaliklari ekarte etmek igin sistoskopi ile degerlendirmek énemlidir. Ayrica
kontrol amagh yapilan incelemelerde tiimérlerin niiks etme durumunu tespit etme, degerlendirme ve midahale
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etme agisindan sistoskopi degerli bir aractir. Uriner sistem tas hastaliginin gériilme sikhiginin yas arttikca azalmakta
ve daha sonra stabil seyrettigi gdsterilmistir. Uriner sistem tas hastaligi erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek
oranda gorilmustir. Mesane malign neoplazminin yasla birlikte artis gosterdigi gorilmistir. Benign prostat
hiperplazisinin androjen kaynakli oldugundan dolayr erkeklerde vyas arttikga gorilme oraninin arttigi ve
¢alismamizdaki yas gruplarinin en lstiinde bulunan 70 yas Ustlinde en fazla orana sahip oldugu gésterilmistir. Erkek
hastalarin sayilarinin yas arttikga daha fazla olmasinin nedeninin benign prostat hiperplazisi basta olmak lzere
prostat ile ilgili hastaliklar faktorliniin oldugu belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hematuri, sistoskopi, tas, kanser, prostat
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Yayin No: S5-054

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Bilimsel Arastirma Oncesi ve Sonrasi Bilimsel Arastirmaya Yonelik
Tutumlarin incelenmesi

Emre Cetinkaya?, Furkan Gecen?, Kiirsad Nuri Baydili?, Erdogan Cetinkaya?

'Bezmialem Vakif Universitesi
2Saglik Bilimleri Universitesi
3istanbul Bilgi Universitesi

Giris-Amag: Veri toplama asamasi bilimsel arastirmalarin 6nemli basamaklarindan biridir. Arastirma verileri ¢ogu
kez bireylere soru formlari dagitilarak yliz yize gorlisme teknigiyle ya da internet veya telefon yoluyla sorular
yoneltilerek elde edilir (1). Hedef kitledeki bireylerin arastirmalara ve arastirmacilara yonelik olumsuz tutumlari
arastirmacilarin veri toplama sirecini olumsuz etkilemekte ve 6zellikle anakiitledeki birey sayisinin az oldugu
arastirmalarda kimi zaman arastirmanin gergeklestirilmesini imkansiz hale getirmektedir. Bu arastirmada; Saglik
Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi miifredatinda etkin olarak okutulan bir ders kapsaminda, bilimsel
arastirma projesinde yer alarak bir bilimsel arastirma yapacagi belirlenen 6grencilerin arastirma oncesi ve sonrasi
bilimsel arastirmaya yonelik tutumlari dl¢tilmis ve bilimsel bir proje siirecine bilimsel arastirmaya yonelik tutumlar
Uzerine etkilerinin ortaya konmasi amaglanmistir.

Materyal-Yontem: Arastirmaya Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesinde dgrenim géren, bilimsel
arastirma projesinde yer alan 88 Ogrenci dahil edilmistir. Arastirmada iki bdlimden olusan soru formu
kullanilmigtir. Soru formunun birinci boéliimiinde cinsiyet ve not ortalamasi bilgilerini edinmeyi amaglayan
demografik sorular yer almaktadir. Soru formunun ikinci bélimiinde ise Korkmaz ve arkadaslari (2) tarafindan
gecerlilik glivenirlik calismasi gergeklestirilen ve 4 alt boyuttan olusan bilimsel arastirmaya yonelik tutum olgegi
bulunmaktadir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi ile gergeklestirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %53,4'U erkek ve %46,6'si kadinlardan olusmaktadir. Katiimcilarin not ortalamasi
69,91+15,83'dir. Uygulama sonrasi arastirmacilara yardimci olmaya isteksizlik puanlari uygulama éncesi puanlara
gore daha disiik (p=0,005), uygulama sonrasi arastirmalara yonelik olumlu tutum puanlari uygulama o6ncesi
puanlara gore daha yiksek (p<0,001) bulunmustur. Arastirmalara yoénelik olumsuz tutum (p=0,269) ve
arastirmacilara yonelik olumlu tutum (p=0,356) puanlarinda ise degisimlerin anlamli olmadigi saptanmistir.
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Tanimlayici istatistikler

f (%)
Cinsiyet
"Erkek 47 (53,4)
Kadin 41 (46,6)
Not ortalamasi 69,91+15,83

Ogrencilerin arastirma dncesi ve sonrasi bilimsel arastirmaya yénelik tutum élgegi alt boyut puanlarinin
karsilastiriimasi

Oncesi Sonras! p
arastirmacilara yardimci olmaya isteksizlik 2,81+0,8 2,61+0,76 0,005*
arastirmalara yonelik olumsuz tutum 2,15+0,76 2,11+0,74 0,269
arastirmalara yonelik olumlu tutum 3,02+0,82 3,27+0,85 <0,001*
arastirmacilara yonelik olumlu tutum 3,94+0,93 3,92+0,95 0,356

Tartisma-Sonug: Bilimsel arastirma projesinde yer alan 6grencilerin arastirmacilara yardimci olmaya isteksizlik
puanlarinda disls gerceklesmis ve 6grenciler arastirma dncesine gore sonrasinda arastirmacilara yardimci olma
noktasinda daha pozitif goérisler belirtmislerdir. Bu sonucun 6grencilerin veri toplama siirecinde yasadigl
zorluklarin bir yansimasi oldugu dusinilmektedir. Arastirmalara yonelik olumlu tutum puanlarinda da artis
gergeklesmistir; bunun sebebinin, 6grencilerin ilk kez bir arastirmaya katilmalari ve arastirma sonunda elde ettikleri
basari duygusu sonucunda bakis agilarinda olumlu yonde degisim oldugu distnilmektedir. Tip fakiltesi
ogrencilerini bilimsel arastirmalar konusunda bilgilendirmek, bilimsel arastirma silreglerine dahil etmek ve
arastirmalarda ¢esitli sorumluluklar vermek; Ogrencilerin arastirmacilara yardimci olmaya isteksizlik ve
arastirmalara yonelik olumlu tutumlarinda pozitif yonde degisikliklere sebep olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bilimsel arastirma, tutum, arastirmaci
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Yayin No: SS-055

Allium Cepa L.'Nin Mide Kanser Hiicreleri Uzerindeki Sitotoksik, Genotoksik Ve Apoptotik
Etkileri

Kiibra Bozali?, Eray Metin Giiler?

'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Saglk Uygulama Arastirma Merkezi Tibbi Biyokimya Ana Bilim
Dali, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Mide kanseri, epidemiyolojisi son on yilda degisen, diinya ¢apinda kansere bagli 6liimlerin ikinci en
yaygin nedenidir (1). Ginimizde sebzelerin antikanser etkileri ilgi cekmektedir. Sogan (Allium cepa L.) diinyada en
cok tiketilen sebzedir, saponinler, tanenler, alkaloidler, steroidler ve fenoller gibi beslenme ve farmasotik
bilesenler agisindan ¢ok zengindir (2,3). Bu nedenle galisma, Allium cepa L.'nin mide adenokarsinomu hiicresi (AGS)
Gzerindeki sitotoksik, genotoksik ve apoptotik etkilerini aragtirmaktadir.

Materyal-Yontem: Allium cepa L.'nin metanol ekstraktlarinin (beyaz ve mor sogan) farkli konsantrasyonlarda (10-
1000ug/mL) antioksidan igerigi fotometrik yontemlerle 6lgtildi. Luminometrik ATP yontemi ile sitotoksisite, hlicre
ici reaktif oksijen Uretimi (iROS) ve mitokondriyal membran potansiyeli (MMP) florometrik yontemlerle analiz
edildi. Hicre igi glutatyon (GSH) seviyelerindeki degisiklikleri gézlemlemek igin bir luminometrik glutatyon Kkiti
kullanildi. Sitotoksisite ATP yontemiyle, genotoksisite Comet Assay ile, apoptoz ise Akridin Turuncusu/Etidyum
Bromr (AT/EB) cift boyama yontemiyle belirlendi.

Bulgular: AGS hiicrelerinde beyaz ve mor sogan sitotoksisiteyi doza bagh olarak arttirdi (p<0,001). Her iki sogan da
iROS, DNA hasari ve apoptoz diizeylerini indiiklerken, hiicre i¢ci GSH ve MMP'yi azaltti (p<0,001).

Tartisma-Sonug: Mor sogan, beyaz sogan ile karsilastirildiginda mor soganin diisiik dozlarda AGS kanser hiicreleri
Uzerinde daha yiiksek antioksidan ve proliferatif etkiye sahipken yiksek dozlarda sitotoksik ve terapotik etkiye
sahip oldugu bulundu. Bu da bu ajanin gelecekte bir antikanser ilaci olma potansiyelini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Allium cepa L., apoptoz, genotoksite, mide adenokarsinom, sitotoksite
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Yayin No: S5-056

Rozasea Hastalarinda Oksidatif Stres Diizeyinin ve Dinamik Tiyol/Disiilfit Homeostazinin
Degerlendirilmesi

Beyza Nur Ozkan', Nazan Yilmaz?, Fatma Pelin Ozgen?, Ozlem Su Kiiciik?, Selman Aktas®, Nazan Taslidere®, Eray
Metin Giiler®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Uskiidar, istanbul

2Liv Hospital, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Ulus, istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Fatih, istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Uskiidar, istanbul

°Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Biyokimya Ana
Bilim Dali, Uskiidar, istanbul

Giris-Amag: Rozasea, ylizde eritem, telenjiektaziler, papiiller ve pustillerle karakterize, kronik ilerleyici bir
enflamatuvar hastaliktir . Hastalik, kadinlarda erkeklere gére daha sik gorilirken, nifusun %2-10'unu
etkilemektedir (1). Ultraviyole i1sinim, sicaklik degisimleri, fiziksel aktivite, besinler ve kimyasallar gibi cevresel
tetikleyicilerin, semptomlarin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu disiniilmektedir (2). Rozaseanin patogenezi tam
olarak anlasilmamakla birlikte, oksidatif stres 6ne siiriilen patojenik faktérlerden biridir (3). Calismamizda rozasea
hastalarinda oksidatif stres parametrelerini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Yontem: 18-70 yaslari arasinda ayni demografik 6zelliklere sahip 40 rozasea hastasi ve 40 saglikli gonilli
¢alismaya dahil edilmistir. Serum total antioksidan seviyesi (TAS) (4), total oksidan seviyesi (TOS) (5), total tiyol (TT)
ve natif tiyol (NT) dlzeyleri (6) fotometrik yontemler kullanilarak ol¢tilmustir. Oksidatif stres indeksi (OSI), disulfit
dizeyi (DIS) ve DIS/TT, DIS/NT, NT/TT ytizdeleri matematiksel denklemlerle hesaplanmistir.

Bulgular: Calismadan elde edilen verilere gore rozasea hastalarinda TOS, OSI ve DIS seviyeleri, DIS/NT ve DIS/TT
yuzdeleri saglik bireylere gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ayrica TAS, TT ve NT
dizeyleri saghkl kontrol grubunda, rozasea hastalarina gére daha ytksekti (p <0,001).

Tartisma-Sonug: Calismamizda elde edilen veriler rozasea hastalarinda oksidatif stres diizeylerinin arttigini ve
dinamik tiyol/distlfit homeostazinin disllfit olusum yonine kaydigini ortaya koymustur. Sonug olarak oksidatif
stres parametrelerinin, rozasea hastaligl patogenezinin anlasilmasina yardimci olabilecegi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: dermatoloji, oksidatif stres, reaktif oksijen tirleri, rozasea, tiyol/disulfit homeostazi
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Yayin No: SS-057

Kadindaki ve Erkekteki infertilite Sebeplerinin Yillara Gére Degisimi

Nurettin Cem Sénmez?, Enes Oruc?, Murat Bedir?, Hiiseyin Demiryiirek?, Muhammet Benna Yildiz?

1SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali
2SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi

Girig-Amag: infertilite, Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan korunma ydntemi uygulamaksizin en az bir yillik siire
icerisinde diizenli cinsel iliskiye sahip bir ¢iftin gebelik saglayamamasi olarak tanimlanmaktadir (1). infertilite, her
alti ciftten birini ilgilendiren, dnemli bir toplum saghigi sorunudur. infertilite Amerika’da yaklasik 6 milyon cifti
etkilemektedir. Tahminler diinyada yaklasik 72.4 milyon giftin fertilite sorunu yasadigini gdstermektedir (2).
Tarkiye’'de evli giftler arasinda infertilite prevelansinin yaklasik %10 oldugu bildirilmektedir. Tibbi, psikiyatrik, ve
sosyal sorunlarida beraberinde getiren infertilitenin, kiltlrel, dinsel ve sinifsal yonleri olan, bireye 6zel, sonuglari
belirsiz bir durum olmasi nedeniyle bir yasam krizi oldugu da ifade edilmektedir (3). Infertilite kadin infertilitesi,
erkek infertilitesine veya ikisine de bagli olusabilir.(4). Saglikli yasam bigimi davranislarinin gelistirilmesi
infertilitenin 6nlenmesi ve fertilite yeteneginin ideal diizeye Ulagsmasinda énemli yere sahiptir. Kadinlarda sigara
icme, vicut kitle indeksinin 18.5 kg/m2'den az - 25 kg/m2'den fazla olmasi,egzersiz yapma durumu, alkol tiiketimi,
kafein tiketimi ve stresin; folikiil gelisimi, ovulasyon ve fertilizasyon Uzerine olumsuz etkilerinin yani sira
infertiliteye neden oldugu gosterilmistir(5). Gelisen teknoloji ile birlikte yeni diinyada ilerleyen yardimci Gireme
tekniklerinin yani sira infertilite tzerine etkili olan faktorlerde degisime gitmistir bu yazida buna sebep olabilecek
durumlarin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal-Yéntem: Calismamiz prospektif bir calismadir. Calismamiz S.B.U. ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK EAH
infertilite klinigine basvuran hastalardan segilecektir. Gonalli olarak ¢alismaya katilmak isteyen bireylerden bilgi
toplama formunda bulunan Yas, cinsiyet, vki, kronik hastalik durumu ve infertilite sebebi doldurularak MS Excel
programina aktarilacaktir. Calisma Ocak 2022 de baslayacak ve yaklasik olarak 3 ay sirecektir. Calisma oncesi
yapilan gii¢ analizinde etki blyUkligu = 0.35, yanilma dizeyi (a)= .05 ve gii¢ (1-B) = .80 alindiginda 6rneklem
blyukligi 204 olarak hesaplanmistir. Yeterli sayiya ulasildiginda arastirma sonlandirilacaktir

Bulgular: Veriler incelendiginde kronik hastaliginiz var mi sorusuna yanit veren 299 kisi arasinda 39 kiside kronik
hastalik gorilmustir. Kadin faktéri soruldugunda ise 299 kisiden 185 inde kadin faktori var oldugu gorilmis
bunlarin ise 78 i tubal neden ve disik over rezervine bagli oldugu goérilmistir.BMI incelemesinde ankete katilan
97 kisiden 58 tanesi 18.5-24.9 bandinda,25 tanesi 25-30 bandinda,11 kisi 30-35 bandinda,3 kisinin ise 35-40
bandinda oldugu gorilmdistir.




Il. Uluslararasi
Katiliml

I11. Ulusal Q“@w
Hekimlige H N
BUtincil 6/1 on
Yakla§ | m Hamilyestudents Congress, gy erkeze Alan Kongre
Kongresi
BMI
BMI

m18.5-24.9
m 25-30
m30-35
m 35-40

Calismamiza Katilan Kadinlarin BMI Tablosu

KRONIK HASTALIGINIZ VAR MI? VARSA NEDIR?

KRONiIK HASTALIGINIZ VAR MI? VARSA NEDIR?

YIL GRUP Frekans | Yizde
Colyak 1 2,3
DIYABET 1 2,3
Epilepsi 1 2,3
Fmf 1 2,3
HIPERTANSIYON 1 2,3

2013 Hipertiroid Noduler guatr 1 2,3
Hipotiroidi 1 2,3
Kardiyak Aritmi 1 2,3
MTHFR gen mutasyonu 1 2,3
Tiroidit 1 2,3
YOK 33 76,7
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Total 43 100,0
Astim 1 3,8
DIYABET 1 3,8
Guatr 1 3,8
2014 HIPERTANSIYON 1 3,8
Hipotiroidi 1 3,8
YOK 21 80,8
Total 26 100,0
DIYABET 4,0
HIPERTANSIYON 4,0
2015 Hipotiroidi 8,0
YOK 21 84,0
Total 25 100,0
Obezite 1 4,0
2016 YOK 24 96,0
Total 25 100,0
DIYABET 2,4
2017 HIPERTANSIYON 2,4
YOK 39 95,1
Total 41 100,0
DIYABET 5,0
Grade 1 Hepatosteatoz 2,5
2018
YOK 37 92,5
Total 40 100,0
DIYABET 1 2,6
Esansiyel Trombositoz 1 2,6
2019 Sarkodiozis 2,6
YOK 36 92,3
Total 39 100,0
Ailesel Akdeniz Atesi, Hipotiroidi 3,1
DIYABET 3,1
Hipotiroidi 9,4
2020
Migren 3,1
YOK 26 81,3
Total 32 100,0
2021 Ahemi 1 3,6
DIYABET 2 7,1
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Hipotiroidi 2 71

Kronik Bobrek Yetersizligi 1 3,6

YOK 22 78,6

Total 28 100,0

Kadinlarda Kronik Hastalik

INFERTILITEDE KADIN FAKTORU VAR MI ? VARSA NEDIR?

INFERTILITEDE KADIN FAKTORU VAR MI ? VARSA NEDIR?
Yil Grup Frekans Ylzde
Aciklanamayan 8 18,6
Dislk over rezervi 7 16,3
Endometriozis, Dislk over rezervi 1 2,3
Tubal 5 11,6
2013 Tubal, Dislk over rezervi 4 9,3
Tubal, Sekonder 1 2,3
Uterin anomali 1 2,3
yok 16 37,2
Total 43 100,0
Diislk over rezervi 6 23,1
Tubal 6 23,1
Tubal, Dislk over rezervi 2 7,7
2014
Tubal, Sekonder 1 3,8
yok 11 42,3
Total 26 100,0
Aciklanamayan 1 4,0
Distk over rezervi 4 16,0
Tubal 3 12,0
2015
Tubal, Dislk over rezervi 1 4,0
yok 16 64,0
Total 25 100,0
Aciklanamayan 1 4,0
Anovulasyon/Pc 2 8,0
2016
Distk over rezervi 2 8,0
Endometriozis 1 4,0
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Prolaktin ylksekligi 1 4,0
Sekonder 2 8,0
Tubal 12,0
yok 13 52,0
Total 25 100,0
Actklanamayan 12,2
Anovulasyon/Pc, Duslik over rezervi 2,4
Diislk over rezervi 10 24,4
2017 Tubal 7 17,1
Tubal, Dislk over rezervi 1 2,4
yok 17 41,5
Total 41 100,0
Actklanamayan 6 15,0
Actklanamayan, Myoma uteri 1 2,5
Diistk over rezervi 9 22,5
Endometrial polip 2 5,0
2018
Tubal 5 12,5
Tubal, Anovulasyon/Pc 1 2,5
yok 16 40,0
Total 40 100,0
Actklanamayan 6 15,4
Anovulasyon/Pc 1 2,6
Dislk over rezervi 10 25,6
Endometriozis 1 2,6
2019 Myoma uteri 1 2,6
Tubal 5 12,8
yok 13 33,3
yok, Duistk over rezervi 2 5,1
Total 39 100,0
Actklanamayan 18,8
Anovulasyon/Pc 3,1
Distk over rezervi 12 37,5
5020 Disuk over rezervi, Hipogonadotropik Hipogonadizm 3,1
Tubal 3,1
Tubal, Agiklanamayan 3,1
yok 10 31,3
Total 32 100,0
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Actklanamayan 3 10,7

Anovulasyon/Pc 2 7,1

Distk over rezervi 17 60,7

Distk over rezervi, Uterin sebep 1 3,6

2021

Tubal 2 7,1

Tubal, Dislk over rezervi 1 3,6

yok 2 7,1

Total 28 100,0

VUCUT KiTLE ENDEKSI

VUCUT KIiTLE ENDEKSI
Yil Grup Frekans Yizde
1 2,3
18, 5-24, 9 kg/m2 31 72,1
25-30 30-35 kg/m2 4 9,3
2013
25-30 kg/m2 4 9,3
30-35 kg/m2: 3 7,0
Total 43 100,0
24 92,3
18, 5-24, 9 kg/m2 1 3,8
2014
25-30 kg/m2 1 3,8
Total 26 100,0
36,0
18, 5 kg/m2 altinda 2 8,0
18, 5-24, 9 kg/m2 10 40,0
2015
25-30 kg/m2 2 8,0
30-35 kg/m2: 2 8,0
Total 25 100,0
8 32,0
,35-40 kg/m2: 2 8,0
18, 5-24, 9 kg/m2 5 20,0
2016
25-30 kg/m2 9 36,0
30-35 kg/m2: 1 4,0
Total 25 100,0
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35 85,4
18, 5 kg/m2 altinda 2 4,9
18, 5-24, 9 kg/m2 2 49
2017
25-30 kg/m2 1 2,4
30-35 kg/m2: 1 2,4
Total 41 100,0
26 65,0
,35-40 kg/m2: 2 5,0
18, 5-24, 9 kg/m2 4 10,0
2018
25-30 kg/m2 6 15,0
30-35 kg/m2: 2 5,0
Total 40 100,0
35 89,7
,35-40 kg/m2: 1 2,6
2019 18, 5-24, 9 kg/m2 2 5,1
30-35 kg/m2: 1 2,6
Total 39 100,0
28 87,5
18, 5-24, 9 kg/m2 1 3,1
2020 25-30 kg/m2 2 6,3
30-35 kg/m2: 1 3,1
Total 32 100,0
2021 28 100,0
KRONIiK HASTALIGINIZ VAR MI? VARSA NEDIR?
KRONIK HASTALIGINIZ VAR MI? VARSA NEDIR?
Yil Grup Frekans Ylzde
2013 YOK 43 100,0
HIPERTANSIYON 2 7,7
2014 YOK 24 92,3
Total 26 100,0
2015 YOK 25 100,0
2016 YOK 25 100,0
2017 HIPERTANSIYON 2 4,9
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YOK 39 95,1
Total 41 100,0
2018 YOK 40 100,0
DIYABET 1 26
5019 HIPERTANSIYON 4 10,3
YOK 34 87,2
Total 39 100,0
HIPERTANSIYON 2 6,3
2020 YOK 30 93,8
Total 32 100,0
HIPERTANSIYON 3 10,7
2021 YOK 25 89,3
Total 28 100,0

Erkeklerde Kronik Hastalik

iINFERTILITEDE ERKEK FAKTORU VAR MI ? VARSA NEDIR?

INFERTILITEDE ERKEK FAKTORU VAR MI ? VARSA NEDIR?
Yil Grup Frekans Ylzde
Subfertil 25 58,1
5013 Testikller nedenler(Obstriktif ve Non-obstriiktif) 15 34,9
YOK 3 7,0
Total 43 100,0
Pre-testikiiler nedenler (Hipotalomo-hipofizer
hastaliklar) ! 38
Subfertil 15 57,7
2014 Testikller nedenler(Obstriktif ve Non-obstriiktif) 6 23,1
YOK 4 15,4
Total 26 100,0
Pre-testikiiler nedenler (Hipotalomo-hipofizer
hastaliklar) ! 4,0
Subfertil 9 36,0
2015 Testikller nedenler(Obstriktif ve Non-obstriiktif) 8 32,0
YOK 7 28,0
Total 25 100,0
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Subfertil 8 32,0
5016 Testikller nedenler(Obstriktif ve Non-obstriiktif) 11 44,0
YOK 6 24,0
Total 25 100,0
Post-testikiiler nedenler 1 2,4
Pre-testikiiler nedenler (Hipotalomo-hipofizer
hastaliklar) 2 49
2017 Subfertil 25 61,0
Testikller nedenler(Obstriktif ve Non-obstriiktif) 12 29,3
YOK 1 2,4
Total 41 100,0
Subfertil 25 62,5
5018 Testikller nedenler(Obstriktif ve Non-obstriiktif) 12 30,0
YOK 3 7,5
Total 40 100,0
Actklanamayan nedenler 1 2,6
Subfertil 25 64,1
2019 Testikller nedenler(Obstriktif ve Non-obstriiktif) 12 30,8
YOK 1 2,6
Total 39 100,0
Subfertil 20 62,5
5020 Testikller nedenler(Obstriktif ve Non-obstriiktif) 9 28,1
YOK 3 9,4
Total 32 100,0
Subfertil 19 67,9
071 Testikller nedenler(Obstriktif ve Non-obstriiktif) 5 17,9
YOK 4 14,3
Total 28 100,0

Tartisma-Sonug: Kadin ve erkek infertilitesinin yillara gore degisimini inceledigimiz bu ¢alisma sonucuna gore;
kadin infertilitesi icin yliksek BMI zemininde gelisen Dlslik Over Rezervi ve Polikistik Over Sendromu son yillarda
artis gostermistir. Yeliz K. Ve arkadaslarinin yaptigi calismada da yiksek BMI kadin infertilitesinin en sik
nedenlerindendir(5). Ozellikle 2017’den sonra diisiik over rezervi kadin infertilitesinin cogunlugunu olusturmustur.
Erkek infertilitesi igin testikiler sebepte son yillarda azalma gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, DOR, Subfertilite, Tubal
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Yayin No: S5-058

Universite Ogrencilerinin Pandemideki Cevrimigi Egitimde Yasadigi Zorluklarin ve Tutumlarin
Fakiiltelere Gore Karsilagtiriimasi

Ebru Kale?, Emine Tugce Akpinar?, Enis Achour?, Erva Ergiin?, Sefa Mert Abay!, Mehmet Berke Giimiiser!

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Giris-Amag: Pandemi, bir salgin hastaligin etkisinin kitalara ve tim diinyaya yayilmasidir (1). Uzaktan egitim,
Ogrenci, 0gretim Uyelerinin okula gelmesinin gerekmedigi, bilgisayar basinda sesli, géruntili ve interaktif sekilde
ders islendigi, zamana ve mekana bagl olmayan modern bir sistemdir (2). Bu arastirmada, pandemi déneminde
cevrimigi egitim goren 6grencilerin yasadigl zorluklarin fakiltelere gore farklilik gésterip gbstermediginin ortaya
konmasi amaglanmigtir.

Materyal-Yontem: Bu arastirma, Tirkiye genelindeki Universitelerde 6grenim géren 417 &6grencinin katihmiyla
gergeklestirilmistir. Arastirmada 2 bolimden olusan soru formu kullaniimistir. Soru formunun birinci boliminde
yas, cinsiyet, sinif, fakilte bilgilerini edinmeyi amaglayan 4 madde bulunmaktadir. Soru formunun ikinci béliminde
ise Rahim ARSLAN (2021) (3) tarafindan gelistirilen, 21 maddeden olusan Covid 19 Salgini Déneminde Sunulan
Uzaktan Egitime Yonelik Tutum Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi ile gerceklestirilmistir.
Nitel degiskenler igin frekans ve yiizde degerleri, nicel degiskenler igin ise aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri sunulmustur. iki kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz
orneklem t testi kullaniimistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Tip ve diger fakiilte 6grencileri arasinda uzaktan egitime yonelik tutum o6lgegi ve alt boyutlari bakimindan
karsilastirmalar sonucunda; Universitenin sundugu imkanlardan memnuniyet (p=0,004), 6gretim Uyelerine ydnelik
tutum (p<0,001), online sinavlara yonelik tutum (p<0,001), uzaktan egitimde iletisim ve erisim (p=0,034) boyutlari
ile uzaktan egitime yonelik tutum Olgegi toplam (p<0,001) puanlari bakimindan tip fakiltesi 6grencilerinin diger
fakiiltelerde 6grenim gdren 6grencilere gére daha yliksek puanlara sahip olduklari tespit edilmistir. Uzaktan egitim
ve yliz ylize egitimin kiyaslanmasi boyutu puanlari bakimindan ise fakilteler arasinda anlamh farklilik olmadig
(p=0,083) tespit edilmistir (tablo 2).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri

f(%)
Cinsiyet
Erkek 201 (48,2)
Kadin 216 (51,8)
Sinif
Hazirlik 2(0,5)
1 41 (9,8)
2 96 (23)
3 206 (49,4)
4 58 (13,9)
5 13 (3,1)
6 1(0,2)
Fakulte
Tip 169 (40,5)
Diger 248 (59,5)

XSS

Yas 21,29+2,1
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Tablo 2. Tip ve diger fakilte 6grencileri arasinda uzaktan egitime yonelik tutum 6lgegi ve alt boyutlari bakimindan
karsilastirmalar

Tip Diger t p

Universitenin Sundugu .
imkanlardan 3,26+0,99(2,97+1,09 2,889 0,004
Memnuniyet
Ogretim Uyelerine

L 3,67+1,62(3,13+1,05 4,112 <0,001*
Yonelik Tutum
Online Sinavlara

. 3,2+0,97 (2,78+0,85 4,638 <0,001*
Yonelik Tutum
Uzaktan Egitimde
S . 3,25+0,85(3,05+1 2,124 0,034*
Iletisim ve Erigim
Uzaktan Egitim ve Yiiz
Ylize Egitimin 3,07+0,55(2,97+0,5 1,74 0,083
Kiyaslanmasi
Uzaktan Egiti

zaktan tgitime 3,3:0,64 [2,98£0,69 4,812 <0,001*
Yonelik Tutum

*p<0,05

Tartisma-Sonug: 417 6grencinin katilimiyla gergeklestirilen ¢alisma sonucunda elde ettigimiz verilere bakarak
soyleyebiliriz ki tip fakiltesi 6grencilerinin diger fakiltedeki 6grencilere gore uzaktan egitime yonelik tutumlar
daha olumludur. Calismamizdaki alt boyutlara baktigimizda tip fakdiltesi 6grencileri Universitelerinin sundugu
imkanlardan daha memnundur. Ogretim (iyelerine ve online sinavlara yonelik tutumlari daha iyidir. Uzaktan
egitimdeki 6gretim Uyeleriyle iletisimleri ve ders materyallerine erisimleri daha rahattir. Ancak uzaktan egitim ve
yuz yiize egitimin kiyaslanmasindaki goruslerinde fakiilteler arasinda anlamli bir farkhhk gérGlmemistir. Uzaktan
egitimin hem olumlu hem de olumsuz yanlari vardir (4). Uzaktan egitim her 6grenciyi farkl sekilde etkilemistir. Baz
Ogrenciler ev ortaminda derslere odaklanamazken bazilari online derslerden daha ¢ok verim almistir. Ayrica
internet erisiminde sikinti yasadiklari igin online derslere tam katihm gosterememislerdir. Ayni zamanda pandemi
doneminde okula giderken toplu tasima araglarini kullanmamak Ogrencileri online derse daha ¢ok itmistir.
Arastirmamizin sonucunda tip fakiltesi 6grencilerinin diger fakiiltedeki 6grencilere gére uzaktan egitimden daha
memnun kaldigini ancak yiz ylze egitimin daha 6nemli, gerekli oldugunu soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Fakiilte, pandemi, uzaktan egitim
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Yayin No: SS-059

Akciger Kanseri Hastalarinda Oksidatif Stres Diizeylerinin Olgiilmesi

Hiimeyra Kondakci?, Eren Yol!, Mert Karakus!, Pelin Sencan?, Feyza Durna?, Fatma Sena Dumlu?, Eray Metin Giiler?,
Burcu Babaoglu®, Melih Akay Arslan®, Erdogan Cetinkaya®, Eray Metin Giiler*

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali

3saglik Bilimleri Universitesi istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
GOgus Hastaliklari A.B.D

“Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune SUAM Biyokimya Klinigi istanbul

Giris-Amag: Akciger kanseri veya bronkojenik karsinom, primer solunum epitelinden kaynaklanan proliferatif bir
malign neoplazmdir. Akciger kanseri genellikle iki ana histolojik gruba ayrilir: Tim akciger kanserlerinin yaklasik
%85'ini olusturan kiicuk hticreli digi akciger kanseri (KHDAK) ve kugik hicreli akciger kanseri (KHAK)[1]. Oksidatif
stres, akciger epitel hicrelerinde pulmoner enflamasyon aracilarinin sentezini ve karsinojenik mekanizmalari
baslatir. Solunabilir kuvars, metal tozlari, mineral asbest lifleri, ozon, benzinli ve dizel motorlardan gelen kurum,
ttin dumani ve hava kirliliginden kaynaklanan PM (PMo ve PM,.s) ¢esitli oksidatif stres mekanizmalarinda yer alir.
Hastalarda goriilen enflamasyon ve oksidatif stres, dokularda ciddi enflamasyon artisina ve oksidatif hasara
sebebiyet vermektedir[2]. Bu galisma ile akciger kanserinin oksidatif stres biyobelirtegleri incelenecektir.

Materyal-Yontem: Tedavileri siiren ve histopatolojik olarak tanisi kesinlestirilen 45 KHAK, 45 KHDAK hastasi ile ayni
demografik 6zellige sahip saghkl 45 gondlli galismaya dahil edildi. Tim gonillilerde Total Antioksidan Seviye,
Total Oksidan Seviye, Total Tiyol, Natif Tiyol dizeyleri spektrofotometrik yontemlerle 6lglildi. Oksidatif Stres
indeksi ve Disiilfit diizeyleri ise matematiksel islemlerle hespalandi.

Bulgular: Calismamiza toplam 90 kanser hastasi katilmis ve kontrol grubu ile karsilastinldiginda kanser hastasi
grupta Total Oksidan Seviye, Oksidatif Stres indeks ve Disiilfit diizeyleri istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (p<0.001). Ayrica kanser gruplarinda Total Antioksidan Seviye, Total Tiyol ve Natif Tiyol diizeyleri de
istatistiksel olarak kontrol grubuna gére disiik bulunmustur (p<0.001).

Tartisma-Sonug: KHDAK ve KHAK hastalarinda oksidatif stres hastalik patogenezinde énemli bir yer almaktadir.
Diisen antioksidan seviyenin ve artan oksidatif hasarin tedavi siiresince kontrol edilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Oksidatif Stres, Tiyol Dislfit Homeostazi
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research and public health, 10(9), 3886-3907.
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Yayin No: SS-060

ice Doniik/ Disa Déniik Kisilik Ozelliklerinin instagram Bagimhlik Diizeyi Uzerine Etkisi
Tolga Duman?, Ferhan Bayhoca?, Salih Temel*, Bilal Duman?, Samil Bilgen?, Filiz izci?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Psikyatri ABD

Girig-Amag: ice doniik/disa doniik kisilik 6zelliginin instagram bagimhlik diizeyi {izerine etkisi olup olmadigini
belirlemektir. Arastirmamiz instagram bagimhlk dizeyi ile kullanicilarin kisilik 6zellikleri arasinda anlaml bir iligki
olup olmadigini ortaya koymak igin yapilmaktadir.

Materyal-Yontem: Bu arastirma 387 bireyin katilimi ile ger¢eklesmistir.Arastirmada 3 bélimden olusan soru formu
kullanilmistir. Soru formunun 1. béliminde cinsiyet,yas ,medeni hal bilgilerini 6lgmeyi amaglayan 3 madde
bulunmaktadir.Soru formunun 2.béliimiinde ise Mehmet Kavakli, Emine inan (2021) tarafindan gelistirilen
instagram bagimhhk &lgegi kullanilmistir. Soru formunun 3.bélimiinde ise Eysenck, Eysenck ve Barrett (1985)
tarafindan gelistirilen ice déniikliik / Disa déniikliik &lcegi kullanilmistir.

Bulgular: ice déniik,disa déniik kisilik tipleri arasinda instagram bagimlilik élcegi ve alt boyut puanlari bakimindan
karsilastirmalar sonucunda; disa donik kisilik tipine sahip bireylerin ice donik kisilik tipine sahip bireylere gére
daha yuksek kontrol kaybi (p<0,001), kagis (p<0,001), ayrilma (p<0,001), takinti (p<0,001), saghk ve kisiler arasi
sorun (p<0,001) ve instagram bagimhligi toplam (p<0,001) puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir (tablo 2).

f (%)
Cinsiyet
Erkek 193 (49,9)
Kadin 194 (50,1)
Medeni durum
Bekar 343 (88,6)
Evli A4 (11,4)
X+ SS
Yas 23,35+4,39
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Tablo 1. Katiimcilarin demografik bilgileri

Tablo 2.
ice déniik Disa doniik t P
Kontrol kaybi 2,46+1,33 3,54+1,47 -7,018 <0,001*
Kagis 2,64+1,33 3,47+1,42 -5,679 <0,001*
Ayrilma 2,56+1,28 3,51+1,37 -6,599 <0,001*
Takint 2,57+1,31 3,47+1,42 -6,061 <0,001*
Saglik ve
Kisilerarasi 2,53+1,35 3,36+1,47 -5,414 <0,001*
Sorun
instagram
bagimhhg 2,55+1,26 3,48+1,39 -6,382 <0,001*
toplam
*p<0,05

ice doniik ,disa déniik kisilik tipleri arasinda instagram bagimhlik 6lgegi ve alt boyut puanlar bakimindan
karsilastirmalar

Tartisgma-Sonug: iceddniik-disadoniik kisiliginin instagram bagimliik diizeyi ile anlamh bir iligkisi oldugu
arastirmamizda ortaya konmustur.Disa donik kisilik 6zelligine sahip bireylerin daha yilksek instagram bagimlilik
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.instagramda gegirilen zaman depresyonla pozitif iliskilidir(1).Buradan yola
¢ikarak glnimuizde instagram bagimliliginin 6nemli bir sorun arz ettigi soylenebilir.Bu sorunun olusmasinda
kullanicilarin ige dontik/disa dénuk kisilik 6zelliklerin etkisi olup olmadigini belirlemek sorunun nedeni Gzerine fikir
edinilmesini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: icedéniik-disadéniik kisilik, instagram bagimlihig

Kaynakga

1)Donnelly, E., & Kuss, D. J. (2016). Depression among users of social networking sites (SNSs): The role of SNS
addiction and increased usage. Journal of Addiction and Preventive Medicine, 1(2), 107.
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Hekimlik Meslegine Adanmislik Diizeylerinin incelenmesi

Papatya Keles?, Fatma Yilmaz?, Asiye Sultan Soycan®, Merve Yasin', Sema isot?, Esra Kesmez*

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Anatomi ABD

Giris-Amag: Adanmishk durumu, kisinin inanglari dogrultusunda bir seye zamanini ve enerjisini vermeye kararli,
istekli olmasidir. Adanmishigin temelinde ait olma duygusu yatar dolayisiyla kisinin gevresine karsi tutumunu etkiler
(1). Meslege adanmislik bireyin isine karsi tutumudur ve kisinin sorumluluklarini en iyi sekilde yerine getirme
beklentisi mevcuttur. Bu durum bireyin meslegine bakis agisiyla ve aktif katim saglamasiyla dogrudan iliskilidir (2).
Bu arastirmada; Saglik Bilimleri Universitesi mifredatinda etkin olarak okutulan bir ders kapsaminda, Tiirkiye
genelinde 6grenim goéren tip fakiiltesi 6grencilerinin klinik egitim dncesi ve sonrasi hekimlik meslegine adanmishk
dereceleri arastiriimis ve klinik egitimin tip 6grenimine etkileri gézlemlenmistir.

Materyal-Yontem: Bu arastirma, Turkiye’de bulunan gesitli Gniversitelerin tip fakiltelerinde okuyan 410 &grencinin
katihmiyla gergeklestirilmistir. Etik kurul basvurusu ardindan baslatilan veri toplama siireci yeterli katihm ile
sonuglandirilmistir. Arastirmada, 2 bélimden olusan soru formu kullanilmistir. Soru formunun birinci bolimiinde
yer alan 3 soru yas, cinsiyet, sinif bilgilerini edinmeyi amaglamaktadir. Soru formunun ikinci béliimiinde Kosan ve
Toraman (3) tarafindan gelistirilen, toplam 9 sorudan olusan hekimlik meslegine adanmislik 6lgegi kullaniimigtir.
Kullanmis oldugumuz hekimlik meslegine adanmislik 6lgegi tek boyutludur. SPSS 25 paket programi kullanilarak
verilerin analizi gerceklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans ve yiizde degerleri sunulmustur. iki kategorili nitel
degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz érneklem t testi kullanilmistir. ikiden ¢ok
kategori iceren nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmada tek yonli Anova kullaniimis ve
anlamli farkhhk bulunasi durumunda gruplar Tukey testi kullanilarak ikiserli olarak karsilagtirilmigtir. Arastirmada
tip I hata orani 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Calismaya %54,9’ u kadin, %45,1" i erkek olmak tizere 410 kisi katilmistir. En ¢ok katilim gosteren grup
%67,6 ile 18-20 yas arasiyken en az katilim goésteren grup ise %3,2 ile 24-26 yas arasi olmustur. Yine en ¢ok katilim
gosterenler %39,5 ile 1.sinif 6grencilerivken bunu %27,3 ile 3.sinif 6grencileri takip etmistir. En az katilim
gosterenlerse %3,9 ile 6.sinif 6grencileri olmustur.
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri

225 (54,9)
Erkek 185 (45,1)

18-20 Yag 277 (67,6)
aras

21-23 Yagy 120 (29,3)
arasa

24-26 Yay 13 (3,2)
arasa

162 (39,5)
63 (15,4)
112 (27,3)
27 (6,6)
30 (7,3)
16 (3,9)

Tablo 2. Hekimlik meslegine adanmis diizeyleri bakimindan karsilastirmalar

HMAO
N T
ESTT 36.55:7,16 3,223" 0,001*

[ Erkek  [RYRIVAN
18-20 Yas 36,08+7,12 3,367F 0,035"

aras:

21-23 Yasg 34,09£7,25

(ag 36,69£8,08

1.S1f 37,2816,8 3,789F 0,002"*

P 35.14:6,79
3.S1mf 34,45%7,19
33,526,74
34,2748,2
[ 6.5mf  [RERIFERE
T 35.94:7,03 2,562" o,01*

[ Klinik siireci [EXEZPAT

Tartisma-Sonug: Hekimlik meslegine adanmis diizeylerinin cinsiyetler bakimindan karsilastirmalar sonucunda;
kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek puanlara sahip oldugu (p=0,001) tespit edilmistir. Yas gruplarina gore; 21-23
yas araligindaki katilimcilarin en diisiik puanlara sahip oldugu (p=0,035), siniflara gére birinci sinif 6grencilerinin en
yiksek, altinci sinif 6grencilerinin en diisiik puanlara sahip oldugu (p=0,002) saptanmistir. Siniflar arasi farklihga ek
olarak; siniflar klinik 6ncesi ve klinik siireci olmak tizere iki gruba ayrilmis ve klinik 6ncesi siniflarda 6grenim goéren
ogrencilerin klinik siirecinde olan 6grencilere gore daha yiliksek puanlara sahip oldugu (p=0,011) tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: hekimlik, meslege adanmislik, tip fakiltesi
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Yayin No: SS-062

Akciger T1 KHDK'de Metastatik Lenf Nodu Boyutunun Onemi

Mihriban Caliskan?, Zeynep Korkut®, Basak Cap®, Nur Besra Bastug?, lyas Awad®, Halide Nur Urer?, Celal Bugra
Sezen?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakdiltesi, istanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul
3Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris-Amag: Akciger kanseri diinya ¢apinda 6nde gelen kanser tiirlerindendir ve kansere bagli 6limlerin de 6nde
gelen sebeplerindendir(1,2). Kiiglik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) tiim vakalarin yaklasik %80'ini olusturur(3).
Calismanin amaci T1 KHDAK’de metastatik lenf nodunun en genis boyutunu basta timor ¢api ve metastatik lenf
nodu sayisi olmak Uzere diger parametrelerle karsilastirarak sagkalim Gzerinde etkisini arastirmaktir.

Materyal-Yontem: Arastirma Yedikule Gogus Hastaliklari Hastanesi Gogls Cerrahisi bolimiinde tedavi goéren
hastalarin verileri kullanilarak yiratildi. Retrospektif bir ¢alismaydi. 2008-2015 tarihleri arasinda opere edilen T1
KHDAK’li hastalarin kayitli verileri ve patoloji raporlar incelenerek olusturuldu. Calismada cinsiyet, yas, taraf,
operasyon tipi, timor ¢api, N, metastatik lenf nodu sayisi, histopatoloji, sagkalim, en biyik lenf nodu ¢api ve en
biyuk lenf nodu hacmi bilgileri yer almaktaydi. Veriler SPSS 25 paket programi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismada 92 hastanin bilgileri yer aldi. Cox Regresyonu ile olusturulan modelde; operasyon tipi, timor
¢apl, N ve histopatolojinin sagkalimda etkisi oldugu istatistiki olarak tespit edildi (p<,05). Ex olma bakimindan
lobektominin pndmonektomiye gore 2,137 kat daha fazla riskli oldugu géruldi. Timor gapinin 1 birimlik artisi ex
olma riskini 2,357 kat artirmaktaydi. Ex olma bakimindan N1’ in N2'ye gore 2,594 kat daha fazla riskli oldugu
goriuldi. Ex olma bakimindan histopatolojide; Sqcc’nin Adenokarsinom’dan 2,177 kat ve diger histopatolojik
tiplerden 8,257 kat daha riskli oldugu gorildi. KHDAK’li hastalarda metastatik lenf nodu boyutu ile timor ¢api ve
histopatoloji arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir fakat metastatik lenf nodu boyutu
ile metastatik lenf nodu sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonliu bir iliski tespit
edilmistir (r=,454 ;p=,001;p<,01). Ayni zamanda metastatik lenf nodu boyutu ile N stage arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk tespit edilmistir (U=447,500;Z=-2,450;p=,014;p<,05).
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T1 KHDAK Hastalarinin Operasyon Bilgileri

Operasyon Tipi n %
Lobektomi 68 73,91
Pnémonektomi 24 26,08

Tiimor Capi (mm) n %
<10mm 1 1,08
10-19,99mm 14 15,21
20-30mm 77 83,69

Histopatoloji n %

SqCC 48 52,1

Adenokarsinom 42 45,6

Diger 2 2,1

Lenf nodu metastazi(N siniflamasi) |n %

N1 62 67,3

N2 30 32,6

T1 KHDAK Hastalarinin Parametrelere Gore Sagkalimlari

Cins -0,443 0,508 0,763 0,383 0,642 0,237 1,736
Yas 0,021 0,022 0,849 0,357 1,021 0,977 1,066
Taraf 0,166 0,347 0,23 0,631 1,181 0,599 2,33
Operasyon Tipi 0,759 0,386 3,876 0,049 2,137 1,003 4,549
Timor Capl 0,857 0,402 4,554 0,033 2,357 1,072 5,179
N Stage 0,953 0,392 5,92 0,015 2,594 1,204 5,591
Metastazik Lenf Nodu Sayisi 0,093 0,072 1,663 0,197 1,097 0,953 1,263
SqCC 7,963 0,019

Adenokarsinom 0,778 0,391 3,957 0,047 2,177 1,012 4,686
Diger 2,111 0,838 6,343 0,012 8,257 1,597 42,694
En Blylk Lenf Nodu Capi (cm) -0,036 0,174 0,043 0,835 0,964 0,685 1,357
En Blylk Lenf Nodu Hacmi 0,006 0,028 0,04 0,841 1,006 0,952 1,063
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Tartisma-Sonug: Metastatik lenf nodu boyutu ile sagkalim arasinda herhangi bir iliski saptanamamistir. Lenf nodu
boyutun prognozu goéstermede yeterli olmadigini gdsteren galismalarin yanisira pozitif iliski oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur(4,5). Bu durum metastatik veya degil lenf nodu boyutundaki artisin kétl prognozla iliskisi
olup olmadigi hakkinda ortak bir kanaat olmadigini géstermektedir.Timor boyutundaki artisin sagkalim Gzerine
olumsuz etkisi literatlirde gosterilmistir (6). Ayni sekilde ¢alismada ex olma bakimindan timér ¢apindaki 1 birimlik
artisin ex olma riskini 2,357 kat artirdigi gorilmdistir. Buna karsin timoér boyutu ile sagkalim arasinda iligki
bulunmadigini ileri siren ¢alismalar da mevcuttur(6). Bu sebeple timor boyutunun prognoza etkisini yorumlarken
yas, cinsiyet vb. degiskenleri de kullanmak sagkalimla ilgili daha dogru tahminler yapmayi saglar (7). T1 KHDAK'li
hastalarda prognozu 6ngoérmek uygulanacak tedaviyi bliyliik oranda etkileyebileceginden tiim parametrelerle ilgili
yapilan arastirma galismalari oldukga degerli olabilir.

Anahtar Kelimeler: kiiglik hiicre disi akciger kanseri, metastatik lenf nodu boyutu, sagkalim
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Yayin No: SS-063

B12 Eksikligi; DNA Hasari, Enflamasyon ve Oksidatif Stresi indiikler mi?

Fatma Sena DUMLU?, Abdusselam SEKERCI?, Selman AKTAS?, Eray Metin GULER?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Uskiidar, istanbul, Tiirkiye
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Fatih, istanbul, Tiirkiye

3saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Uskiidar, istanbul, Tirkiye
4Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Saglik Uygulama Arastirma Merkezi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim
Dali, Uskiidar, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Vitamin B12 eksikliginin etiyolojisinde vejetaryen diyetin, mide bagirsak hastaliklarinin, emilim
bozukluklarinin, transkobalamin-2 anomalisinin rolii vardir. Klinik bulgusu ise genellikle megaloblastik anemidir ve
B12 vitamin eksikligi ciddi hematolojik, metabolik ve nérolojik komplikasyonlarla seyretmektedir[1, 2]. Ayrica B12
vitamininin eksikligi, DNA’da tek ile ¢ift sarmal kopmalarina ve oksidatif lezyonlara sebep olmaktadir[3, 4].
Galismamiz B12 vitamin eksikligi tanisi konulan hastalarda vitamin B12, folik asit, oksidatif stres dizeyi, disilfit,
total ve natif tiyol konsantrasyonlari, IL1B, IL6, TNFo ve DNA hasari parametreleri agisindan degerlendirilip
karsilastiriimasini amaglamaktadir.

Materyal-Yontem: B12 vitamini eksikligi olan 30 yetiskin ve ayni demografik 6zellikteki 30 saglikli kontrolden kan
ornekleri alinmistir. Serum B12 ve folik asit dizeyleri ile hemogram parametreleri rutin otoanalizérler ile
Ol¢lilmustir. Serumda total antioksidan seviye (TAS), total oksidan seviye (TOS), total tiyol (TT), natif tiyol (NT) ile
IL1B, IL6 ve TNFa dizeyleri farkli spektrofotometrik yontemlerle oOlglilmistiir. DNA hasar alkalen tekli hiicre
elektroforez (comet assay) yontemi 6lgllmastar.

Bulgular: Calismamizda hasta grubun vitamin B12, Folik asit, TAS, TT, NT seviyeleri kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamh oranda disik ¢ikmistir (p<0.001). Ayrica hasta grubunda TOS, oksidatif stres indeks,
disilfit, DNA hasari, IL1B, IL6 ve TNFa seviyeleri kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli oranda yiksek
¢ikmistir (p<0.001).

Tartisma-Sonug: Sonuglarimiz B12 eksikligi tanisi olan hasta gruplarinda B12 ile folat eksikligine bagh olarak
oksidan durumun ve DNA hasari olusumunun arttigini gosterip, B12 eksikligi tedavisinde tedaviye ek olarak
oksidatif stres seviyelerinin dengede tutulmasinin faydali olacagini dislindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: B12 eksikligi, DNA hasari, oksidatif stres, enflamasyon
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Yayin No: S5-064

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Kan Bagisi Tutumunun incelenmesi
Talha Bahgeci?, Burak Tanis?, Osman Demirkiran?, Beyzanur Onal', Mehmet Can Kocahal?®, Giiven Bektemur?
1Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amag: Kan, vicudumuzun igindeki damarlarda dolasan hayati sividir. Herhangi bir sebeple olusan kan
kayiplarinda yasamimiz tehlikeye girebilir. Bu sebeple kan bagisi yapmak son derece 6énem tasimaktadir [1].
Kanbagislamak toplum igerisinde yardimlasma, dayanisma gibi degerlerimizi glglendirmekte ve toplumsal
sorumluluklarimizi yerine getirmemizde &énem teskil etmektedir[2]. Bu anket ¢alismasi TipFakiiltesiOgrencilerinde
Kan Bagisi Tutumunun incelenmesi ; kan bagisinakarsitutumlarinin nasil olabilecegini tahlil ederek literatiire katki
saglamayl amaglamaktadir

Materyal-Yontem: Arastirmanin evreni Turkiye’deki tip fakultelerinde okuyan 6grencilerdir . Arastirmada
ornekleme dahil edilmesi gereken birey sayisini belirlemek igin Ural ve Kilig (2005) tarafindan énerilen érnekleme
alma tablosu kullanilmistir. Ornekleme 400 birey dahil edilecektir.Soru formunun birinci bélimiinde yas, cinsiyet,
okunmakta olan Universite ve sinif, kan grubu bilgilerini edinmeyi amaglayan 5 madde bulunmaktadir. Soru
formunun ikinci boéliminde ise Celik ve Giliven tarafindan gelistirilen kan bagisi tutum Olgegi
kullanilacaktir.Kategorik degiskenlerle nicel degiskenlerin karsilastiriimasinda; 6ncelikle verilerin normal dagilima
uygunluklari Shapiro-Wilk testi kullanilarak sinanacaktir.Verilerin normaldagilima uygunluk géstermesi durumunda;
iki kategori iceren kategorik degiskenlerle nicel degiskenlerin karsilastiriimasinda bagimsiz 6rneklem T testi, ikiden
cok kategori iceren degiskenlerle niceldegiskenlerin karsilastirilmasinda tek yonli varyans analizi
kullanilacaktir.Verilerin normal dagilima uygunluk géstermemesi durumunda; iki kategori iceren kategorik
degiskenlerle nicel degiskenlerin karsilastirlmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden ¢ok kategori igeren
degiskenlerle nicel degiskenlerin karsilastirlmasinda Kruskal Wallis H testi kullanilacaktir. KruskalWallisHtesti
neticesinde farklilik tespit edilmesi durumundakategoriler Mann-Whitney U testi ile ikiserli olarak karsilastirilarak
farklilgin hangi kategoridenkaynaklandigi tespit edilecektir. iki nicel degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde,
verilerin normal dagihmauygunluk géstermesidurumunda; Pearson korelasyonu, dagilima uygunluk géstermemesi
durumunda Spearman korelasyonukullanilacaktir. Arastirmada tip | hata orani (a) 0,05 olarak alinacaktir

Bulgular: Cinsiyet kategorileri arasinda kan bagisi tutum olgegi alt boyutlari bakimindan karsilastirmalar
sonucunda; erkeklerin kadinlara goére daha yiiksek endise puanlarina sahip olduklari (p<0,001) tespit edilmistir.
Toplumsal ve sosyal sorumluluk (p=0,418) ile toplumsal goris ve anlayis (p=0,292) puanlari bakimindan ise anlamh
farklilik olmadigi saptanmistir (tablo 2)Kan bagisi tutum 6lgegi alt boyutlar arasinda iliski varliginin incelenmesi
sonucunda; toplumsal ve sosyal sorumluluk puanlari ile endise puanlari arasinda negatif yonli ¢ok zayif diizeyde bir
iliski oldugu (p=0,008; r=-0,131), toplumsal ve sosyal sorumluluk puanlari ile toplumsal_goriis_ve_anlayis puanlari
arasinda pozitif yonli ¢ok zayif dizeyde bir iliski oldugu (p=0,002; r=0,152), endise puanlarn ile
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toplumsal_goriis_ve_anlayis puanlari arasinda pozitif yonli zayif diizeyde bir iliski oldugu (p<0,001; r=0,254) tespit

edilmistir (tablo 3).

Tablo1.
f (%)
Cinsiyet
Kadin 221 (54,6)
Erkek 184 (45,4)
Sinif
1 112 (27,7)
2 100 (24,7)
3 163 (40,2)
4 11 (2,7)
5 16 (4)
6 3(0,7)
Kan_grubu
A Grubu 165 (40,7)
B Grubu 71(17,5)
AB Grubu 28 (6,9)
0 Grubu 141 (34,8)
Rh
RH (-) 49 (12,1)
RH (+) 356 (87,9)
X+SS

Yas 20,18+1,54
Toplumsal_ve_sosyal_sorumluluk|4,18+0,51
Endise 2,8140,76
Toplumsal_goris_ve_anlayis 2,78+0,99

Katilimcilarin demografik bilgileri




Katiliml
I1l. Ulusal
Hekimlige

"i'tw Y

HeX™on

Butincul

Yakla§ I m HamidiyeStudents Congress gy perkeze Alan Kongre

Kongresi

Tablo2
Kadin Erkek t p
Toplumsal_ve_sosyal_sorumluluk|4,19+0,45(4,15+0,58|,811 |0,418
i + + . *

Endise 2,6810,7 (2,9610,81 3,782 <0,001
Toplumsal_goris_ve_anlayis 2,74+0,89(2,84+1,1 _1 055 0,292

Cinsiyet kategorileri arasinda kan bagisi tutum 6lgegi alt boyutlari bakimindan karsilagtirmalar

Tablo 3
Toplumsal_ve_sosyal_sorumluluk|Endise
ri1
Toplumsal_ve_sosyal_sorumluluk|
p
. r|-0,131* 1
Endise
p|0,008
ool | abri | r|0,152* 0,254*
oplumsal_goris_ve_anlayi
P ~gortis_ve_aniayls p|0,002 <0,001

Kan bagisi tutum olgegi alt boyutlari arasinda iliski varhiginin incelenmesi

Tartisma-Sonug: 405 6grencinin katilimiylagergeklestirilen ¢alisma sonucunda;toplumsal géris veanlayislarina gére
gerek dinen sevap kazanmak gerek toplumda yer edinebilmek amaciyla kan bagisi yapan tip fakiltesi 6grencilerinin
kan bagisiyla ilgili daha fazla endise duydugu buna karsilik herhangi bir beklentisi olmadan toplumsal ve sosyal
sorumluluk sebebiylekan bagisi yapanlarin daha az endiselendikleri ortaya ¢ikmistir

Anahtar Kelimeler: Kan, Gonalluliik esasi, Bagis, Sosyal sorumluluk, Endise
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Yayin No: SS-065

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Tercih Sebeplerine Gére Hekimlik Meslegine Adanmislik Diizeyleri
Taha Alparslan’, Onur Giines?, isa Onbasioglu?, Bekir Begik®, Omer Faruk Bak', Mustafa Ahmet Afacan?
1Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amag: Hekimler, toplum yapisi i¢cinde dnde gelen bir meslek grubudur (1). Hekimlik meslegini tercih etmekte
bircok sebep ve motivasyon kaynagi rol oynamaktadir (2). Genis bir etkilesim alani iginde gelisen hekimlik meslek
kaltird, ayni zamanda i¢-dis birgok faktor etkisinde sekillenmektedir (3,4). Bu galismada amag, tip fakiltesi
Ogrencilerinin tercih sebeplerini etkileyen gesitli dis faktorlerin saptanmasi ve hekimlik meslegine adanmishga
etkisini ortaya koymaktir.

Materyal-Yontem: Calismamiz, veri toplama anketi ile Tarkiye’deki tip fakiltelerinde 6grenim goren, katilim
saglayan 439 kisiyi kapsamaktadir. Kullanilan anket begsli likert tip sorulardan olusmaktadir. Ug kisimdan olusan veri
toplama formunun ilk kismi bireysel sorula, ikinci bolimde ise tip fakiiltesi tercih sebepleri sorgulanmaktadir. Son
olarak Gglinct bolimde hekimlik meslegine adanmislik diizeyleri 6lgtlmustar.

Bulgular: Ogrencilerin tip fakiiltesini tercih etme sebepleri bakimindan Hekimlik Meslegine Adanmislik Olcegi
(HMAOQ) toplam puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda; tip fakiiltesini ailesinin istegiyle tercih eden katilimcilarin
ailesinin istegiyle tercih etmedigini belirten katilimcilara goére daha disiik okula giris puanina sahip oldugu
(p=0,035) istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir. idealindeki meslek doktorluk oldugu icin (p<0,001), maddi
geliri iyi olan bir meslek kazandirdigi i¢in (p=0,013), itibarli bir meslek kazandirdigl i¢cin (p<0,001) ve insanlara
yardim etmeyi sevdigi icin (p<0,001) tip fakiltesini tercih ettigini belirten katihmcilarin bu sebeplerden dolayi tercih
etmedigini belirten katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir. Cevre etkisi (p=0,095) ve
Ogretmenlerin rehberligi (p=0,527) ile tip fakiltesi tercih etme istatistiksel olarak anlamli tespit edilmemistir (Tablo
3).

Katilimcilarin demografik bilgileri

f (%)
Cinsiyet
[Erkek 238 (54,2)
Kadin 201 (45,8)
Yas
18 yas ve alti 54 (12,3)
19-21 237 (54)
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22-24 88 (20)

25-27 31(7,1)

27+ 29 (6,6)

Sinif

Hazirhk 36 (8,2)

1 69 (15,7)

2 107 (24,4)

3 117 (26,7)

4 63 (14,4)

5 18 (4,1)

6 29 (6,6)

"ikamet

li 315 (71,8)

lilge 90 (20,5)

Koy 34(7,7)

Aile ortalama aylk geliri

3000 alti 61(13,9)

3000-6000 173 (39,4)

6000-10.000 135 (30,8)

10.000 iizeri 70 (15,9)

Baba egitim dizeyi

likokul 79 (18)

lortaokul 50 (11,4)

[Lise 130 (29,6)

Lisans 141 (32,1)

Yiiksek lisans 39 (8,9)

Anne egitim dizeyi

ilkokul 137 (31,2)

lortaokul 67 (15,3)

[Lise 131 (29,8)

Lisans 88 (20)

Yiiksek lisans 16 (3,6)
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Ogrencilerin tip fakiiltesini tercih etme sebeplerinin dagilimi

Hayir (%) |Evet (%)
Ailem istedigi igin tercih ettim |304 (69,2) |135 (30,8)
Cevremin etkisiyle tercih ettim ({315 (71,8) |124 (28,2)
O"gretme':nlerlr.nln rehberligiyle 339(77,2) 100 (22,8)
yonlendirmesiyle
Ideallmfjgkl meslek doktorluk 174 (39,6) |265 (60,4)
oldugu igin
Maddi gehfl |y| olan bir meslek 190 (43,3) 249 (56,7)
kazandirdigi igin
H!tl.barll b'lr me.slek kazandirdig 160 (36,4) [279 (63,6)
icin tercih ettim
insanlara yardim etmeyi
sevdigim igin tercih ettim 131(29,8) 1308(70,2)

Ogrencilerin tip fakiiltesini tercih etme sebepleri bakimindan HMAQ toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Hayir Evet t p
Ailem istedigi igin tercih ettim 33,3+10,65 31,0249,81 2,120 0,035*
Cevremin etkisiyle tercih ettim 33,12+10,75 |31,27+9,53 1,674 0,095
"Oéretmenlerimin rehberligiyle yonlendirmesiyle 32,77+10,42 |32,02+10,56 |0,633 0,527
"idealimdeki meslek doktorluk oldugu igin 26,66+10,31 |36,5+8,53 -10,458 <0,001%*
"Maddi geliri iyi olan bir meslek kazandirdigi igin 31,12+12,03 |33,73+8,91 -2,511 0,013*
"itibarll bir meslek kazandirdigi igin tercih ettim 28,07+12,33  |35,2+8,13 -6,543 <0,001%*
"insanlara yardim etmeyi sevdigim igin tercih ettim 24,09+10,38 |36,22+8,12 -11,915 <0,001%*

Tartisma-Sonug: Bu ¢alisma, ailenin ¢ocuklarinin kariyer kararlari Gizerindeki etkisini ve cinsiyetin ve sosyoekonomik
durumun bu segimi nasil etkiledigini inceler. Calismamiz aile, cevre ve 6gretmen rehberliginin tip fakiltesi tercihleri
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi gériilmezken; ideal bir meslek olmasi, maddi gelirinin iyi olmasi, itibar
ve insanlara yardim etme isteginin tercih sebeplerinde istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmistir. Bu durum
literatlir taramasinda Gomez ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismadaki sonuglariyla uyumlu bulunmustur (5). Ankette
ebeveyn egitim seviyesi sorgulanmis ancak aile atmosferi sorgulanmamis olmasi galismamizdaki eksiklik olarak
gbrulmigstir. Bazi yazarlar, yiksek sosyoekonomik statliye sahip ailelerin gocugun kariyerini desteklemek ve
surdliirmek igin daha fazla kapasiteye sahip olmasi, kariyer planlama ve karar verme igin bilgi ve kaynak saglamasi
nedeniyle 6grenimdeki basariyla 6grencinin sosyoekonomik kéken diizeyi arasinda yakin bir iliski kurmustur (6,7).
Adanmighk dizeyi agisindan katilimcilarin mesleklerini 6zveriyle yapacaklari biyik bir ¢ogunluk tarafindan
benimsenmis, hekimlik meslegine kendilerini adayacaklarini belirtmislerdir. Sonug olarak ¢alismamiz, hekimlerin ve
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dolayisiyla hekimlik meslek kiltiiriiniin meydana gelmesinde ve aktariminda etki sahibi olan yapisal ve gevresel
sartlarin mevcut durumlarini ortaya koymasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tercih, Adanmislik, Hekim, Tip Fakdltesi
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Yayin No: S5-066

Bireylerin Gida Takviyeleri Kullanimi ile Saglikh Beslenmeye iliskin Tutumlari Arasinda iligki
Varliginin incelenmesi

ibrahim Topgu?, Elanur Efe?, Hatice Karaketir?, Sevtap Kamci?, Zeynep Kurumehmetoglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakdiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi

Girig-Amag: insanlar gida tiiketimindeki eksiklikleri gidermek ve viicudun gida ihtiyacini karsilamak icin takviye
kullanmaktadir (1). Gida takviyeleri, bir insanin beslenme ile yeterli alinamayan; vitaminler, mineraller, amino
asitler, bitkisel bilesenler gibi besin 6gelerini iceren, diyeti desteklemek igin kullanilan tanimlanmaktadir (2).Bu
¢alismanin amaci; gida takviyeleri kullanan ve kullanmayanlarin gida takviyeleriyle alakali bilgi dizeylerinin
beslenme davranislariyla ilgisini belirlemektir. Bu ¢alismada bireylerin degisen yasam bigimleriyle beraber
farklilasan beslenme aliskanliklarinin takviye edici gidalara yonelimi arasindaki iliski ele alinmistir. Literatir
incelendiginde gida takviyeleri hakkinda tiiketim sikliginin ve miktarinin belirlendigi ¢alismalar mevcuttur (3). Fakat
literatlirde Tirkiye’de yapilan bodyle genis kapsamli bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu galisma ile saglikli beslenme
ile gida takviyesinin kullanim iligkisinin var olup olmadig! literatiirde yer edinmistir.

Materyal-Yontem: Arastirmanin evreni Tirkiye Cumhuriyeti'nde yasayan bireylerden olusmaktadir. Arastirmada
ornekleme dahil edilmesi gereken birey sayisini belirlemek igin Ural ve Kilig (2006) tarafindan dnerilen érnekleme
alma tablosu kullaniimistir. Bu tabloya gore 100 bin ve Uzeri bir 6rneklem grubu igin 384 bireyin 6rnekleme dahil
edilmesi gerektigi belirtiimektedir (4). Ancak bireylere ulasim gibi sorunlar yasanabilecegi gz 6nline alinarak
ornekleme 814 birey dahil edilmistir. Tiirkiye disinda Ulkelerde yasayan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirmada 6 bélimden olusan soru formu kullaniimistir. Soru formunun besinci béliminde Tekkursun-Demir ve
Cicioglu (2019) tarafindan gelistirilen ‘Saglkli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi’ kullanilmistir (5). Verilerin analizi
SPSS 25 paket programi kullanilarak gercgeklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans ve ylzde degerleri
sunulmustur. iki kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz érneklem t
testi kullanilmigtir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Gida takviyesi kullanim durumlari arasinda SBITO alt boyutlarinin karsilastiriimasi sonucunda; gida
takviyesi kullanan katilimcilarin kullanmayan katilimcilara goére daha yiliksek puanlara sahip olduklari (p<0,001)
tespit edilmistir. Beslenmeye yonelik duygu (p=0,357), olumlu beslenme (p=0,170) ve koétiu beslenme (p=0,167)
puanlari bakimindan ise anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (Tablo 3, *p<0,05).
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Tablo 1: Katihmcilarin demografik bilgileri

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yasiniz

18 Yas ve daha diisiik
19-30

31-60

>60

Egitim Durumu
ilkokul-ortaokul

Lise

Universite

Lisansustii

Medeni Durumu
Bekar

Evli

Cocugunuz var mi
Hayir

Evet

Calisma Durumu
Calismiyorum
Calisiyorum
Ogrenciyim

kronik hastalik

Hayir

Evet

Ortalama aylik geliriniz ne kadar
5000 TL ve alti
5001-10000 TL arasinda
10000 TL ve uzeri
Diizenli olarak spor yapiyor musunuz
Spor yapmiyorum
Haftada 1-3 giin
Hafta 4-5 giin

Her giin

f (%)

490 (60,2)
324 (39,8)

138 (17)
394 (48,4)
252 (31)
30(3,7)

58 (7,1)
230 (28,3)
448 (55)
78 (9,6)

536 (65,8)
278 (34,2)

572 (70,3)
242 (29,7)

110 (13,5)
248 (30,5)
456 (56)

718 (88,2)
96 (11,8)

434 (53,3)
254 (31,2)
126 (15,5)

410 (50,4)
292 (35,9)
72 (8,8)
40 (4,9)
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Son bir sene iginde gida takviyesi kullanimi

Hayr 568 (69,8)

Evet 246 (30,2)

Tablo 2: Katihmcilarin gida katki maddesi kullanim durumlari

f (%)

Son bir sene iginde gida takviyesi kullanimi

Hayir 568 (69,8)
ihtiyacim olmadigini diisiiniiyorum 424 (74,6)
gida takviyesi alinmasinin uygun olmadigini 212 (37,3)
Ne oldugunu bilmiyorum 174 (30,6)
Fiyatini pahal buluyorum 226 (39,8)

Evet 246 (30,2)
Doktorum 6nerdi 90 (36,6)
Sagliga faydasi oldugunu disiindigim igin 180 (73,2)
Bagisiklik sistemini giiclendirdigi icin kullaniyorum 194 (78,9)
Enerji verdigi icin kullaniyorum 110 (44,7)

Tablo 3: Gida takviyesi kullanim durumlari arasinda SBITO alt boyutlarinin karsilastirilmasi

Gida takviyesi Gida takviyesi

kullanmiyor kullaniyor t 0
Beslenme Hakkinda Bilgi 4,15+0,43 4,26+0,37 -3,577 <0,001*
Beslenmeye Y6nelik Duygu 3,08+0,74 3,03+0,78 0,922 0,357
Olumlu Beslenme 3,62+0,76 3,7+0,74 -1,374 0,170
Kotii Beslenme 2,1940,81 2,1+0,76 1,383 0,167

Tartisma-Sonug: 814 kisinin katiimiyla gergeklestirilen ¢alisma sonucunda; gida takviyesi kullanan katimcilarin
kullanmayan katilimcilara gére daha yiiksek puanlara sahip olduklari tespit edilmistir. Bu sonuglardan hareketle,
saglikli beslenme hakkinda bilgi sahibi kisilerin gida takviyesi kullanim oraninin daha vyiksek oldugu
gozlemlenmistir. Ayrica gida takviyesi kullanmayan kisilerin %74,6’s1 gida takviyesine ihtiyag duymadigina
ulagiimistir. Son bir sene iginde gida takviyesi kullananlarin %78,9'u bagisiklik sistemini giglendirdigi igin
kullandigini sdylemistir. Optimal bir bagisiklik yeterli bir diyete ve beslenmeye bagh olmaktadir. Besinler, COVID-19
pandemisi sirasinda bagisiklik sistemini gliglendirmektedir (6). Bu ¢alismaya deginerek; COVID-19 pandemisinin de
bu sonugta etkili oldugunu distiniiyoruz. Calismamizda ulasilan sonuglar dogrultusunda bireylerin gida takviyeleri
kullanimi ile saghkh beslenmeye iligkin tutumlari arasinda iliski oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: takviye, saglikli beslenme, gida, Beslenme
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Yayin No: SS-067

Universite Ogrencilerinde Toplumsal Cinsiyet Algisi ile Empati Becerileri Arasindaki iliskinin
incelenmesi

Dr. Ogr. Uyesi Basak Uniibol?, Dilara Nur Yiicel', Mert Topaloglu!, Muhammed Aslankol®, Bengisu Copur?, Haniya sa
Abushawareb?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2jstanbul Erenkdy Ruh Saglhigi ve Sinir Hastaliklari Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi/ Dahili Tip Bilimleri
Bolumu/ Psikiyatri Anabilim Dal

Giris-Amag: Toplumsal cinsiyet kavrami; ¢evre tarafindan bireylere bigilen, toplumun o6rf ve adet beklentilerini
karsilayan roller olarak tanimlanmaktadir (1). Bu kavram her iki cinsiyetin sosyal 6zelliklerini temsil eder. Toplumsal
cinsiyet algisi, kiltirden kiltire degismekle birlikte bizim toplumumuzda cinsiyetlere kerhen Ustlenilen
sorumluluklari da temsil eder. Empati, bir insanin kendisini karsisindakinin yerine koyabilme becerisi olarak ifade
edilir. Diger bir ifadeyle duygudaslik anlamina gelmektedir (2). Bu arastirmadaki amag, toplumumuzdaki tniversite
Ogrencilerinin empati diizeylerinden yola ¢ikarak empatinin toplumsal cinsiyet algisiyla ne diizeyde iliskili oldugunu
Ogrenebilmektir. Eger aralarinda bir iliski mevcutsa, bu kavramlari ve ¢6zim Onerilerimizi kullanarak
toplumumuzdaki empati ve algi diizeylerini arttirmayi hedefliyoruz.

Materyal-Yontem: Arastirma, Tirkiye’de Universitelerde okuyan 6grencilere yapilmistir. Arastirma, toplamda 415
gonullinin katihmiyla gergeklestirilmistir. Arastirmada (¢ boyutlu bir soru formu kullaniimistir. Soru formunun
birinci bélimiinde; alti demografik soru, ikinci béliminde Altinova ve Duyan (2013) tarafindan gegerlilik, glivenirlik
calismasi gergeklestirilen toplumsal cinsiyet algisi 6lgegi kullanilmistir (3). Soru formunun Uglinct bdliminde ise
Kaya ve Colakoglu (2015) tarafindan Tirkge’'ye uyarlanan, gercgeklestirilien empati diizeyi belirleme 6lgegi
kullanilmistir (4).

Bulgular: Cinsiyet kategorileri arasinda 6lgek ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi sonucunda; toplumsal
cinsiyet algisi (p<0,001) ve duygusal tepki (p<0,001) bakimindan kadinlarin erkeklere gére daha yiiksek puanlara
sahip olduklar tespit edilmistir. Sosyal beceriler (p=0,266) ve bilissel empati (p=0,266) puanlari bakimindan ise
anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (tablo 2). Ogrenim gériilen fakiilteler arasinda élgek ve alt boyut puanlarinin
karsilastiriimasi sonucunda; sosyal beceriler puanlari bakimindan tip fakiltesi 6grencilerinin diger fakilte
Ogrencilerine gore daha ylksek puanlara sahip oldugu (p=0,009) tespit edilmistir. Toplumsal cinsiyet algisi
(p=0,545), duygusal tepki (p=0,464) ve bilissel empati (p=0,146) puanlari bakimindan ise anlamli farklilk olmadigi
saptanmistir (tablo 3). Olgek ve alt boyut puanlari arasinda iliski varliginin incelenmesi sonucunda; toplumsal
cinsiyet algisi puanlari ile; Sosyal beceriler puanlari arasinda pozitif yonli zayif dizeyde iliski oldugu (p<0,001;
r=0,284), duygusal tepki puanlari arasinda pozitif yonli orta dizeyde iliski oldugu (p<0,001; r=0,412), bilissel
empati puanlari arasinda pozitif yonli zayif diizeyde iliski oldugu (p<0,001; r=0,314), tespit edilmistir (tablo 4).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri

f (%)

Cinsiyet
[kadin 219 (52,8)
[Erkek 196 (47,2)
Fakiilte

Tip 239 (57,6)
Diger 176 (42,4)
Sinif

Hazirhk 21(5,1)

1 53(12,8)
2 96 (23,1)
3 178 (42,9)
4 44 (10,6)
5 18 (4,3)

6 5(1,2)
Yerlesim yeri

Sehir merkezi 311 (74,9)
ilce merkezi 81 (19,5)
Koy-kasaba 23 (5,5)
Anne Baba iliski durumu

Ayri yasiyorlar 43 (10,4)
Birlikte yasiyorlar 372 (89,6)

*p<0,05

Tablo 2. Cinsiyetler bakimindan 6lgek ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

Kadin Erkek

t p

Toplumsal cinsivet |, ¢4 1613 84+0,76/11,23<0,001*

algisi
Sosyal beceriler 3,5+0,62 |3,41+0,86|1,114/|0,266
Duygusal tepki 4,18+0,70(3,78+0,99(4,751(<0,001*

[Bilissel empati 3,85+0,74[3,74+0,97[1,213)0,226
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*p<0,05

Tablo 3. Ogrenim goriilen fakiilteler bakimindan 6lgek ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

Tip Diger
faklltesi | fakulteler
t p
Toplumsal 4,19+0,71 |4,23+0,72 | 0,545
cinsiyet algisi e e 0,605 |’

Sosyal beceriler |3,54+0,67 |3,34+0,82 |2,629/0,009*
Duygusal tepki  [4,02+0,81 [3,96:0,95 |0,733|0,464
[Bilissel empati  [3,85:0,81 [3,7320,92 1,456 0,146

*p<0,05

Tablo 4. Olgek ve alt boyut puanlari arasinda iliski varliginin incelenmesi

Sosyal Duygusal  [Bilissel
beceriler  [tepki empati
Toplumsal rl0,284*  |0,412*  |0,314*

cinsiyet algisi

p|<0,001 <0,001 <0,001

*p<0,05

Tartisma-Sonug: Arastirma sonucunda; Tutarel-Kislak ve Goztepe (2017) yaptiklar ¢alismada; duygu disavurum
dizeyi ile empati Olgegi arasinda iliskilerin bulundugunu saptamiglardir (5). Lois (2020)'e gore ise kadinlarin
erkeklere kiyasla daha pozitif toplumsal cinsiyet algisina sahip oldugu tespit edilmistir (6). Bu ¢alismada; kadinlarin
duygusal tepki dizeyinin erkeklerdekine gére daha yiksek oldugu saptanmistir. Buna gore, kadinlardaki toplumsal
rollere yaklasimin, erkeklerdekine oranla daha esitlik¢i oldugu tespit edilmistir. Se¢gin ve Kurnaz (2015) tarafindan
yapilan g¢alismadaysa, toplumsal cinsiyet algisiyla ilgili 8 haftalik siiren bir etkinlik sonucunda kiz 6grencilerdeki
toplumsal cinsiyet farkindaliginin erkek 6grencilere gére daha yiksek diizeyde oldugu saptanmistir(7).

Anahtar Kelimeler: Toplumsal Cinsiyet Algisi, Bilissel Empati, Sosyal Beceriler, Duygusal Tepki
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Yayin No: SS-068

Universite Ogrencilerinde Antibiyotik Kullanimi
Yusuf Oral, Gérkem Adigiizel Bozkurt?, ismail Yiiriik?, Hiiseyin Furkan Bulut®, Samed Bugra Yigit, Nurdan Tekin?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amag: Bu calismada (niversite o6grencilerinin gérmis olduklari egitim diizeyleri baz alinarak antibiyotik
kullanimi konusunda ne kadar bilingli ve bilingsiz hareket ettiklerini 6lgmek igin sorulan demografik sorular ile
sonuca ulasiimasi hedeflenmistir.

Materyal-Yontem: Arastirmamiz Tirkiye’deki cesitli Universitelerden farkli fakiilteye mensup 293 &grencinin
katihmiyla olugsmaktadir. Yapmis oldugumuz c¢alisma c¢evrimicgi veri toplama formu ile lniversite 6grencilerine
gonderilerek sonuca ulasiimaya galisiimistir. Niteliksel olarak 6n elemelerden geg¢mis toplam 53 ifadeden olusan
dlcek 5’li Likert tipinde hazirlanmistir. iki asamadan olusan &lcegimizin ilk asamasinda katilimcilarin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, Ogrenim dizeyi, ikamet ettigi yerlesim yeri, memleketi, kronik hastaligi olup olmadigi ve
antibiyotik kullanimi hakkinda bilgiler icermektedir. ikinci kisimda ise 6grencilerin antibiyotik kullanimindaki biling
diizeylerini 6lgmeye yonelik bir test bulunmaktadir.istatistiksel YontemVerilerin analizi SPSS 25 paket programi ile
gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans ve ylzde degerleri, nicel degiskenler igin ise aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri sunulmustur. Iki kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki
karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak alinmigtir.

Bulgular: Tip ve diger fakiilte 6grencileri arasinda 6lgek ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda; tutum
(p=0,005), 6znel norm (p=0,001) ve antibiyotik kullanim toplam (p=0,002) puanlari bakimindan tip fakiltesi
ogrencilerinin diger fakiltelerde 6grenim goren Ogrencilere gére daha disik puanlara sahip olduklari, niyet
puanlari bakimindan ise anlamli farklilik olmadigi (p=0,085) tespit edilmistir (tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri

f(%)
Cinsiyet

Erkek 144(49.5)
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Kadin 147(50.5)

Fakulte

Tip 212(72.9)

Diger 79(27.1)

Sinif

1 26(8.9)

2 94(32.3)

3 124(42.6)

4 31(10.7)

5 10(3.4)

6 6(2.1)

Galisma Durumu

Galismiyor 271(93.1)

Calisiyor 20(6.9)

Kronik Hastalik

Yok 39(13.4)

Var 252(86.6)

Yas 20.92+2.45
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Tablo 2. Tip ve diger fakilte 6grencileri arasinda 6lgek ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

Tip Diger t. p
Tutum 1.86+0.78 2.18+0.96 - 3.093 0.002

Ozel Norm 1.81+0.89 2.21+1.06 -3.4340.001
Niyet 1.92+1.08 2.14+1.15 -1.727 0.085

Antibiyotik 1.86+£0.8 2.18%0.96 -3.116 0.002
Kullanim

Tartisma-Sonug: Yaptigimiz ¢alismalar sonucunda saglk kurumlarina; insanlarin kdy veya sehirde yasamalarinin,
yasadigl bdlgenin egitim dizeyinin, okudugu bdélimin saglikla iliskisinin ve kaginci sinif oldugunun, kronik
hastaliginin olup olmadiginin ve antibiyotik kullanim dizeyi gibi faktorleri esas alarak miracaatlari hakkinda bilgi
edinilmistir.  Antibiyotik kullaniminda ise; antibiyotik kullandiginda iyilesecegini, kullanmadiginda ise
iyilesmeyecegini dislinen, eczacinin verdigi antibiyotigi kullanmakta sakinca gérmeyen, ayni antibiyotigi tekrardan
kullanmak lizere saklayan katilimcilarin yapmis oldugumuz ankette katilan ve katilmayan kisilerin yaklasik olarak
birbirlerine yakin oldugu gozlemlenmistir. Genel olarak Universite 6grencilerinin antibiyotik kullanmama
konusunda bilingli olduklari élgtImustir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Ogrenci, Biling Diizeyi, Kullanma Parametresi
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Yayin No: SS-069

Sosyal Medya Bagimliliginin Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Akademik Basarilari Uzerine Etkileri

Mustafa Resat DABAK?, Sidarcan CiCEK?, Ahmet Emir OKUMUS?, Yavuz Mirza iNCE?, Yusuf Ziva KASAPOGLU?, Ziad
Ali Yahia Al AHMED?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2T.C. Saghk Bakanhgi istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Sosyal medya, ag teknolojileri sayesinde kullanicilara hizmet saglayan arag, uygulama ve materyal
bltlinind kapsamaktadir. Bireylerin internette olusturdugu topluluklar, kurdugu diyaloglar ve yaptig1 paylasimlar
sosyal medyayi olusturur. Sosyal medya birgok igerigin araci olup yeniliklere yol agmistir. Kolay ulasilabilir ve
entegre edilebilir olmasi sayesinde birgok sistemde kullaniimaktadir. Cogu 6grencinin kolayca topluluk olusturup,
bu topluluk icerisinde rahatca diyaloglar kurup, hizlica déniitler almasini saglamaktadir (Oztiirk ve Talas, 2015).
Sosyal medyayi diskiinliik derecesinde kullanmak, sosyal medyadan g¢ikmayi hig istememek, kontroli disindaki bir
kullanma arzusuyla yonlendirilmek, bu durumun yasamsal gerekliliklerini yerine getiremeyecek kadar olumsuz
etkilemesi sosyal medya bagimliligi olarak nitelendirilebilir (Andreassen ve Pallasen, 2014). Bu arastirmada, Tip
Fakultesi 6grencilerinin sosyal medyayl ne olglide kullandiginin akademik basarilari Gzerindeki etkileri ortaya
¢ikarilmasi amaglanmistir.

Materyal-Yontem: Bu arastirma, Turkiye’deki Tip Fakilteleri dénem 2 — 6 6grencilerinden 401 gonillinin
katihmiyla gergeklestirilmistir. Arastirma 2 bdlimden ve toplam 24 sorudan olusan soru formu kullaniimistir.
Veriler ¢evrimigi anket kullanilarak toplanilip analiz edilmistir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans ve yizde degerleri, nicel degiskenler igin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri sunulmustur. Iki kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki
karsilastirmalarda bagimsiz érneklem t testi kullanilmistir. ikiden ¢ok kategori iceren nitel degiskenlerle nicel
degiskenler arasindaki karsilastirmalarda tek yonli Anova kullaniimistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak
alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin cinsiyetleri ile 6lgek ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda; kadinlarin
erkeklere gbére daha yiiksek sanal tolerans puanlarina sahip olduklari (p=0,006) tespit edilmistir. Sanal iletisim
(p=0,702) ve sosyal medya bagimliigi toplam (p=0,116) puanlari bakimindan ise anlaml farklilk olmadig
saptanmistir (tablo 2). Katihmcilarin not ortalamalari ile 6lgek ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi sonucunda;
sanal tolerans (p=0,088), sanal iletisim (p=0,336) ve sosyal medya bagimliligi toplam (p=0,140) puanlari bakimindan
anlamli farklihk olmadigi tespit edilmistir (tablo 3).
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f (%)
Cinsiyet
[Erkek 242 (60,3)
Kadin 159 (39,7)
Sinif
2 160 (39,9)
3 199 (49,6)
4 22 (5,5)
5 9(2,2)
6 11(2,7)
AGNO
2.00'dan az 14 (3,5)
2.01-2.50 Arasi 38(9,5)
2.51-3.00 Arasi 77 (19,2)
3.01-3.50 Arasi 149 (37,2)
3.51-4.00 Arasi 123 (30,7)
x+SS
Yas 20,61%1,55

Katilimcilarin demografik bilgileri

Tablo 2
Erkek Kadin t P
Sanal tolerans  |2,69+0,89 2,93+0,8 -2,745 0,006*
Sanal iletisim 2,32+0,9 2,29+0,69 0,383 0,702
SMB 2,53+0,82 2,65+0,67 -1,574 0,116

Cinsiyet kategorileri arasinda 6lgek ve alt boyut puanlari bakimindan karsilagtirmalar
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5 00'dan az 2.01-2.50 2.51-3.00 3.01-3.50 3.51-4.00
Arasi Arasi Arasi Arasi
F p
Sanal tolerans 2,56+0,97 2,94+0,99 2,98+0,93 2,76x0,78  |2,68+0,85 2,043 0,088
Sanal iletisim 2,21+1,21 2,321 2,48+1,01 2,24+0,74  |2,3+0,65 1,143 0,336
SMB 2,4+1,04 2,66+0,93 2,76+0,91 2,53+0,69 2,51+0,66 1,741 0,140

Not ortalamasi kategorileri arasinda 6lgek ve alt boyut puanlari bakimindan karsilastirmalar

Tartisma-Sonug: Bu arastirmada, sosyal medya bagimhligina yonelik Tip Fakiltesi 6grencilerinin fikirleri alinmis,
cinsiyet, yas, sinif, genel not ortalamalari baz alinarak bazi sonuglara varilmistir. 401 Tip Fakiltesi 6grencisinin
katihmiyla gergeklestirilen galisma sonucunda; kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gére daha yiksek sanal
toleransa sahip olduklar tespit edilmistir. Tip Fakiltesi 6grencilerinin genel not ortalamalari ile sosyal medya
bagimhhgi arasinda anlamli bir farklilik saptanamamistir. Arastirmamizin sonucu olarak bagimhlik diizeyinde sosyal
medyay! kullanmak 6grencilerin akademik hayatlarini kesinlikle olumsuz etkilemez diye bir sonuca varamayiz.
Sosyal medya bagimliliginin daha fazla etkenlerle incelenip daha kapsamli bir arastirma yapilirsa daha farkli
sonuglara ulasilacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Medya, Bagimlilik, Akademik Basari, Sosyal Medya Bagimhlg
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Yayin No: S5-070

Universite Ogrencilerinde Spor-Oz Giiven iligkisinin incelenmesi

Kadriye Ones?, Yakup Han Colak?, Ahmet Furkan Nas?, Yavuz Selim Yildiz?, Halil ibrahim Topuklu?, Ahmet Bahadir
Seyfioglu?

'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi

Girig-Amag: Ozgiiven, kisinin kendi degeri hakkindaki 6znel degerlendirmesi ve kisinin kendi &zelliklerinin ne
derecede olumlu ya da olumsuz oldugu hakkindaki yorumu diye tanimlanmistir. (1)Arastirmamiz Tirkiye’'de
Universite okuyan &grencilerin spor yapma aliskanliklar ile 6zglivenleri arasindaki iliskiyi inceleyecektir.
Arastirmamiz ayrica saglik bolimleri ile diger boélimlerde okuyan Universite 6grencilerinin spor yapma
ahiskanliklarini karsilastirilmasi amaglanmistir.

Materyal-Yontem: Bu arastirma ,Turkiye’nin  farkli  Gniversitelerinden 426  Ogrencinin  katihmiyla
gergeklestirilmistir.Anketimizde 2 bélimden olusan soru formu kullanilmistir. Soru formunun 1.bélimiinde yas
,cinsiyet, 6grencilerin bolimii ve spor yapma diizenini 6grenmeyi amaglayan 4 soru vardir. 2.bolimde ise Ahmet
Akin ve ark.(2007) tarafindan gelistirilen 6zgliven degerlendirme 6lgegi(2) kullanilmistir. Bu élgek i¢ ve dis dzgliven
olmak Uizere 2 alt boyut ve 33 sorudan olugsmaktadir.

Bulgular: Katilimcilarin 6zgiiven ortalama puanlari haftalik spor yapma sirelerine gore karsilastirilmis ve hem ig
dzgliven (p<0,001) hem de dis dzgiiven (p<0,001) puanlari bakimindan anlamh farkhilik oldugu tespit edilmistir. ki
puan tlrl bakimindan da hi¢ spor yapmayan ve 1 saatten az spor yapan katilimcilar arasinda anlamh farkhlik
olmadig|, 4 saatten fazla spor yapanlarin en yiiksek puanlara sahip oldugu ve 1 saat ile 4 saat arasinda siirelerde
spor yapan katilimcilarin 1 saatten az spor yapanlardan yiiksek, 4 saatten fazla spor yapanlardan disik puanlara
sahip olduklari tespit edilmistir (tablo2).Olcek puanlarinin saglikla ilgili bélimde 6grenim gérme durumlari
bakimindan karsilastiriimasi sonucunda; saglikla ilgili bolimde 6grenim géren 6grencilerin i¢ 6zgiiven (p<0,001) ve
dis 6zgiiven (p<0,001) puanlarinin diger bolimlerde 6grenim goren 6grencilere gére daha yiksek oldugu tespit
edilmistir (tablo 3).

tablo 1. Tanimlayici istatistikler

If (%)
Cinsiyet
[Erkek 200 (47,3)
[kadin 223 (52,7)
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Yas

17 Yas ve alti 25 (5,9)

18-25 Yas arasil 374 (88,4)

25 Yastan buyik 24 (5,7)

Saglikla ilgili bolim

Hayir 126 (29,8)

[Evet 297 (70,2)

"Haftada kag saat spor yaplyorsunuz

Hi¢ yapmiyorum 51(12,1)

1 Saatten az 43 (10,2)

1-2 Saat arasl 73 (17,3)

2-3 Saat arasil 74 (17,5)

3-4 Saat arasil 115 (27,2)

4 Saatten Fazla 67 (15,8)

1SS
ic dzgliven 3,87+0,68
[Dis 6zgiiven 3,84+0,68

Tablo 2. Olgek puanlarinin haftalik spor siireleri bakimindan karsilastirilmasi

ic dzgliven

Haftalik spor

. X+SS F p
suresi

Hi¢ yapmiyorum (3,25+0,78
1 Saatten az 3,38+0,73
1-2 Saat arasi 3,72+0,62
2-3 Saat arasi 4,02+0,53
3-4 Saat arasi 4,11+£0,5

4 Saatten Fazla |4,22+0,55

27,039  |<0,001*

Dis 6zgliven

Haftalik spor

. X+SS F p
suresi

Hi¢ yapmiyorum (3,27+0,78
1 Saatten az 3,3+0,72 24,580 <0,001*
1-2 Saat arasi 3,73+0,63
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2-3 Saat arasi 4+0,5
3-4 Saat arasi 4,04+0,52
4 Saatten Fazla |4,18+0,56

Tablo 3. Olgek puanlarinin saglikla ilgili béliimde 6grenim gérme durumlari bakimindan karsilastiriimasi

ic 6zgliven
Bolim XSS F p
Saglik dis 3,63+0,8
- — -4,333 <0,001*
Saglikla ilgili 3,97+0,6
Dis 6zgliven
Bolim X+SS F p
Saglik dis 3,63+0,82
> — -3,593 <0,001*
Saglikla ilgili 3,92+0,59

Tartisma-Sonug: 426 0Ogrencinin  katiimiyla gergeklestirilen ¢alisma sonucunda ; spor yapan Universite
Ogrencilerinin spor yaptigl saatle dogru orantili olarak Ozgiivenlerinin arttigl , spor yapmayan 6grencilerin ise
gbrece daha dusuk 6zglivene sahip olduklari belirlenmistir. Diizenli spor yapmak , kisiyi fiziken gelistirmesinin yani
sira birgok pozitif etkiye de sahiptir. Saglikla ilgili bélimlerde okuyan 6grencilerin diger bolimlerdeki tniversite
dgrencilerine gore daha fazla spor yaptiklari belirlenmistir. Universite 6grencilerinde spor yapma aliskanhg
kazandirilmasi onlarin 6zgiivenlerinde de ve okul basarilarinda artis saglayacagi dusiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: spor, 6z gliven, liniversite
Kaynakca
1. Wikipedia,2021, Erisim : https://www.wikipedia.org/

Erigim tarihi 20.11.2021 Saat :16.48

2. AKIN, AHMET. OZ-Giiven Olgegi'ninGelistirimesi ve Psikometrik Ozellikleri. Abant izzet Baysal Universitesi
Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2007, 7.2: 167-176
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Yayin No: SS-071

Universite Ogrencilerinin Saglikli Beslenme Uzerindeki Biling Diizeyinin Olgiilmesi

Halide Nur URER?, Kadircan YILDIZ?, Ramazan KOKSAL?, Furkan Baris URAS?, Atakan Burak TEKBAS?, Emir Mert
KELES!

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma

Giris-Amag: Giris ve Amag : Yeterli ve dengeli beslenmek, viicudun ihtiyaci olan besinleri yeteri kadar ve uygun
zamanda almak saglkh beslenme olarak tanimlanmistir. Cesitli yonlerden tam bir iyilik durumuna, kisaca vicut
esenligini saglik olarak gérmekteyiz, bunun de biyik bir pargasi olan beslenmeyse viicut igin gerekli besin alimidir.
Bu arastirmadaki amacimiz toplumumuzun en dinamik kesimi olarak gérdigiimiiz Glkemiz Gniversitelerinde etkin
0grenim goérmekte olan lniversite 6grencilerinin saglikli beslenme Uzerindeki biling diizeylerini 6grenmektir. Elde
edecegimiz sonuglar dogrultusunda eksikligi gorilen bilesenleri gozler 6niine serip dncelikle bunlarin giderilmesi
icin ugraslar verme ve de beraberinde genel bir saglikli beslenmeye ydnelik tesvik edici uygulamalarda bulunmaktir.

Materyal-Yontem: Materyal — Yontem : Arastirmanin evreni Tirkiye’de aktif 6grenim goéren universite
Ogrencileridir. Arastirmada ornekleme dahil edilmesi gereken birey sayisini belirlemek igin Ural ve Kilig (2006)
tarafindan onerilen érnekleme alma tablosu kullanilmigtir (Ural ve Kilig, 2006) . Bu tabloya gdre 100 bin ve Uzeri bir
orneklem grubu icin 384 bireyin drnekleme dahil edilmesi gerektigi belirtiimektedir. Ancak bireylere ulagim gibi
sorunlar yasanabilecegi gbz 6niine alinarak érnekleme 400 birey dahil edilmistir. Arastirmada iki bolimden olusan
soru formu kullaniimistir. Soru formunun birinci bélimiinde sinif, yasanilan yer, yas, boy, kilo, diyabet hastasi olup
olmadigi, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve KYK kredisi/bursu alimi bilgilerini edinmeyi amaglayan 9 madde
bulunmaktadir. TEKKURSUN DEMIR ve CiCIOGLU (2019) tarafindan gelistirilen Saglkl Beslenmeye iliskin Tutum
Olgegi Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (4) kullanilmistir. Saghkli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi Saghkl
Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi; bilissel, duyusal ve davranissal olmak tizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Verilerin
analizi SPSS 25 paket programi ile gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler icin frekans ve ylzde degerleri, nicel
degiskenler icin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur. iki kategorili nitel degiskenlerle nicel
degiskenler arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05
olarak alinmistir.

Bulgular: Demografik degiskenlerle SBITO puanlari arasinda karsilastirmalar sonucunda; sigara kullanmayan
katihmcilari sigara kullanan katilimcilara gére daha yiiksek puanlara sahip oldugu (p=0,041) tespit edilmistir. Benzer
sekilde, alkol kullanmayan katilimcilarin da alkol kullanan katilimcilara gére daha yiiksek puanlara sahip oldugu
(p<0,001), kredi/burs alma durumlari arasinda 6l¢ek puanlari bakimindan anlaml farklilik olmadigi (p=0,499)
saptanmistir. Ogrenci evinde yasayan katiimcilarin yurt ve aile evinde yasayan katilimcilara gére daha diisiik dlcek
puanlarina sahip olduklari (p=0,049) tespit edilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

f (%)
Sinif
Hazirhk 37(9,2)
1 124 (30,9)
2 87 (21,7)
3 105 (26,2)
4 34 (8,5)
5 5(1,2)
6 9(2,2)
Yasadiginiz_Yer
Yurt 136 (33,9)
Aile evi 176 (43,9)
Ogrenci evi 89 (22,2)
Yasiniz
19-20 Yas 185 (46,1)
21-22 Yas 102 (25,4)
23-24 Yas 18 (4,5)
25 Yas ve Uzeri 96 (23,9)
Boyunuz
140-159 cm arasi 36 (9)
160-169 cm arasi 127 (31,7)
170-179 cm arasi 128 (31,9)
180-190 cm arasi 101 (25,2)
190 cm uizeri 9(2,2)
Kilonuz
40-49 kg arasi 34 (8,5)
50-59 kg arasi 96 (23,9)
60-69 kg arasi 89 (22,2)
70-79 kg arasi 97 (24,2)
80-89 kg arasi 56 (14)
90-100 kg arasi 17 (4,2)
100 kg uizeri 12 (3)
Diyabet_Hastasi_misiniz
Evet 6(1,5)
Hayir 395 (98,5)
Sigara

Kullaniyor 104 (25,9)
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Kullanmiyor 297 (74,1)
Alkol_Kullaniyorum
Kullaniyor 126 (31,4)
Kullanmiyor 275 (68,6)
KYK_kredisi_bursu_aliyorum
Evet 160 (39,9)
Hayir 241 (60,1)

Tablo 2. Demografik degiskenlerle SBITO puanlari arasinda karsilastirmalar

SBITO
XSS t p
Sigara kullaniyor 3,25+0,6
‘g v -2,062t 0,041*
Sigara kullanmiyor 3,39+0,48
Alkol kullaniyor 3,22+0,55
-3,643" <0,001*
Alkol kullanmiyor 3,42+0,49
Kredi | 3,33+0,51
red!/burs ahyor , , 0,677¢ 0,499
Kredi/burs almiyor 3,37+0,53
Yurt 3,42+0,5
Aile evi 3,3610,51 3,038F 0,049*
Ogrenci evi 3,2440,55
*p<0,05
t: Bagimsiz 6rneklem t testi hesap degeri
F: Tek yénlii Anova hesap degeri
SBITO
XSS t p
Si kull 3,25+0,6
!gara ullaniyor 2,062" 0,041*
Sigara kullanmiyor 3,39+0,48
Alkol kullaniyor 3,22+0,55
-3,643" <0,001*
Alkol kullanmiyor 3,42+0,49
Kredi/burs aliyor 3,3340,51
. -0,677" 0,499
Kredi/burs almiyor 3,37+0,53
Yurt 3,42+0,5
Aile evi 3,3610,51 3,038F 0,049*
Ogrenci evi 3,2440,55
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*p<0,05
t: Bagimsiz 6rneklem t testi hesap degeri
F: Tek yénlii Anova hesap degeri

Tartigma-Sonug: Tartisma — Sonug : Calisma 6ncesinde de 6ngérdiglimiiz Uzere kisiler igin saghk beslenme bir
bitiin olarak géz éniinde bulundurulmali. Sigara, alkol ve yasanilan yer genelde fark olusturan kisim. lyilestirme
yapilacaksa bu konular g6z 6nline alinarak yapilmali. Yesilay kuliipleri daha sahada aktif olmal.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, saglik, saglkl beslenme, tniversite, 6grenci
Kaynakca

Kaynakga:

sozluk.gov.tr

www.dynavit.com.tr/aradiginbilgi/sagliklibeslenme/

Tekkursun-Demir, G. ve Cicioglu, H. I. (2019). Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO): Gegerlik ve
glivenirlik calismasi. Gaziantep Universitesi Spor Bilimleri Dergisi, 4(2), 256-274. doi: 10.31680/gaunjss.559462
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Yayin No: SS-072

Universite Ogrencilerinin Ogrenme Stillerinin Akademik Basarilarina Etkisinin incelenmesi
Sezen Avtan?, Edanur Giiner?, Nooria Mohammad Rafig?, Yasmin Nahhas?, Lara Ayse Akin?, Buse Nur Boz?

'SBU Tip Egitimi Ana Bilim Dali
2SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi

Girig-Amag: Ogrenme, tekrar ya da yasanti yolu ile kisilerin davraniglarinda meydana gelen, kalici ve sirekli
degisimleri igeren bir sirectir (1). Farkh insanlarin 6grenmeye nasil yaklasiklarini ve bilgiyi nasil elde edip
islediklerini agiklamak igin birgok teori ve model dretilmistir. Her model, bireysel 6zelliklerini hangi unsularinin,
O0grenme siirecinin etkiledigi konusundan farkli bir bakis agisi sunar. David Kolb’un deneyimsel 6grenme teorisi,
O0grenme stiline 6grenme deneyimlerini etkileyebilecek bilissel yonelimin bir yoni olarak bakar(2) . Bu teoriye gore
dgrenme, somut deneyimleri iceren birinci asama ile baslayan ¢ok asamali bir siirectir. ikinci asamada kisi somut
deneyimini yansitir. Uglincii asamada soyut kavramlari ve genellemeleri tiiretir. Sonug olarak, kisi bu genellemeleri
dordiincl asamada aktif deneyi kullanarak yeni durumlarda test eder. Kolb’un deneyimsel 6grenme stili envanteri,
somut deneyimden yansitici gézlem yolu ile soyut kavramsallastirmaya ve son olarak aktif deneylemeye uzanan bir
sureklilik Gzerinde 6grenme stillerini tanimlar (3). Bu arastirmadaki amacimiz ise Universite 6grencilerinin 6grenme
stillerinin akademik basarilarina etkisini incelemektir.

Materyal-Yontem: Bu ¢alisma, ¢evrimigi olarak hazirlanan veri toplama formu araciliiyla, tGniversite kurumlarinda
egitim goren 401 6grencinin katihmi ile gergeklesmistir. Calismada Kolb tarafindan gelistirilen “deneyimsel
O0grenme kuramina” dayali 6grenme stili envanterinin (1985) Aksar ve Akkoyunlu (1993) tarafindan Tirkgeye
cevrilen hali kullaniimistir.

Bulgular: Calisma toplam 401 kisinin katilimi ile gergeklesmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 21,61+2,3 olup genel
not ortalamasi 3,39+1,97'dir. Calismaya katilanlarin %65,1’i kadin cinsiyetinde olup %38,2’si 3.sinifta egitim
gérmektedir. Ogrencilerin %39.9’u aile yaninda kalirken %94.3’iinde sinif tekrari bulunmamaktadir. Ogrenciler
“Derslere ne siklikla katiliyorsunuz” sorusuna %59.9 oraninda en ¢ok Mecburi durum olmadik¢a katilirim cevabini
verirken %47.6’si derslere sinava yakin calistigini ifade etmistir. Ogrencilerin 6grenme stilleri incelendiginde tercih
sirasina gore siralandiginda %44.6’s1 ayristiran, %27.4’0 6zimseyen, %19 degistiren ve %9 oraninda yerlestiren
dgrenme stili yer almaktadir. Ogrencilerin égrenme stilleri genel not ortalamalari ile karsilastirildiginda anlaml bir
sonug bulunmamistir (P:>0.05).
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Tanimlayici istatistikler

f (%)
Cinsiyetiniz
Erkek 140 (34,9)
Kadin 261 (65,1)
Sinifiniz
Hazirhk 5(1,2)
1 49 (12,2)
2 107 (26,7)
3 153 (38,2)
4 77 (19,2)
5 5(1,2)
6 5(1,2)
Sinif tekrariniz var mi
Var 23 (5,7)
Yok 378 (94,3)
Nerede kaliyorsunuz
Aile yani 160 (39,9)
Akraba yani 3(0,7)
Kendi evi 99 (24,7)
Yurt 139 (34,7)
Derslere ne siklikla katiliyorsunuz
Mecburi durum olmadikga katilirnm 240 (59,9)
Verim alacagima inandigim derslere katilirim 120 (29,9)
Art arda olan derslere katilirrm 28 (7)
Zorunlu olmadikga katilmam 13 (3,2)
Ders galisma planiniz nedir
Hafta sonu dahil her giin ¢alisirnm 110 (27,4)
Sadece hafta ici diizenli ¢alisinm 57 (14,2)
Bos zamanlarimin tiiminde ders ¢alisirim 37(9,2)
Sinava yakin ¢alisirim 191 (47,6)
Hi¢ ders ¢alismam sadece ders dinlerim 6(1,5)
Ogrenme Stili
Yerlestiren 36 (9)
Degistiren 76 (19)
Ayristiran 179 (44,6)
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Oziimseyen 110 (27,4)

XSS
Yas 21,61+2,3
GANO 3,39+1,97

Ogrenme stilleri arasinda GANO’lar bakimindan karsilastirmalar

XSS F p
Yerlestiren 2,72+1,08
Degistiren 2,77+0,86
2,026 0,110
Ayristiran 2,65+1,23
Oziimseyen 2,97+0,93

Tartisma-Sonug: Bu calismada (niversite 06grencilerinin 6grenme stillerinin  akademik basarilarina  etkisi
incelenmistir. Fatma ve Orhan’in Fen bilgisi 6gretmen adaylari Gzerinde yapmis olduklari ¢alismada fen 6gretmen
adaylarinin 6grenme stilleri ile cinsiyet, sinif seviyesi, anne baba egitim durumu ve akademik basarilari arasinda
anlamli bir iliski bulunmadigl gorilmustir (4). Bizim ¢alismamizda da anket yolu ile ulastigimiz Universite
Ogrencilerinin ¢alisma stilleri ile genel not ortalamasi arasinda bir iliski bulunmamistir. Sonuglarimiz literatiire
paralellik géstermek ile beraber daha biiyiik 6rneklemlere ulasarak 6grenme stillerinin basariya etkisi olup olmadigi
konusunda arastirmalar yapilmasini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akademik Basari, Kolb Ogrenme Stili Envanteri

Kaynakca
1) Tatar, Enver, and Erdal Tatar. "OGRENME STILLERINE DAYALI OGRETIM." Journal of Qafgaz University 20 (2007).
2) Kolb, David A. Experiential learning: Experience as the source of learning and development. FT press, 2014.

3) Kolb, Alice Y., and David A. Kolb. "Learning styles and learning spaces: Enhancing experiential learning in higher
education." Academy of management learning & education 4.2 (2005): 193-212.

4) KARAMUSTAFAOGLU, Orhan, and Fatma Giil TOPUZ. "OGRENME STILLERININ GESITLi DEGISKENLER AGISINDAN
iNCELENMESI: FEN BILGISi OGRETMEN ADAYLARL." Dicle Universitesi Ziya Gokalp Egitim Fakiiltesi Dergisi 21 (2013):

30-46.
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Yayin No: SS-073

Saglik Bilimleri Universitesi Ogrencilerindeki Asi Tedirginligi Ve COVID 19 Asisina Karsi
Tutumlarin Degerlendirilmesi

CAN ONER?, DILARA YILMAZ2, FATIH ISIK?, DAMLA YARAMIS?, AHMET BASAK CATALBAS?, KAMIL KARAAL?

'Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Kartal Dr. Litfi Kirdar Saghk Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Dahili Tip
Bilimleri Bolim, Aile Hekimligi Anabilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amag: Enfeksiyon hastaliklarina karsi en etkin ve dnleyici segenek olan asilar konusunda; olumlu yaklagimlar
kadar olumsuz yaklasimlar da bulunmaktadir. Bu durum tek bir asi icin olabilecegi gibi tiim asilar igin de olabilir. (1)
DSO tanimina gére agi tedirginligi; kisinin imkani olmasina ragmen asi olmayi kabuliinde gecikme olmasi veya direkt
olarak reddetmesi durumudur.(2) Bu calismanin amaci Saglik Bilimleri Universitesinde egitim géren 6grencilerin asi
teredddtleri ve COVID-19 asisina karsl tutumlarini degerlendirmektir.

Materyal-Yontem: Bu arastirma Saghk Bilimleri Universitesinde egitim gdéren 204 kisinin katiimiyla
gergeklestirilmistir. Calismaya katilanlara arastirmacilarca olusturulmus demografik bilgi formu, asi karsithgini
degerlendirmek igin Kiligaslan ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Asi karsithg dlgegi ve Genis ve arkadaslarinca
olusturulan COVID 19 asisina yonelik tutumlar olgegi uygulanmistir.Verilerin analizi SPSS 25 paket programi ile
gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans ve yiizde degerleri, nicel degiskenler igin ise aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri sunulmustur. Iki kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki
karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin internetten asi hakkinda bilgi edinme durumlari ile 6lgek ve alt boyut puanlari arasinda
karsilastirmalar sonucunda; asi yarari ve koruyucu degeri (p=0,011), Asi karsithg (p=0,023), ve asi Karsithg
tereddiiti toplam (p=0,029) puanlari bakimindan internetten asi hakkinda bilgi edinmedigini belirten katilimcilarin
diger katilimcilara gére daha ylksek puanlara sahip olduklari, Olumlu tutum (p=0,028) puanlari bakimindan ise
internetten asi hakkinda bilgi edindigini belirten katihmcilarin diger katilimcilara goére daha yiksek puanlara sahip
olduklari tespit edilmistir. Asi olmamak igin ¢dzimler (p=0,477), Asi tereddidiiniin mesrulastiriimasi (p=0,307) ve
Olumsuz tutum (p=0,132) puanlari bakimindan ise anlamli farklihk olmadigi tespit edilmistir (tablo 4).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri

f (%)
Cinsiyet
[kadin 123 (60,3)
[Erkek 81(39,7)
Egitim déneminizde kiminle yaslyorsunuz
ailemle 91 (44,6)
akrabalarimla 6(2,9)
arkadaslarimla 18 (8,8)
yalniz 15 (7,4)
yurtta 74 (36,3)

Tablo 2. Katilimcilar ve aile bireylerinin Covid-19 asisi olma ve hastaliga yakalanma durumlari

Hayir Evet
Aile Gyelerinizden Covid 19 gegiren oldu mu 69 (33,8) 135 (66,2)
Aile Gyeleriniz Covid 19 asisi oldu mu 4 (2) 200 (98)
Covid 19 gegirdiniz mi 124 (60,8) 80 (39,2)
"Covid 19 asisi oldunuz mu 8(3,9) 196 (96,1)

Tablo 3. Katilimcilarin asilar hakkinda bilgi edinme kaynaklari

f (%)
Aile veya arkadaslar 95 (46,6)
Eczane ¢alisanlari 13 (6,4)
Doktor/Hemsire 142 (69,6)
Televizyon/Radyo 124 (60,8)
Farkindalik kampanyalari/Kamu spotlari 84 (41,2)
linternet 170 (83,3)
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Tablo 4. Katiimcilarin internetten asi hakkinda bilgi edinme durumlari ile 6lgek ve alt boyut puanlari arasinda
karsilastirmalar

Hayir Evet t p
Asl yarari ve koruyucu degeri 2,26+0,99 1,84+0,85 2,581 0,011*
Asl karsithg 2,74+0,75 2,41+0,77 2,289 0,023*
Asl olmamak igin ¢bzimler 2,04+0,86 1,92+0,86 0,712 0,477
Asl tereddidiinin mesrulastiriimasi 1,52+0,74 1,38+0,68 1,023 0,307
Asi Karsithgi tereddiitii toplam 2,17+0,56 1,91+0,63 2,2 0,029*
Olumlu tutum 3,48+1,06 3,92+1,06 -2,208 0,028*
Olumsuz tutum 3,64+0,78 3,85+0,73 -1,514 0,132
*p<0,05

Tartisma-Sonug: 204 6grencinin katilimiyla gergeklestirilen ¢alisma sonucunda elde ettigimiz verilere bakarak
soyleyebiliriz ki; internetten bilgi edinmeyen 6grencilerin asinin yarari ve koruyucu degerine daha az inandigi,as!
karsithg ve teredditiu konusunda daha gigli fikirlere sahip olduklar gorilmistir. Ancak asi tereddidiinin
mesrulastiriimasi ve olumsuz tutum bakimindan ise anlamli farklilk olmadigi tespit edilmistir . Covid-19 asilari
hakkinda yogun tereddit sahibi insanlar igin pandemi siirecinde internet ve sosyal medya asilarin givenilirligini
sorgulamada kullanilan etkili ydontemlerden olmustur. (3) Bunun yaninda asilamanin éniindeki en biiylk engelin
konu hakkindaki bilgisizlik oldugu goérilmistir. (4) Bu bilgisizliginin dniine gegilmesi ancak halkin 6zellikle sosyal
medya ve internet araciliglyla bilinglendirilmesi ile mimkin olacaktir.(1)Arastirmamizin sonucunda internetin
Saglik Bilimleri Universitesi 6grencilerini asilar hakkinda olumlu tutuma yoénelttigi gérilmistr.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, asl, asi tedirginligi, internet
Kaynakca
(1) Kader C. Asi karsithg : Asi kararsizligi ve asi reddi. ESTUDAM Halk Saghg Dergisi 2019;4(3):377-388

(2) Larsona HJ, Jarrett C, Schulz WS, Chaudhuri M, Zhou Y, Dube E, et al. The SAGE Working Group on Vaccine
Hesitancy. Measuring vaccine hesitancy: The development of a survey tool. Vaccine. 2015; 33: 4165-75.

(3) Sirzad, N. (2022). Kovid-19 Siirecinde Asi Kararsizigi: Asi Karsiti Tweetlere iliskin Bir Analiz . TRT Akademi, 7 (14)
, 58-81.DOI: 10.37679/trta.1010334

(4) Filiz, M., & Mustafa, K. A. Y. A. (2019). Systematic review of studies to determine factors affecting vaccine
rejection/instability/contrast. Tirk Akademik Sosyal Bilimler Arastirma Dergisi, 2(2), 1-7.
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Yayin No: S5-074

Bireylerin Sosyal Medya Bagimlilik Diizeyleri ile Asi Karsithgi Diizeyleri Arasinda iligki
Varliginin incelenmesi

Asl SISMAN?, Betiil TUMER?, Basak OZYUREK?, Bagak UNUBOL?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Uskiidar, istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh ve Sinir
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Erenkdy, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: En basarili halk saghgi dnlemlerinden biri olarak kabul edilmesine ragmen, asilama, giderek artan
sayida kisi tarafindan giivensiz ve gereksiz olarak algilanmaktadir. Asi tereddiidiiniin, asi kapsaminin azalmasindan
ve asl ile dnlenebilir hastalik salginlari ve salgin riskinin artmasina sebep olduguna inaniimaktadir.(1) Asi karsithgi
fenomeni g¢oklu sosyal, kiltiirel, politik ve kisisel faktorlerin birlesmesi nedeniyle gelismistir.(2) Asi teredditleri,
internet ve sosyal medya platformlari gibi yeni medya da dahil olmak tizere gesitli kaynaklardan elde edilen saghk
bilgileriyle tetiklenebilir.(3) Sosyal medya platformlari; eglence, iletisim, glindem takibi, mesajlasma, bos zaman
degerlendirme, kisilere gercek yasamda elde edemedikleri veya ozglirce ifade edemediklerini burada elde
edebilecekleri ortam sunmasindan dolayi kisilerin kullanim siirelerini arttirmakta ve bu durum da bagimhhga
sebebiyet vermektedir.(4-5)Calismamizin amaci bireylerin sosyal medya bagimlilik dizeyleri ile asi karsithg
dizeyleri arasinda iliski varliginin incelenmesidir.

Materyal-Yontem: Calismamizda yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik rahatsizlik varlig, sosyal medyada gegirilen
ortalama sire bilgisini edinmeyi amaglayan 5 soru; asi karsithgi 6l¢cegi; sosyal medya bagimlilik élgeklerinden olusan
bir form kullaniimistir.

Bulgular: Ankete katilan 213 bireyin %77’si 18-24, %11.7’si 30-45, %5,6’s1 25-29, %4,2’si 46-55, %0,9'u 56-64,
%0,5’i 65+ yas araligindadir. Sosyal medyada bireylerin %39,4’0 1-3 saat, %30’u 3-5 saat, %11,7’si 5-7 saat, %10,3’U
0-1 saat, %7,5’i 7+ saat ortalama glinlik siire gegirmektedir. Sosyal medya bagimlilik puanlari ile asi karsithgi dlgegi
ve alt boyut puanlari arasinda iliski varliginin incelenmesi sonucunda; Asi_yarari_ve_koruyucu_degeri (p=0,528),
Asi_karsithgl (p=0,320), Asi_olmamak_igin_g6ziimler (p=0,678), Asi_tereddidiniin_mesrulastiriimasi (p=0,122) ve
asl karsithg toplam (p=0,519) ile sosyal medya bagimlilik puanlari arasinda anlamli iliski olmadigi tespit edilmistir
(tablo 2).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri

f (%)
Yasiniz
18-24 164 (77)
25-29 12 (5,6)
30-45 25 (11,7)
46-55 9(4,2)
56-64 2(0,9)
65+ 1(0,5)
Cinsiyet
Erkek 55 (25,8)
Kadin 158 (74,2)
Egitim_Durumu
Lise ve daha disik 48 (22,6)
Lisans 151 (70,9)
Yiiksek lisans 14 (6,6)
Kronik_rahatsizhginiz_var_mi
Evet 29 (13,6)
Hayir 184 (86,4)
Sosyal_medyada_giinlik_siire
0-1 saat 24 (11,3)
1-3 saat 84 (39,4)
3-5 saat 64 (30)
5-7 saat 25 (11,7)
7+ saat 16 (7,5)

Tablo 2. Sosyal medya bagimhlik puanlari ile asi karsithg 6lgegi ve alt boyut puanlari arasinda iliski varliginin

incelenmesi

SMB
Asl_yarari_ve_koruyucu_degeri ' 0,043
- - - p 10,528
y r 0,068
Asl_karsithg o 10,320
e r 10,029

Asi_olmamak_igin_gozimler
p 10,678
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e 0,106
Asi_tereddidiniin_mesrulastiriimasi
0,122
r |0,044
AK_toplam
p 0,519

Tartisma-Sonug: 18 yas ve Uzeri bireylerin sosyal medya bagimlilik dizeylerini ve asiya karsi olan tutumlarini
inceledigimiz bu calisma sonucunda, sosyal medya bagimhlik diizeyi ve asi karsithgl arasinda anlamli bir iligki
saptanamamigstir. Giinliimizde sosyal medya, insanlarin fikirlerini paylastigi veya fikir edindigi bir platform olmasina
ragmen bireylerin asi hakkindaki diistincelerini etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: sosyal medya, asi, asi karsitligi, bagimlilik, etkilenme

Kaynakea

1. Dubé, E., Laberge, C., Guay, M., Bramadat, P., Roy, R., & Bettinger, J. (2013). Vaccine hesitancy: an
overview. Human vaccines & immunotherapeutics, 9(8), 1763—-1773. https://doi.org/10.4161/hv.24657

2. Kestenbaum, L. A., & Feemster, K. A. (2015). Identifying and addressing vaccine hesitancy. Pediatric
annals, 44(4), e71-e75. https://doi.org/10.3928/00904481-20150410-07

3. Puri, N., Coomes, E. A., Haghbayan, H., & Gunaratne, K. (2020). Social media and vaccine hesitancy: new
updates for the era of COVID-19 and globalized infectious diseases. Human vaccines &
immunotherapeutics, 16(11), 2586—2593. https://doi.org/10.1080/21645515.2020.1780846

4. Comlekei, M. F. & Basol, O. (2019). Genglerin Sosyal Medya Kullanim Amaglari ile Sosyal Medya Bagimliligi
iligkisinin incelenmesi . Manisa Celal Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 17 (4) , 173-188 . DOI:
10.18026/cbayarsos.525652

5. Ciftci, H. (2018). Universite Ogrencilerinde Sosyal Medya Bagimliligi . MANAS Sosyal Arastirmalar Dergisi ,
7 (4), 0-0. https://dergipark.org.tr/en/pub/mijss/issue/43010/520789
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Yayin No: SS-075

Universite Ogrencilerinde Sosyal Medya Bagimliligi Ve Psikolojik Saglamlik Diizeyi Arasindaki
iliskinin incelenmesi

Mahmut Ogretmen?, Nur Sena Oztiirk?, Melissa Aliyev?, Kiirsad Nuri Baydili*

1Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amag: Bireyler yasam siiresince pek ¢ok olumsuz durumla, érseleyici, sarsici ve stresli yasam olaylariyla karsi
karsiya kalabilmektedirler (1). Ginimiizde yeni iletisim teknolojileri ve sosyal medya, toplumsal, kiiltirel,
ekonomik ve politik donlstimleri tetikleyebildigi gibi bireylerin glindelik hayatlari ve yasam tarzlari tizerinde de bir
takim koklii degisikler yasanmasina sebep olmaktadir. i.  nternet ve sosyal medya &ncesinde sosyal hayatta
giderilen iletisim, kendini ifade etme ve eglence gibi ihtiyaglarin sanal ortama aktarilmasi, sosyal medyaya olan
bagimhhg tetikleyebilmekte ve kisilerin toplumsal hayattan izole bir bigcimde yasayarak bazi ruhsal sorunlar
yasamalarina neden olabilmektedir (2). iste bu baglamda calismanin amaci, genglerin (iiniversite égrencilerinin)
sosyal medya kullanim amaglarini, sosyal medya bagimlilik diizeylerini ve psikolojik saglamligini olgerek, belirli
sosyal medya kullanim amaglarinin/alanlarinin psikolojik saglamlik ile iliskide olup olmadigini tespit etmektir.

Materyal-Yontem: Arastirmaya Tirkiye’de 6grenim goren 169 6grenci dahil edilmistir. Arastirmada 4 bolimden
olusan soru formu kullanilmistir. Soru formunun ilk boélimiinde cinsiyet ve 6grenim gordigi bolim-lniversite gibi
bilgileri edinmeyi amaglayan demografik sorular yer almaktadir. Soru formunun ikinci boélimiinde; sosyal medya
bagimhlik 6lgegi ve soru formunun Gglinci bélimiinde ise psikolojik saglamlik 6lgegi bulunmaktadir (1, 2).

Bulgular: Psikolojik saglamlik puanlari ile sosyal medya kullanim amaglari ve sosyal medya bagimlili§i puanlar
arasinda iliski varliginin incelenmesi sonucunda; psikolojik saglamlik ile sosyal medya kullanim amaglari puanlari
arasinda anlamli iliski olmadig (p=0,473), psikolojik saglamlik ile sosyal medya bagimlligi puanlari arasinda negatif
yonli zayif bir iliski oldugu (p=0,009; r=-0,200) tespit edilmistir (tablo 2).

Tanimlayici istatistikler

f (%)
Cinsiyet
[Erkek 45 (26,6)
lkadin 124 (73,4)
Ogrenim gérdiigii bélim
Saglik 98 (58)
Diger 71 (42)
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Sinif

1. Sinif 33(19,5)

2. Sinif 27 (16)

3. Sinif 53(31,4)

4. Sinif 26 (15,4)

5. Sinif 22 (13)

6. Sinif 8(4,7)

Psikolojik saglamlik puanlari ile sosyal medya bagimhhgi ve sosyal medya kullanim amaglari puanlari arasinda iliski
varhiginin incelenmesi

PS
0,056
SMKA
p [0473
r  |-0,200%
SMB
p  |0,009

Tartisma-Sonug: Sosyal medya igin; bos zaman degerlendirme ve eglence amagh kullaniminin kisitlanmasi ve bilgi
edinme, egitim-6gretimi destekleme ve toplumsal katma degeri olan bilgi paylasimi gibi kullanimlarin 6zendirilmesi
gerekmektedir. Boylece, sosyal medya kullanim amaglari ile ilgili biling diizeyinin erken yaslardan itibaren
yukseltilmesi ile birlikte, bireyleri ve toplumu tehdit eden sosyal medya bagimhligi ve psikolojik sorunlarin
olusmasini kontrol altina alinabilecegi diistintiimektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal medya, Bagimlilik, Psikolojik saglamlik

Kaynakea

1. Dogan, T.(2015). Kisa psikolojik saglamlik 6l¢cegi’'nin Tirkge uyarlamasi: Gegerlik ve glvenirlik galismasi.
The Journal of Happiness & Well-Being, 3(1), 93-102.

2. Gomlekgi, M. F., & Basol, O. (2019). Genglerin sosyal medya kullanim amaglari ile sosyal medya bagimliligi
iliskisinin incelenmesi. Manisa Celal Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 17(4), 173-188.
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Yayin No: S5-076

Umutsuzluk, Depresyon ve Duygu Diizenlemenin Sinav Kaygisi Uzerindeki Etkileri

Klinik psikoloji anabilim dali, Yildiz BILGE?, Hayriin Nisa ERSOY?, Handenur POLAT?, Ahmet Fatih SARIKAYA?,
Ulughan PASIN?, Fatmatiil Zehra MIZRAK?, Akin TEMiZ?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Yasam Bilimleri Fakdiltesi

Giris-Amag: Amag: Gelecege yonelik bir amaci gergeklestirmeye dair negatif beklentiler demek olan umutsuzluk (1)
ve bir duygudurum bozuklugu olan depresyon (2), sinav kaygisi (3) ile iliskili oldugu distiniilen degiskenlerdendir.
Benzer sekilde bireylerin duygularini anlama ve ifade etmelerini tanimlayan duygu dizenlemenin (4) de sinav
kaygisi slirecinde etkili bir unsur olabilecegi disliniilmektedir. Bu nedenle bu galismada sinav kaygisi ile depresyon,
umutsuzluk ve duygu diizenleme arasindaki iligkilerin incelenmesi ve sinav kaygisini yordamada depresyon,
umutsuzluk ve duygu diizenlemenin rolliniin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal-Yontem: Yoéntem: Orneklem grubunda 17-30 vyas araligindaki, Universiteye hazirlanan ve
Universitedeokuyan olmak lizere (Med. = 18, Min-Maks= 17-30) 306 kadin (%57,5) ve 226 erkek (42,5) toplamda
532 Ogrenci yer almaktadir. Arastirmada veri toplama araglari olarak DemografikBilgi Formu, Tlrkge uyarlamasi
Totan ve Yavuz (2009) tarafindan yapilan “Westside SinavKaygisi Olcegi”, Ulasan Ozgiile ve Siimer (2017)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanan “DuyguDiizenleme Olgegi”, iilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 1980 yilinda
Tegin ve 1989yilinda Hisli tarafindan yapilan “Beck Depresyon Olcegi” ve iilkemizde gecerlilik vegiivenilirlik
calismasi Seber ve arkadaslari tarafindan yapilmis olan “Beck UmutsuzlukOlgegi” kullaniimistir. Verilerin analizinde
SPSS 25 paket programi kullaniimigtir.

Bulgular: Bulgular: Depresyon, umutsuzluk ve duygu dizenlemenin sinav kaygisi ile iliskisi incelendiginde;
umutsuzluk puanlari ile sinav kaygisi puanlari arasinda negatif yonli ve zayif diizeyde iliski (-,36), depresyon
puanlari ve sinav kaygisi puanlari arasinda negatif yonli ve orta dizeyde iliski (-,51), duygu diizenleme-baskilama
alt d6lgegi puanlari ile sinav kaygisi puanlari arasinda pozitif yonli ve zayif diizeyde bir iliski (,24) saptanmistir. Ancak
sinav kaygisi puanlari ile duygu diizenleme-yeniden dizenleme alt 0&lgegi puanlari arasinda bir iligki
bulunamamistir. Calismanin diger degiskenlerin birbirleri ile iliskileri de incelenmis ve sonucunda; umutsuzluk
puanlari ile depresyon puanlari arasinda pozitif yonli ve yiksek dizeyde iliski (,61), umutsuzluk puanlari ile duygu
dizenleme-baskilama alt 6lgegi puanlari arasinda negatif yonli ve zayif diizeyde bir iliski (-,36), depresyon puanlari
ile duygu dizenleme-baskilama alt 6lgegi puanlari arasinda negatif yonli ve zayif diizeyde bir iliski (-,35)
bulunmustur. Yapilan regresyon analizi sonuglarina gore sinav kaygisi %6 oraninda duygu diizenleme-baskilama
tarafindan, %20 oraninda depresyon tarafindan olmak Gzere toplamda %26 oraninda yordanmistir.

Tartisma-Sonug: Tartisma: Bu arastirma sonucunda, umutsuzluk ve depresyon puanlarinin azaldik¢a sinav
kaygisinin arttig, duygu dizenleme-baskilama alt 6lgegi puanlari artikca sinav kaygisi puanlarinin da arttig
gorulmigstir. Bu sonuglar belli bir dizeydeki umutsuzlugun ve depresif duygularin, sinav kaygisini kontrol etmede
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etkili olabilecegini gostermesi agisindan 6nemlidir. Ayrica duygu dizenleme-baskilamanin, sinav kaygisi igin
olumsuz bir durum olusturdugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sinav kaygisi, depresyon, umutsuzluk, duygu diizenleme

Kaynakea

(1) Dilbaz, N., &amp;Seber, G. (1993). UMUTSUZLUK KAVRAMI: DEPRESYON VE INTIHARDA ONEMI. Kriz Dergisi,
1(3), 0-0. https://doi.org/10.1501/Kriz_0000000044

(2) Kafes, A. Y. (2021). Depresyon ve anksiyete bozukluklari Gizerine bir bakis. Humanistic Perspective, 3 (1), 186-
194. Atif Citehttps://doi.org/10.47793/hp.867111

(3) Spielberger, C. D. (1972a). Anxiety as an Emotional State. In C. D. Spielberger (Ed.), Anxiety: CurrentTrends in
TheoryandResearch (Vol. 1, pp. 23-49). New York: AcademicPress. http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-12-657401-
2.50009-5

(4) Gross, J. J. (1998). The emerging field of emotion regulation: An integrative review. Review of General
Psychology, 2(3), 271-299.https://doi.org/10.1037/1089-2680.2.3.271
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Yayin No: SS-077
Tip Fakiiltesi ile Miihendislik Fakiiltesi Ogrencilerinin Kan Bagisi Tutumlarinin Karsilagtinlmasi

Kerem Topuz?!, Berkay Cevikbas!, Emirhan Seyhun?, Alp Bora Kavilcioglu!, Muhammed Utku Yemenici®, Nurgil
Ceran?

1Saglik Bilimleri Universitesi - Hamidiye Tip Fakltesi
2Saglik Bilimleri Universitesi - Kan Bankaciligi ve Transfiizyon UAM

Giris-Amag: Damarlar sayesinde hiicrelere besin ve oksijen tasinmasini saglayan siviya kan denir. Kan, sivi olarak
tanimlanmis olmakla birlikte igerdigi kan hiicreleri, hlcrelerin antijenik 6zellikleri ve hayati fonksiyonlari biitiin
olarak degerlendirildiginde gercek bir dokudur ve kan transfiizyonu da aslinda bir doku naklidir. Kan komponentleri
ihtiyaci pek ¢ok hastalik, kaza, travmaya bagh ortaya ¢ikmaktadir ve gliniimiizde de kaynagi yalniz insandir. Kan
ihtiyaci bir baska kisiden alinan kanla karsilanmaktadir. Kan bagisi, kan degerleri yasal ve bilimsel degerlere uygun,
saglikli, kan bagisina engel bir durumu olmayan sahislardan karsiliksiz, goniilli olarak kan alinmasi durumudur. Kan
temini slrekli bir ihtiyag olup, bu ihtiyacin karsilanmasinda donér kazanimi ve dondrlerin tutumunun belirlenmesi
onemlidir. Arastirmadaki amacimiz tip fakiltesi 6grencileri ile mihendislik fakiltesi 6grencilerinin kan bagis
tutumlar hakkinda farkliliklar olup olmadiginin ortaya gikarilmasidir. Karsilastirilan 6grenci gruplarindan birisinin
duyarliliklarinin disik saptanmasi durumunda kan bagisina yonelik tesvik edici uygulamalarda bulunmak ve donér
kazanim programlarina katki sunmaktir.

Materyal-Yontem: Arastirmanin evreni Turkiye'deki Tip Fakiltesi ve Mihendislik Fakiltesinde 6grenim goren
Ogrencileridir. Arastirmada ornekleme dahil edilmesi gereken birey sayisini belirlemek igin Ural ve Kilig (2006)
tarafindan onerilen 6rnekleme alma tablosu kullaniimistir (Ural ve Kilig, 2006)(1). Bu tablo dogrultusunda
ornekleme 401 birey dahil edilmistir. Arastirmada iki bolimden olusan soru formu kullanilmistir. Soru formunun
birinci bélimiinde yas, cinsiyet, okudugu Universite, okudugu fakdlte, sinifi, aylk geliri ve sigara kullanim bilgilerini
edinmeyi amaglayan 7 madde kullanilmistir. Soru formunun ikinci béliminde ise Celik ve Glven (2015) tarafindan
gelistirilen Kan Bagisi Tutum Olgegi(2) kullanilmistir. Kan Bagisi Tutum Olgegi; toplumsal ve sosyal sorumluluk,
endise, toplumsal goriis ve anlayis olmak lzere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Verilerin analizi SPSS 25 paket
programi ile gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans ve ylzde degerleri, nicel degiskenler igin aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur. iki kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki
karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi kullaniimistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak alinmigtir.

Bulgular: Mihendislik ve tip fakiltesi arasinda 6lgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucunda; toplumsal ve
sosyal sorumluluk puanlari bakimindan anlamli farklilik oldugu (p=0,008) ve tip fakiiltesi 6grencilerinin daha yiiksek
puanlara sahip oldugu tespit edilmistir. Endise boyutu (p=0,225) ile toplumsal goris ve anlayis (p=0,352) boyutlari
bakimindan ise anlamli farkliik olmadigi saptanmistir (tablo 2).
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik 6zellikleri

f (%)
Cinsiyet
Erkek 221 (55,1)
Kadin 180 (44,9)
Fakulte
Tip Fakiltesi 259 (64,6)
Mihendislik Fakiiltesi 142 (35,4)
Sinif
Hazirhk 17 (4,2)
1 123 (30,7)
2 85 (21,2)
3 126 (31,4)
4 41 (10,2)
5 8(2)
6 1(0,2)
Aylik Gelir
Belirtmek istemiyorum 83(20,7)
0-500 TL Arasi 81(20,2)
501-1000 TL Arasi 108 (26,9)
1001-1500 TL Arasi 43 (10,7)
1501-2000 TL Arasi 30(7,5)
2001-2500 TL Arasi 12 (3)
2501-3000 TL Arasi 16 (4)
3001-3500 TL Arasi 3(0,7)
3501 TL ve lzeri 25 (6,2)
Sigara Kullaniyor musunuz
Kullanmiyor 294 (73,3)
Nadiren kullaniyor 39(9,7)
Haftada bir paket kullaniyorum 31(7,7)
Gilinde en az bir paket kullaniyorum 37(9,2)
XSS
Yasiniz 20,13+1,76
Toplumsal ve sosyal sorumluluk 3,83+0,93
Endise 2,6310,79
Toplumsal goriis ve anlayis 2,57+0,9
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Tablo 2. Mihendislik ve tip fakiltesi arasinda 6lgek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tip Fakiltesi gtgﬁzgf“k t p
Toplumsal ve sosyal sorumluluk 3,92+0,89 3,67+0,98 2,654 0,008*
Endise 2,5910,74 2,7+0,88 -1,216 0,225
Toplumsal goriis ve anlayis 2,6+0,85 2,51+0,98 0,932 0,352

*p<0,05

Tartisma-Sonug: 259 tip fakiltesi, 142 miihendislik fakiltesi 6grencisi ile yapilan arastirmada; kan bagisi genel
tutumun beklenenden yiiksek oldugu tespit edilmistir lakin muhendislik fakiltesi 6grencilerinin, tip fakulltesi
ogrencilerine kiyasla toplumsal ve sosyal sorumluluk bilincinin daha diistik oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglar
neticesinde miihendislik fakiiltelerine afisler asilmasi, mihendislik fakiltesi 6grencileri igin seminerler
dizenlenmesinin tutum iyilestirmesi konusunda faydali olacagi dusunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Donér, Kan, Kan Bagis
Kaynakca

(1) Celik, C. ve Giiven, G. (2015). Kan Bagisi Tutum Olgeginin Gelistirilmesi, Erzincan Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi Cilt-Sayi: 17-2 Yil: 2015

(2) Ural, A. ve Kilig, G. (2006). Bilimsel arastirma siireci ve spss ile veri analizi (2. baski), Ankara: Detay Yayincilik.
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Yayin No: SS-078
Asistan, Uzman, Ogretim Gorevlisi Psikiyatri Hekimlerinde Anksiyetenin ve Depresyonun Degerlendirilmesi
Yigit Cengiz Erkus®, Galip Muzaffer Kiirsat Kiigiikalil, Eren Can Ersoy!, Hasan Tugrul Kaloglu?, Filiz izci

1Saglik Bilimleri Universitesi
2Maltepe Universitesi

Giris-Amag: Saglik calisanlari, calisma saatleri icinde ve zaman zaman ¢alisma saatleri disindagok sayida hasta ile
karsilasmak, insan hayati ile ilgili dGnemli kararlar vermekdurumunda olmak, bu kararlarin ciddi sonuglari ile yiz
ylize olmak, siirekli olarakhata yapmaktan kaginmaya calismak gibi gerginlestiricilerle karsi karsiyadirlar.Ozellikle
saglik alanin-da c¢alisan kisiler psikolojik-duygusal ve fiziksel stresin etkisialtindadirlar(1).Calisma yasamina
basladiklarinda doktorlar, Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS), statlisorunlari, ticret yetersizligi, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
egitim eksikligi gibi bircoksorunla bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Ayrica, saglik alaninda yapilan
yenidiizenlemelerin de doktorlarda gelecek kaygisini arttirdigl diistiniilebilir. Buparalelde, Universite hastanelerinde
gbrev yapan asistan doktorlarin, istemedikleribir uzmanhk dalina yerlesmis olmalari durumunda tekrar Tipta
Uzmanlk Sinavi’nagirme geregi hissetmeleri, yogun bir sekilde devam eden egitim- 6gretim programi,bilimsel
calismalar, hasta bakimi, nobetler, yeterli izin alamama, hasta ve hastayakinlari ile yasanan sorunlar, 6gretim
Gyeleri ile iligkiler, diger asistan doktorlarlayasanan rekabet, ailevi ve ekonomik sorunlar gibi faktorler dolayisiyla
kaygidiizeylerinin yiikselmesi sz konusu olabilir. Ogretim (iyesi doktorlarda da, dersyiikii, akademik sinavlar,
ekonomik ve idari sorunlar, bilimsel ¢alisma yapma geregi,akademik yiikselmelerde kadro sorunlari gibi nedenler,
kaygi diizeyini olumsuzetkileyebilir(2).

Materyal-Yontem: Calismaya 128 gondilli kisinin katilmasi planlanmaktadir.Gondillilerde herhangi bir cinsiyet
ayrimi yapilmamistir. Calisma anketimiz gevrimigiolup demografik anket, Beck Anksiyete Testi (3) ve Beck
Depresyon Testi (4)'nden olusmaktadir.

Bulgular: Nicel degiskenler arasinda iliski varligi Spearman korelasyonu kullanilarak gergeklestirilmistir.
Karsilastirmalar sonucunda aylk tutulan nébet sayisi ile;-Hekimlik meslegini icra etmekten memnuniyet diizeyleri
arasinda negatif yonli orta diizeyde iliski (p<0,001; r=-0,484),-Beck anksiyete skorlari arasinda pozitif yonli orta
dizeyde iliski (p<0,001; r=0,442),-Beck depresyon skorlari arasinda pozitif yonli orta diizeyde iliski (p<0,001;
r=0,466),0ldugu tespit edilmistir. Calistigl ortamdan memnun oldugunu belirten katilimcilarin memnun olmadigini
belirten katilimcilara gére daha disik anksiyete ve depresyon puanlarina sahip olduklari, meslegini yaparken
zorluk gektigini belirten katilimcilarin zorluk ¢ekmedigini belirten katilimcilara gére daha yiksek anksiyete ve
depresyon puanlarina sahip olduklari, meslegini sectikten sonra pismanlik hissettigini belirten katilimcilarin pisman
olmadigini belirten katilimcilara gére daha yilksek anksiyete ve depresyon puanlarina sahip olduklari tespit
edilmistir. Kamuda galismayi tercih ettigini belirten katihmcilarin 6zel sektdrde galismayi tercih ettigini belirten
katihmcilara goére daha dislik anksiyete ve depresyon puanlarina sahip olduklari saptanmistir.
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Tanimlayici istatistikler

f (%)
Cinsiyetiniz
[Erkek 66 (51,6)
lkadin 62 (48,4)
"Doéduéunuz yer?
lilge 39 (30,5)
"Kasaba 7 (5,5)
Koy 5(3,9)
Sehir 77 (60,2)
Oturdugunuz Yer ?
"istanbul Anadolu 69 (53,9)
"istanbul Avrupa 59 (46,1)
"l\/ledeni durumunuz nedir ?
[Bekar 72 (56,3)
"Bosanmls 6(4,7)
[oul 1(0,8)
[Evii 49 (38,3)

Calistiginiz ortamdan memnun
musunuz ?

[Evet 75 (58,6)
[Hayir 53 (41,4)
Tanisi konmus tibbi bir

hastaliginiz var mi ? Varsa

belirtiniz.

[Diyabet 1(0,8)
[hashimato tiroiditi 1(0,8)
Hipertansiyon 8(6,3)
Yok 118 (92,2)
Sigara kullaniyor musunuz ?

1-10 adet/glin 34 (26,6)
11-20 adet/gln 32 (25)
21 adet/gln veya daha fazla |14 (10,9)
Yok 48 (37,5)
Alkol kullaniyor musunuz ?

Ayda birden az 19 (14,8)
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"Haftada/ayda bir 34 (26,6)
Her gilin 5(3,9)
Yok 70 (54,7)

Mesleginizi yaparken zorluk
cekiyor musunuz ?

Evet 85 (66,4)
[Hayr 43 (33,6)
Mesleginizi segtikten sonra
pismanlik hissettiniz mi ?

[Evet 73 (57)
[Hayr 55 (43)
Calismayi tercih ettiginiz
sektor nedir ?

lkamu 66 (51,6)
[Ozel 62 (48,4)

Nicel degiskenler arasinda iliski varliginin incelenmesi

A
B r -0,484%*
p <0,001
C r 0,442*
p <0,001
D r 0,466*
p <0,001
*p<0,05
A: Aylik tutulan nébet sayisi
B: Hekimlik meslegini icra etmekten memnuniyet diizeyi
C: Beck Anksiyete Skoru
D: Beck Depresyon Skoru

Katilimcilarin mesleklerine iliskin gorisleri ile 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Calistiginiz ortamdan memnun musunuz?

Hayir Evet t p
Beck Anksiyete Skoru 16,7248,32 12,1148,03 3,152 0,002*
[Beck Depresyon Skoru 14,1947,08 11,83:5,99  [2,036 0,044*
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Mesleginizi yaparken zorluk ¢ekiyor musunuz?
Hayir Evet t p
Beck Anksiyete Skoru 7,35+6,73 17,3947,12 -7,676 <0,001*
[Beck Depresyon Skoru 7,9845,24 15,25¢5,75  |-6,957 <0,001*
Mesleginizi segtikten sonra pismanlik hissettiniz mi ?
Hayir Evet t p
Beck Anksiyete Skoru 8,98+7,61 17,8116,94 -6,336 <0,001*
[Beck Depresyon Skoru 8,36+5,63 16,15¢504  |-8,233 <0,001*
Calismayi tercih ettiginiz sektor nedir ?
Kamu Ozel sektor
Beck Anksiyete Skoru 10,9448,03 17,29+47,63 -4,581 <0,001*
[Beck Depresyon Skoru 10,82+5,97 14,92¢65  |3,718 <0,001*

Tartisma-Sonug: Arastirmanin sonucuna gore psikiyatri hekimlerinde nobet sayisinin artmasi depresyon ve
anksiyete puanlarinda artisa yol agmaktadir. Ayrica arastirmaya gére memnuniyet ve sartlar da ayni sekilde
depresyon ve anksiyeteyi dogrudan etkilemektedir. Ulkelerin saglik politikalarini diizenlerken psikiyatri
hekimlerinin mental sagligi icin bu hususlari g6z 6niinde bulundurmalarinda biyiik yarar gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: psikiyatri hekimi, anksiyete, depresyon, nébet

Kaynakea

1.Yasan, A., Essizoglu, A., Yalgin, M., & Ozkan, M. (2008). Bir {iniversite hastanesinde calisan arastirma
gorevlilerinde is memnuniyeti, anksiyete diizeyi ve iliskili etmenler. Dicle Tip Dergisi, 35(4), 228-233.

2.Tilin, T. U. N. C., and Rana OZEN KUTANIS. "DOKTOR VE HEMSIRELERDE KAYGI NEDENLERI: Bir Universite
Hastanesi Ornegi." Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi 6.13 (2015): 62-71.

3. Ekizoglu, N., & Ozcinar, Z. (2011). A study of developing an anxiety scale towards the internet. Procedia-Social
and Behavioral Sciences, 15, 3902-3911.

4. Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Universite 6grencileri igin gecerligi, glivenirligi. Psikoloji
dergisi, 7(23), 3-13.
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Yayin No: SS-079

Bilissel Esneklik ve Duygu Diizenlemenin Sosyal Kaygi Uzerindeki Etkileri
Dog. Dr. Yildiz BILGE?, Kiibra KIDIL?, Siimeyye YILMAZ?}, Merve TEKE?, Merve SAHIN?, Irmak OKUMUS*
1Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amag: Amag: Bireylerin sosyal degerlendirme olasili§ina maruz kaldigi durumlarda strekli ve belirgin bir korku
yasamasl ve bu ortamlardan kaginmasi durumuna “sosyal kaygi bozuklugu” denir. Sosyal kaygisi olan bireyler duygu
dizenleme ve bilissel esneklik konularinda zorluk yasayan bireyler olabilirler. Bu nedenle bu galismada sosyal kaygi
bozuklugu, duygu dizenleme becerisi ve bilissel esneklik ile arasindaki iliskilerin incelenmesi ve sosyal kaygi
bozuklugunu yordamada duygu diizenleme ve bilissel esnekligin rolliniin saptanmasi amaglanmistir.

Materyal-Yontem: Yontem: Orneklem grubu 18-65 (25.45+8.45) yas araliginda yer alan 139’u (%74,3) kadin ve 48’i
(%25,7) erkek olmak tizere toplam 187 kisiden olusmaktadir. Arastirmada veri toplama araglari olarak Demografik
Bilgi Formu, Tiirkce uyarlamasi Soykan ve ark.(2003) tarafindan yapilan “Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcegi”
Giiliim ve Dag (2012) tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilan “Bilissel Esneklik Envanteri” ve Ulasan Ozgiile ve Siimer
(2017) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan “Duygu Diizenleme Olgegi” kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 25 paket
programi kullanilmistir.

Bulgular: Bulgular: Duygu diizenleme-baskilama ve biligsel esnekligin sinav kaygisi ile iliskisi incelendiginde; duygu
dizenleme baskilama puanlari ile sosyal fobi-kaygi puanlari arasinda negatif yonlii ve zayif diizeyde bir iliski (-,25),
sosyal fobi-kaginma arasinda negatif yonli ve zayif dizeyde anlamh bir iliski (-,19) ve bilissel esneklikle arasinda
orta diizeye yakin pozitif yonll bir iliski (,37) oldugu saptanmistir. Duygu diizenleme-yeniden degerlendirme
puanlari ile sosyal fobi-kaygl arasinda zayif diizeyde pozitif iliski (,17), sosyal fobi-kaginma arasinda pozitif yonli
zayif diizeyde bir iliski bulunmusken bilissel esneklikle anlamli diizeyde bir iliski tespit edilmemistir. Bilissel esneklik
puanlari ile sosyal fobi-kaygi arasinda orta diizeye yakin negatif bir iliski (-,41), sosyal fobi kaginma ile ise yine
negatif yonde ve orta diizeye yakin bir iliski (-,38) bulunmustur. Yapilan regresyon analizi sonuglarina gére sosyal
fobi-kaygl duygu diizenleme baskilama, yeniden degerlendirme ve bilissel esneklik tarafindan toplamda %20
oraninda, sosyal fobi-kaginma ise yine her {i¢ dl¢ek tarafindan %16 oraninda yordanmistir. Duygu diizenleme
yeniden degerlendirme pozitif yénde etkili bir degisken olmusken duygu diizenleme baskilama ve bilissel esneklik
ise pozitif yonde etkili degiskenler olmuslardir.

Tartisma-Sonug: Tartisma: Bu arastirma sonucunda, duygu diizenleme baskilama ve bilissel esneklik puanlari
arttikca hem sosyal fobi kaygi hem de sosyal fobi-kaginmanin azaldigi, duygu diizenleme-yeniden degerlendirmenin
ise hem sosyal fobi-kaygi hem de sosyal fobi-kaginma puanlarini artirici bir etkisinin oldugu gérilmistir. Bu
sonuglar duygu diizenleme ve bilissel esnekligin sosyal fobi Uzerinde etkili degiskenler oldugunu géstermesi
acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: duygu diizenleme becerisi, bilissel esneklik, sosyal kaygi bozuklugu
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Kaynakea

Amerikan Psikiyatri Birligi, (2014). Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi (DSM-5), Tani dlgitleri el kitabi.
(Cev: Kéroglu,E.) Ankara: Hekimler Yayin Birligi. (Ozgiin calisma 2013).

Gross, J. J. (1998). The emerging field of emotion regulation: An integrative review. Review of general psychology,
2(3), 271-299.

Giliim, i. V., Dag, I. (2012). Tekrarlayici Diisiinme Olcegi ve Bilissel Esneklik Envanterinin Tiirkgeye uyarlanmasi,
gecerliligi ve glivenilirligi. Anadolu Psikiyatri Dernegi, 13(3), 216-223.

Soykan C.; Devrimci Ozguven, H., &Geng¢0z, T. (2003). Liebowitz social anxiety scale: The Turkish version. Psychol
Rep, 93(3 Pt 2), 1059-69.

Spiro, R. J.,Coulson, R. L., Feltovich, P. J., &Anderson, D. (1988) Cognitive flexibility theory: Advanced knowledge
acquisition in ill-structured domains. (V.Patel, Ed.), Proceedings of the 10th Annual Conference of the Cognitive
Science Society, New Jersey, ABD.

Thompson, R. A. (1994). Emotion regulation: A theme in search of definition. Monographs of the society for
research in child development, 25-52.

Ulasan Ozgiile, E. ve Stimer, B (2017). Ergenlikte Duygu Diizenleme ve Psikolojik Uyum: Duygu Diizenleme
Olgeginin Tirkce Uyarlamasi.Tiirk Psikoloji Yazilari, 1-18.
https://www.psikolog.org.tr/tr/yayinlar/dergiler/1031828/tpy1301996120170000m000015.pdf

Yazicioglu, Y. ve Erdogan, S. (2004). Spss uygulamali bilimsel arastirma yéntemleri. Ankara: Detay Yayincilik.
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Yayin No: S5-080

COViD-19'a Dair Halkin Psikolojik Sikinti ve Kaginma Davranislarinin incelenmesi
Goérkem Yilmaz!, Furkan Ucar!, Metehan Gégebakan?, Burak Battal?, Seyfi EImas?, Kiirsad Nuri Baydili’

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

Giris-Amag: Covid-19 pandemisi 2019 yilinda Cin’in Vuhan kentinde ortaya ¢ikmistir ardindan tim diinyaya
yayilarak birgok kisiyi farkli yonlerden etkilemistir.Covid-19 virlsi insanlar psikolojik ve tutumsal agidan
etkilemiistir.Viristin birgok tlkede yayilmasiyla birlikte Covid-19 virlisiiniin insanlara etkisinin degerlendirilmesi
onem kazanmaktadir. Bu sebeple insanlarin Covid-19 virlsiine yonelik tutumlarini incelemenin pandemiyle
miicadelede 6nemli rol oynayabilecegini dislinmekteyiz.(1)Bu arastirmanin amaci koronaviriise karsi olusan
psikolojik sikintilarin ve kaginma davranislarinin incelenmesidir.

Materyal-Yontem: Bu arastirma, 357 gondlliniin katilimiyla gergeklestirilmistir.Arastirmada t¢ bdlimden olusan
soru formu kullaniimistir. Soru formunun 1. bdliminde cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, kronik
hastallk durumu ve maddi gelir bilgilerini 6lgmeyi amaglayan 6 madde bulunmaktadir. Soru formunun 2.
bélimiinde Tugba Ay Deniz Orug Asil Ali Ozdogru tarafindan gelistirilen COVID-19 Psikolojik Sikinti Olgegi
kullanilmistir.(2) Soru formunun 3. bélimiinde Bahadir Genis Nermin Giirhan Medine Kog Cigdem Genis Burak Sirin
Okan Cem Cirakoglu Behcet Cosar tarafindan gelistirilen COVID-19'dan Kaginma Tutumlari  Olgegi
kullanilmistir.(3)Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Kategorik degiskenler igin
frekans ve yiizde degerleri sunulmustur. iki nicel degisken arasindaki iliski varligi Pearson korelasyonu kullanilarak
incelenmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Olcek ve alt boyut puanlari arasinda kargilastirmalar sonucunda;Korku kaygi puanlari ile;Siiphe puanlari
arasinda pozitif yonla gliclt iliski oldugu (p<0,001; r=0,660),Psikolojik sikinti puanlari arasinda pozitif yonli ¢ok
giclh iliski oldugu (p<0,001; r=0,880),Bilissel kaginma puanlari arasinda pozitif yonli ¢ok zayif iliski oldugu
(p=0,006; r=0,146),Davranissal kaginma puanlari arasinda pozitif yénli orta diizeyde iliski oldugu (p<0,001;
r=0,416),Stphe puanlari ile;Psikolojik sikinti puanlari arasinda pozitif yonli mikemmel iliski oldugu (p<0,001;
r=0,938),Bilissel kaginma puanlari arasinda pozitif yonlu zayif iliski oldugu (p<0,001; r=0,380),Davranissal kaginma
puanlari arasinda pozitif yonli orta diizeyde iliski oldugu (p<0,001; r=0,409),Psikolojik sikinti puanlari ile;Bilissel
kaginma puanlari arasinda pozitif yonla zayif iliski oldugu (p<0,001; r=0,308),Davranissal kaginma puanlari arasinda
pozitif yonli orta diizeyde iliski oldugu (p<0,001; r=0,451),Bilissel kaginma puanlari ile;Davranigsal kaginma puanlari
arasinda pozitif yonli orta diizeyde iliski oldugu (p<0,001; r=0,457)Tespit edilmistir.
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Katilimcilarin demografik bilgileri

n (%)
Cinsiyetiniz
1 182 (51)
2 175 (49)
Yasiniz
1 45 (12,6)
2 209 (58,5)
3 84 (23,5)
4 12 (3,4)
5 7 (2)
Egitim_Durumunuz
1 3 (0,8)
2 20 (5,6)
3 70 (19,6)
4 50 (14)
5 203 (56,9)
6 11 (3,1)
CGalisma_Durumunuz
1 218 (61,1)
2 89 (24,9)
3 48 (13,4)
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4 2 (0,6)

Kronik_hastaliginiz

1 20 (5,6)

2 337 (94,4)

Sizin_veya_ailenizin_gelir_durumu

1 38 (10,6)
2 106 (29,7)
3 85 (23,8)
4 89 (24,9)
5 39 (10,9)

Olgek ve alt boyut puanlari arasinda karsilastirmalar

Korku_kaygi siphe psikolojik_sikinti [Bilissel_kaginma

siphe r 0,660** 1

p <0,001
psikolojik_sikinti r 0,880** 0,938** 1

p <0,001 <0,001
Bilissel_kaginma r 0,146** 0,380** 0,308** 1

p 0,006 <0,001 <0,001
Davranigsal_kaginmalr 0,416** 0,409** 0,451** 0,457**

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Tartisma-Sonug: Covid-19 pandemisi Glkemizde goruldigi glinden itibaren basin araciligiyla gergeklestirilen kisa
videolarla vatandaslar bilgilendirilmistir.Bilgilendirmeler neticesinde insanlarda bulas agisindan olumlu adimlar
katedilmesi, vaka sayilarinin distrilmesi ya da kontrol altinda tutulmasi hedeflenmis ancak bulastan korunmak
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isteyen insanlar farkh bir takim zorluklar da yasamistir.(1)Covid-19 pandemisinden kaginmak adina gergeklestirilen
ya da kisitlanan eylemlerin bireylerin psikolojik sikinti durumuna etkilerini incelemeyi hedefledigimiz bu ¢alismada;
stphe, bilissel kaginma ve davranissal kaginma planlarindaki artigla birlikte psikolojik sikinti puanlarinda da bir artis
oldugu sonucuna ulastik.Covid-19 kaginma tutumlarinda ideal bir puan olmadigl igin bu iliskinin kaginma
tutumlarindaki asiriliktan mi ya da kaginma tutumlarinin normal bir etkisi olarak mi ortaya ¢iktigi bilinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, kaginma, psikolojik sikint

Kaynakea

1-
https://tubitak.gov.tr/sites/default/files/20689/covid_19 ve_toplum_salginin_sosyal_beseri_ve_ekonomik_etkiler
i_sorunlar_ve_cozumler.pdf

2-Ay, T., Orug, D., & Ozdogru, A. A. (2021). Adaptation and evaluation of COVID-19 related Psychological Distress
Scale Turkish form. Death Studies. https://doi.org/10.1080/07481187.2021.1873459

3-Genis, B., Glrhan, N., Kog, M., Genis, C., Sirin, B., Cirakoglu, O. C., & Cosar, B. (2020). Development of Perception
and Attitude Scales Related with COVID-19 Pandemia. Pearson Journal of Social Sciences - Humanities, 5(7), 306-
328. doi: 10.46872/pj.127
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Yayin No: SS-081

Cografya Ve Egitim Diizeyinin Asi Olma Kararina Etkisi

Ahmet Riza SAHIN?, Enes ALYUZ?, Abdullah TUTAR?, Fatih ALTUN?, Mehmet Dogukan BOLAT?, Yunus Emre ATAK?,
Secil ARICA?

1Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amag: Her gegen giin hayatimiza yeni mikroorganizmalar girmektedir. Viicut bagisikligimiz bunlarin bircoguna
karsi direngli olabilse de ne yazik ki yeterli degildir. Burada devreye en etkili korunma yollarindan olan asl
girmektedir. Ulkemiz insan cesitliligi olarak oldukca zengindir. Farkli din ve mezhepler farkli kiiltiir, inang ve
anlayislara sahip insanlar barindirir. Egitim belirli bir konuda bilgi ve beceri kazanma, kendini gelistirmektir.
Akademik dizeyde egitim ise llkemizde ilkokullardan baslayarak Universiteye kadar, Universite sonrasinda da
yuksek lisans doktora gibi farkli seviyelerde devam eden siregtir. Bu ¢alismanin amaci, insanlarin egitim dizeyi,
cografya ve asl olmaya karsiya tutumlarini inceleyerek gerekli egitim ve bilgilendirmelerle insanlarin sahip oldugu
yanls algi ve inaniglar yikmaya, bilimsel kanita dayali bir sekilde onlari asi hakkinda bilgilendirmeye, asiyla ilgili
toplumsal bir biling olusturmaya yardimci olmaktir.

Materyal-Yontem: Bu calisma llkemizde yasayan 18 yas lzeri bireylerin asi olma karari ve asi karsithg ile egitim
dlzeyi, cografya basta olmak lzere asiya karsi tutumlarini iliskilendirmek izere gevrimigi hazirlanan veri toplama
formu vyolu ile yapilmistir. Farkli bolgelerden 383 katilimci vardir. Katihmcilar cografi bélgelerin  nifus
yogunluklarina gére segildi. Bu ¢alismada Kilingarslan ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda hazirlanan “Gegerli ve
Givenilir Tiirkge Asi Karsithgi Olcegi Gelistirilmesi” lcegi(1), Genis ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda hazirlanan
“COVID-19 Asisina Yénelik Tutumlar Olgegi”(2), Oztiirk ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda hazirlanan “COViD-19
Hanehalki Cevre Olgegi”(3) Durmus ve arkadaslari tarafindan 2021 yilinda hazirlanan “COVID-19 Asi Okuryazarlig
Olgegi”(4) kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Demografik
degiskenler icin frekans ve vyiizde degerleri sunulmustur. iki nitel degisken arasinda gerceklestirilen
karsilastirmalarda ki-kare testi kullaniimistir. Arastirmada p degeri 0,05’ten kiigiik bulunmasi durumunda anlamli
kabul edilmistir. Etik kurul onay tarihi 04.02.2022. Kayit numarasi 22/94.

Bulgular: Katilimcilarin  %86,4 orani herkes asilandigl takdirde hastaliklarin azalacagini dustiinmektedir.
Katimcilarin %62,4 orani asilarin yan etkilerinden endise duyuyor. %35 oraninda asinin sagliktan 6nce Uretenlere
kazang kapisi oldugu dusiinilmektedir. Katilimcilar %91,4 oraninda atadan kalma geleneksel ydntemler yerine asiya
guvenmektedir. %97,9 oraninda bireyler asi olurken dini inanglarini 6n planda tutmamaktadir. Katilimcilarin %70-
80 aras! ortalamada asi olma siirecinde birden fazla kaynak inceleyip bu kaynaklarin dogrulugunu arastirip kontrol
etmistir.
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Katilimcilarin demografik bilgileri

f (%)
Cinsiyet
Erkek 192 (50,1)
Kadin 191 (49,9)
Egitim dizeyi
ilkokul 10 (2,6)
Ortaokul 4 (1)
Lise 69 (18)
Universite 300 (78,3)
Hangi cografi bélgede yasiyorsunuz?
Marmara Bolgesi 87 (22,7)
Ege Bolgesi 21 (5,5)
ic Anadolu Bélgesi 149 (38,9)
Karadeniz Bolgesi 75 (19,6)
Akdeniz Bolgesi 33 (8,6)
Dogu Anadolu Bolgesi 8(2,1)
Gliney Dogu Anadolu Boélgesi 10 (2,6)
Katilimcilarin agilara iliskin gorisleri
Hayir Evet
Herkes asilanirsa hastaliklar azalir. 52 (13,6) 331 (86,4)
Devlet tarafindan onerilen asilara glivenirim. 86 (22,5) 297 (77,5)
Asilarin yan etkileri beni endiselendiriyor. 144 (37,6) 239 (62,4)
Asinin otizm veya 6grenme bozukluguna yol agmasindan korkuyorum 289 (75,5) 94 (24,5)
Asl insanlarin saghgindan ¢ok asi Uretenlere kazang saglar. 249 (65) 134 (35)
Atadan kalma yontemler asidan daha iyi korur. 350 (91,4) 33(8,6)
Dini inancim nedeniyle asi olmam 375 (97,9) 8(2,1)
Asllarin iceriginde zehirli maddeler vardir. 312 (81,5) 71 (18,5)
Evinizdeki herhangi birinde COVID-19 belirtileri var miydi? 202 (52,7) 181 (47,3)
gigllgtmeaayizl/r?ll:wrzlrr;aya karar verirken gevrenizdeki asili COVID-19 6limlerini 149 (38,9) 234 (61,1)
Asl olma/olmama kararinizda saglk merkezine ulasma imkaninizin etkisi var mi?|301 (78,6) 82 (21,4)
ﬁaS#?j{g::j?:}ﬁra”mda kiltirel ve dini inanglarinizi géz 6niinde 323 (84,3) 60 (15,7)
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Katilimcilarin asilarla ilgili kaynaklara iliskin gorisleri

Hig bir zaman Nadiren Bazen Sik sik
Birden fazla bilgi kaynagini incelediniz mi? 25 (6,5) 46 (12) 152 (39,7) 160 (41,8)
A'§V|Iar.hakk|nda ne anladiginizi doktorunuzla veya 36 (9,4) 56(14,6) |181(47,3) 110 (28,7)
diger insanlarla tartistiniz mi?
Kmag:aklarm givenilir olup olmadigini diistindiiniiz 26 (6,3) 61(159) |151(39,4) 145 (37,9)
i:liillerln dogru olup olmadigini kontrol ettiniz 27(7) 58(151)  |155 (40,5) 143 (37,3)
Asl olup olmayacaginiza karar vermek igin faydal
herhangi bir bilgi buldunuz mu? 39(10,2) 65(17) 145(37,9) 134(35)

Tartisma-Sonug: Bu calismamizda Ulkemizdeki 18 yas Ulzeri bireylerin buylik oranda asi hakkinda gelenekgi
yaklagsmadigi, dini inanglarini 6n planda tutmadigi, yasadigi cografyanin asi olma disiincesine etkisinin olmadigi,
%78 oraninda katilan bireylerin Giniversite diizeyinde egitim gordikleri icin akademik diizeyi yiiksek insanlarin asiya
karsi daha arastirmaci ve bilimsel baktigi, egitim dizeyi yiksek olanlarin asi yaptirmaya da olumlu baktiklari
ozellikle de devlet tarafindan nerilen asilara gliven duyduklari sonucu gikmistir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Egitim Diizeyi, Cografya, Gelenek, inang

Kaynakca

https://toad.halileksi.net/sites/default/files/pdf/asi-karsitligi-olcegi-scale-of-vaccine-hesitancy-toad.pdf

https://toad.halileksi.net/sites/default/files/pdf/covid-19-asisina-yonelik-tutumlar-olcegi-attitudes-towards-the-
covid-19-vaccine-toad.pdf

https://toad.halileksi.net/sites/default/files/pdf/covid-19-hanehalki-cevre-olcegi-toad.pdf

https://toad.halileksi.net/sites/default/files/pdf/covid-19-asi-okuryazarligi-olcegi-toad_0.pdf
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Yayin No: SS-082

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Olumsuz Degerlendirilme Korkusunun Akademik Motivasyon
Uzerine Etkisi

Sabiha AYTURE?, Zeynep SARICA?, Zeynep Can OZALPY, Zeynep AYDING?, Neslihan ATAS?, Merve KABASAKAL iLTER?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji ABD

Giris-Amag: Motivasyon, tutumlari ydnlendiren ve surdirilmesine olanak saglayan bir etki olarak
tanimlanmaktadir. Bilginin giiglendiriimesinde ve kavramsal degisimlerde 6énemli bir etken sayilmaktadir (1). Bu
sebeple motivasyonun akademik etkisinden soéz edilebilir. Akademik motivasyon, belirli akademik hedefleri
gerceklestirmek icin duyulan isteklilik olarak sdylenebilir. Ogrenmeye iliskin motivasyon terimine benzerdir(2).
Olumsuz degerlendirilme korkusu, gevresiyle etkilesimdeki bireyin, kiigiik disiriileceginden ve elestirilere sirekli
maruz kalacagindan korkmasidir. (3,4). Bu arastirmada tip fakiiltesi 6grencilerinde olumsuz degerlendirilme
korkusunun akademik motivasyona etkisini ortaya koymak amaglanmistir.

Materyal-Yontem: Arastirmada 3 bolimden olusan soru formu kullaniimistir. Formun ilk béliminde yas, cinsiyet,
Universite, sinif, ebeveynlerin egitim durumu seklinde alti madde bulunmaktadir. ikinci béliimde Leary (3)
tarafindan gelistirilen 11 madde, 2 boyuttan olusan olumsuz degerlendirilme korkusu &lgegi kullanilmistir. Ugiincii
bolimde Shia (1) tarafindan gelistirilen 28 madde ve 3 boyuttan olusan akademik igsel motivasyon olgegi
kullanilmigtir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans
ve yiizde degerleri, nicel degiskenler icin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur. iki kategorili
nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz érneklem t testi kullanilmistir. iki nicel
degisken arasinda iliski varligi Pearson korelasyonu kullanilarak incelenmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05
olarak alinmistir.

Bulgular: Cinsiyet ve klinik durumlar bakimindan 6lg¢ek puanlar karsilastirildiginda; bu faktérlerle 6lgek puanlar
arasinda anlamh farkhlik olmadig tespit edilmistir (tablo 2). Yasla ODKO (p=0,888) ve AIMO (p=0,741) puanlari
arasinda anlaml iliski olmadigi tespit edilmistir. Olumsuz degerlendirilme korkusu puanlariyla (ODKO) akademik
icsel motivasyon puanlari (AIMO) arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,001; r=0,233) (tablo
3).
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Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

(%)
Cinsiyet
Kadin 276 (68,5)
Erkek 127 (31,5)
Sinif
1 104 (25,8)
2 83 (20,6)
3 162 (40,2)
a 26 (6,5)
5 19 (4,7)
6 9(2,2)
Klinik 6ncesi 349 (86,6)
Klinik siireci 54 (13,4)

Anne Egitim Durumu

ilkégretim ve daha diisiik  [152 (37,7)

Lise 93 (23,1)

Universite 158 (39,2)

Baba Egitim Durumu

ilkégretim ve daha diisiik (89 (22,1)

Lise 89 (22,1)

Universite 225 (55,8)
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X £SS

Yas 20,14+1,57

ODKO 32,72+3,98

AIMO 118,21+21,85

ODKO
t p
X +SS
Kadin 32,95+£3,85
1,758 0,079
Erkek 32,2+4,21
Klinik Oncesi 32,66%3,99
-0,708 0,479
Klinik Stireci 33,07£3,93
AIMO
t p
X +SS
Kadin 118,17+21,06
-0,056 0,935
Erkek 118,3+23,58
Klinik Oncesi 117,95+21,92
-0,613 0,540
Klinik Stireci 119,91+21,57

Tablo 3. Olgek Puanlari ve Yas Degiskeni Arasinda iliski Varliginin incelenmesi

Yas ODKO
r -0,007
ODKO
p 0,888
AIMO r -0,017 0,233*
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p 0,741 <0,001

*p<0,05

Tartisma-Sonug: Arastirmaya katilan Tip Fakultesi 6grencilerinde olumsuz degerlendiriime korkusu puanlari ile
akademik igsel motivasyon puanlari arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski olmasi, bu korku arttik¢a akademik igsel
motivasyonun arttigini géstermektedir. Bu korku bir diizeye kadar basariyi artirici olabilir. Ozdemir ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada da olumsuz degerlendirilme korkusunun akademik basariyi pozitif yonde
etkiledigi gosterilmistir (5) Basarisizlik korkusu, daha hazirlikli olmaya, daha fazla galismaya, iliskilerini ve isini
korumak igin kisiyi micadeleye iter. Ancak bir diizeyden sonra etkinligi tersine ddnebilir. Buradan hareketle
olumsuz degerlendirilme korkusu yasayan 6grencilerin basarili olmayi daha ¢ok énemsedikleri ve basarisiz olma
ihtimalini yasamama adina motivasyonlarinin daha yiksek oldugu séylenebilir. Calismamizda ayrica cinsiyet, yas ve
klinik 6ncesi ve klinik egitimi gibi faktorlerin olumsuz degerlendirilme korkusu ve akademik motivasyon lzerine
etkisi degerlendirildiginde bu faktérlerin herhangibir degisiklige neden olmadig gosterilmistir. Stuart ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma da bizim bulgularimizla paralellik géstererek cinsiyet, etnik kéken, gelir durumu
farkliliklarinin olumsuz degerlendirilme korkusu tizerinde anlamli farkliliga neden olmadigini géstermektedir (6).

Anahtar Kelimeler: Akademik Motivasyon, Olumsuz Degerlendirilme Korkusu, Ogrenci, Tip Fakiiltesi

Kaynakea

1. Coskun, H., Go¢cmen, O., ve Durakoglu, A. (2019). Akademik i¢sel Motivasyon Olcegi: gecerlik ve giivenirlik
¢alismasi.10’uncu Uluslararasi Egitimde Yeni Yonelimler Kongresi'nde sunulan bildiri. 26-27 Nisan, Antalya,
Tirkiye

2.  Wilkesmann, U., Fischer, H., & Virgillito, A. (2012). Academic motivation of students-The German case.
Dortmund:Zentrum fiir Weiterbildung

3. Leary M. R. (1983). "A Brief Version of the Fear of Negative Evaluation Scale". Personality and Social
Psychology Bulletin 9 (1983) 371-376.

4. AydinS. (2008). “An Investigation on the Language Anxiety and Fear of Negative Evaluation Among
Turkish”. Asian EFL Journal (2008) 421-444

5. Ozdemir, H. F., Korkmaz, G., & Toraman, C. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Olumsuz Degerlendirilme Korku
Diizeyleri, Akademik Erteleme Davranislari, Akademik Basarilarinin incelenmesi. OPUS Uluslararasi Toplum
Arastirmalari Dergisi, 18(Egitim Bilimleri Ozel Sayisi), 1-1.

6. Stuart, E. M. (2013). The relation of fear of failure, procrastination and self-efficacy to academic success in
college for first and non first-generation students in a private nonselective institution. The University of
Alabama.

7. Cetin, B., Dogan, T. ve Sapmaz, F. (2010). Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Olcegi Kisa Formu’nun Tiirkce
uyarlamasi: gegerlik ve glivenirlik ¢alismasi. Egitim ve Bilim, 35(156), 205- 216.
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Universite Ogrencilerinde Siddete Yonelik Tutumun incelenmesi
idris sakcak?®, Emre Ata?, Yusuf Garan?, Arda Ali Blyiikkéroglu®, Berkay Temel?, Baran inercin?, Abdulghani Farran®
1saglik bilimleri Ginliversitesi

Giris-Amag: Siddet, bir kisi veya kisilerin fiziksel gliclini veya kisinin toplumdaki konumundan &tiiri sahip oldugu
iktidar glicinu kasith olarak bir baskasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6lim veya
psikolojik zarara yol agmasidir. Siddet, kiresel bir sorun olmakla birlikte toplumun her kesiminde farkli sekil ve
boyutlariyla goérilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, kiresel bir sorun olan siddete Turkiye'deki tip fakiltesi
Ogrencilerinin ve diger fakiiltelerde 6grenim goren Universite 6grencilerinin tutumu arasindaki benzerlik veya
farkliliklarinin arastiriimasidir.

Materyal-Yontem: Bu ¢alisma Ulkemizde yasayan akli dengesi yerinde olan bireylerin siddete yonelik tutumlarini
cinsiyet, yas ve okuduklari bolime gére degerlendirmek igin ocak ayi icerisinde ¢evrimigi hazirlanan veri toplama
formu yolu kullanilmistir ve 400 kisinin katihmiyla gergeklesmistir. Cevrimigi uygulama kullanilarak katihmcilar dahil
edilmistir. Tanimlayici istatistiklerde ylizde ve ortalama; karsilastirma analizlerinde ki-kare kullaniimistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi olan p degerinin 0.05’ten kiigiik olmasi durumu istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

tanimlayici istatistikler

f (%)
Cinsiyet
[Erkek 200 (49,1)
lkadin 207 (50,9)
[Bslim
Diger 116 (28,5)
Tip 291 (71,5)
Sinif
1 30 (7,4)
2 64 (15,7)
3 161 (39,6)
4 94 (23,1)
5 55 (13,5)
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X+SS
21,4+1,77
f (%)
Cinsiyet
[Erkek  [200 (49,1)
lkadin  [207 (50,9)
[Bslim
Diger  |116 (28,5)
Tip 291 (71,5)
Yas Sinif
1 30(7,4)
2 64 (15,7)
3 161 (39,6)
4 94 (23,1)
5 55 (13,5)
6 3(0,7)
X+SS
[Yas  [21,4+1,77 |

Bulgular: Tip ve diger fakilte 6grencileri arasinda 6lgek ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda; tip
fakiiltesi 6grencilerinin diger fakiltelerde 6grenim goren Ogrencilere gbére daha yiiksek siddeti olaganlastirma
(p<0,001) puanlarina, daha dusiik siddetin tirleri (p<0,001), siddeti onaylamama (p=0,018) ve siddetin farkli
boyutlari (p<0,001) sahip olduklari tespit edilmistir. Kadina yonelik siddet puanlari bakimindan ise anlamh farkhlik
olmadigl (p=0,200) tespit edilmistirTip ve diger fakillte 6grencileri arasinda olgek ve alt boyut puanlarinin
karsilastiriimasi sonucunda; tip fakiltesi 6grencilerinin diger fakiltelerde 6grenim géren 6grencilere gore daha
yuksek siddeti olaganlastirma (p<0,001) puanlarina, daha dislk siddetin tirleri (p<0,001), siddeti onaylamama
(p=0,018) ve siddetin farkh boyutlari (p<0,001) sahip olduklari tespit edilmistir. Kadina yonelik siddet puanlari
bakimindan ise anlamh farklilik olmadigi (p=0,200) tespit edilmistirVerilerin analizi SPSS 25 paket programi ile
gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans ve ylzde degerleri, nicel degiskenler igin ise aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri sunulmustur. Iki kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki
karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak alinmistir.

Tip ve diger fakilte 6grencileri arasinda 6lgek ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

Diger Tip t p
Siddetin turleri |4,5+0,53 |4,1740,46 6,245 |<0,001*
Siddeti 1,67+0,79 [2,01+0,71 |-4,190 |<0,001*
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olaganlastirma

Kadina yonelik
siddet

Siddeti
onaylamama

Siddetin farkh
boyutlari

1,71+0,83 (1,82+0,7 |-1,283 |0,200

4,15+0,61 (440,43 2,397 (0,018*

4,48+0,6 |4,09+0,51 |6,474 |<0,001*

Tartisma-Sonug: Online platform lzerinden 63 soru ile 407 kisi Uzerinde yapilan bu arastirma neticesinde, tip
fakiiltesi 6grencilerinin daha yiksek siddeti olaganlastirdigina, daha disiik siddet onaylama ve daha dislik siddetin
farli boyutlari oldugunu ve kadina siddete yonelik anlamli bir farklilk olmadigini géstermistir

Anahtar Kelimeler: siddet, 6grenci, Universite

Kaynakea

://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/viewer.html?pdfurl=https%3A%2F%2Fdergipark.org.tr%2Ftr%2Fdownload%
2Farticle-
file%2F274326%23%3A~%3Atext%3D%25C5%259Eiddet%252C%2520D0%25C3%25BCnya%25205a%25C4%259F1%2
5C4%25B1k%2520%25C3%2596rg%25C3%25BCt%25C3%25BC%2520(WHO0%2Colas%25C4%25B11%25C4%25B1%2
5C4%259F%25C4%25B1%2520bulunmas%25C4%25B1%25E2%2580%259D%2520durumu%25200larak%2520tan%
25C4%25B1mlanmaktad%25C4%25B1r.&chunk=true&pdffilename=__iddet[://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/
viewer.html?pdfurl=https%3A%2F%2Fdergipark.org.tr%2Ftr%2Fdownload%2Farticle-
file%2F274326%23%3A~%3Atext%3D%25C5%259Eiddet%252C%2520D%25C3%25BCnya%252052%25C4%259F1%2
5C4%25B1k%2520%25C3%2596rg%25C3%25BCt%25C3%25BC%2520(WHO0%2Colas%25C4%25B11%25C4%25B1%2
5C4%259F%25C4%25B1%2520bulunmas%25C4%25B1%25E2%2580%259D%2520durumu%25200larak%2520tan%
25C4%25B1mlanmaktad%25C4%25B1r.&chunk=true&pdffilename=__iddet[
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Yayin No: S5-084

Universite Ogrencilerinde Uyku Kalitesi ve Telefon Kullanim Aliskanliklar Arasindaki iliskinin
incelenmesi

Zafer Kartaloglu?, Eren Aytac?, Demirkan Levent Demir?, Gérkem Basaran?, Dogukan Demirhan?, Helin Ozdemir?

1Saglik Bilimleri Universitesi Abdiilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amag: Akilli telefon, sesli goriisme isleminin yaninda fotograf makinesi, hesap makinesi, internet kullanimi,
navigasyon ve mizik ¢alar gibi 6zellikleri olan teknolojik alettir [1,2]. Bagimlilik, olumsuz sonuglari olmasina ragmen
zevk verici maddenin kullanimina karsi saplantili istek duyulmasidir [3]. Uyku, dis uyaranlara karsi bilincin,
bitinlyle veya bir béliminin vyittigi, tepki glctnln zayifladigl ve her tirli etkinligin biyik o6lgide azaldig
dinlenme durumudur [4]. Bu arastirma ile Universite 6grencilerinin akilli telefon kullanim bagimliigi ve uyku
kalitelerini Olgerek, aralarinda bir herhangi bir iliski olup olmadigl ve varsa nasil bir iliski oldugunu bulmak
amagclanmigtir.

Materyal-Yontem: Calisma, Tirkiye'de Universite diizeyinde egitim gdrmekte olan toplam 400 gonilli 6grencinin
katihmiyla gergeklesmistir. Calismaya katilan 6grencilerin telefon bagimliliklari ve uyku dizeyleri 6lgtilmiistir. Bu
Ol¢im amaciyla Ug¢ bolimlik bir ¢evrimigi form olusturulmustur. Soru formunun birinci boliminde yas, sinif,
biyolojik cinsiyet, bolim ve medeni durum bilgilerini edinmeyi amaglayan 5 madde bulunmaktadir. 2. Béliminde
ise Demirci ve arkadaslar (2014) tarafindan gelistirilen akilli telefon bagimhhg 6lgegi [1] ve son bolim olan 3.
Béliimiinde ise Buysee ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilen Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
kullanilmistir [5].

Bulgular: Akilli telefon bagimliligi puanlari ile PUKI ve alt boyutlari arasinda iliski varliginin incelenmesi sonucunda;
uyku siresi (p=0,005; r=0,140) ve PUKI (p=0,003; r=0,149) puanlari ile akilli telefon bagimlihg puanlari arasinda
pozitif yénlii, cok zayif diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir. Oznel uyku kalitesi (p<0,001; r=0,290), uyku latansi
(p<0,001; r=0,290), uyku ilaci (p<0,001; r=0,286) puanlari ile akilli telefon bagimlhgi puanlari arasinda pozitif yonl,
zayif diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir. Uyku bozuklugu (p<0,001; r=0,446) ve glindiiz islev bozuklugu (p<0,001;
r=0,430) puanlari ile akilli telefon bagimhhg puanlar arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde iliski oldugu tespit
edilmistir. Alisilmis uyku etkinligi puanlari ile akill telefon bagimliligi puanlari arasinda anlamli farkhlik olmadigi
(p=0,263) tespit edilmistir (Tablo 2).
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Katilimcilarin Demografik Bilgileri

f (%)
Cinsiyet
Erkek 196 (49)
Kadin 204 (51)
Sinif
Hazirhk 17 (4,3)
1 49 (12,3)
2 134 (33,5)
3 146 (36,5)
4 43 (10,8)
5 7(1,8)
6 4 (1)
Bolim
Tip 154 (38,5)
Diger 246 (61,5)
Medeni_Durum
Bekar 393 (98,3)
Evli 7(1,8)

Akilli telefon bagimhhgi puanlari ile PUKI ve alt boyutlari arasinda iligki varhiginin incelenmesi

3 o r |0,290*
Oznel_uyku_kalitesi
p  |<0,001
r 0,338*
Uyku_latansi
p  |<0,001
L r 0,140*
uyku_siresi
p [0,005
Alisi ku_etkinligi r 1006
1siimis_uyku_etkinligi
stimis_dyku_ & p 0,263
. r 0,446*
Uyku_bozuklugu
p  |<0,001
_ r |0,286*
Uyku_ilaci
p  |<0,001
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r 0,430*
Gilindiz_islev_bozuklugu
p <0,001
r 0,149*
PUKI**
p 0,003

*p<0,05 **: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Tartisma-Sonug: Dort yiiz Universite 6grencisinin katilimiyla gerceklesen calisma sonucunda, égrencilerin telefon
kullanim aliskanhklari arttikga uyku kalitelerinde anlaml bir diistis oldugu tespit edilmistir. Ekenler, Altinel (2021);
yapmis olduklari ¢alismada uyku kalitesinin, akademik basariyi pozitif yonde etkiledigini belirtmislerdir [6]. Ekenler,
Altinel (2021)’in yapmis oldugu ¢alisma géz 6niine alindiginda, akademik basari artisi ile akilli telefon bagimhhg
arasinda negatif bir iliski oldugu ve uyku kalitesinin bozulmasinin akademik basariyi olumsuz yonde etkiledigi
distindimektedir. Bu nedenle, 6grencilerin uyku kalitesini arttirmak igin telefon kullanim aliskanliklarini
dizenlemenin, son derece faydali olmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyku Kalitesi, Uyku, Telefon, Telefon Bagimliligi
Kaynakca

[1] Demirci ve ark.; (2014) Validity and Reliability of the Turkish Version of the Smartphone Addiction Scale in a
Younger Population

[2] Bal, Balci; (2019) Akilli Cep Telefonu Bagimhiligi: Kisilik Ozellikleri ve Kullanim Oriintiilerinin Etkinligi Uzerine Bir
inceleme

[3] Angres, Bettinardi-Angres; (2008) The Disease of Addiction: Origins, Treatment, and Recovery
[4] TDK,2021. Erisim: https://sozluk.gov.tr/ [Erisim tarihi: 11.11.2021 11.15]

[5] Buysee ve ark.; (1988) The Pittsburgh Sleep Quality Index: a new instrument for psychiatric practice and
research

[6] Ekenler, Altinel; (2021) Hemsirelik Ogrencilerinde Uyku Kalitesi ile Akademik Basari Arasindaki iliskinin
incelenmesi
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Yayin No: SS-085

inflamatuvar Bagirsak Hastaliginda Karaciger Yaglanma Sikliginin ve Metabolik Sendromun
Degerlendirilmesi

Resul KAHRAMAN?Z, Melek OZCELIK?, Aleyna SUNBUL?, Seyma CAN?, Sedanur OZBAY?, Merve Nur MAYTALMAN?,
Marah Amjad Ahmad KHADER?

Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, istanbul, Tirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

Girig-Amag: Giris-Amag: inflamatuvar bagirsak hastaliklari(iBH) gastrointestinal sistemin kronik inflamutuvar
hastaliklari olup Crohn hastaligi ve Ulseratif kolit olmak (izere iki formu bulunmaktadir.[1] Karaciger yaglanmasi ve
metabolik sendromun inflamatuvar siireclerle iliskili oldugu bilinmektedir.[2] Bu ¢alismada iBH hastalarinin
metabolik sendrom sikligi, karaciger yaglanma dizeyleri ve hastaliklarla iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal-Yontem: Gerec-Yéntem: Calismaya Saglk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Poliklinigine basvuran farkli yas gruplarindan iBH’li 548 hasta dahil edilmistir. Hastalarin beden
kitle indeksleri,ast,alt,hdl,|dl,trigliserid,albimin,crp,platelet degerlerine bakilmig,diyabet,hipertansiyon gibi
hastaliklarin varhigi sorgulanmis ve ultrason sonuglarina gore karaciger yaglanma seviyeleri incelenmistir. Hastalarin
metabolik sendrom ve NAFLD fibroz skoru hesaplanmistir.

Bulgular: Bulgular: Calisma grubundaki hastalarin %601 Crohn hastaligi, %40"1 Ulseratif Kolit'tir. Hastalarin USG
degerlendirmelerinde %40,6’sinda karaciger yaglanmasi tespit edilmis ve bunlarin %23,9’u grade 1,%14,7’si grade 2
ve %2’si grade 3 olarak bulunmustur. Yapilan istatiksel analizler sonucunda karaciger yaglanmasi olmayan hasta
grubunun yaglanmasi olanlardan daha geng oldugu bulunmustur. Fibrozis skorlari hesaplandiginda fibrozis gelisme
riskinin hastalarin %32,9’unda yiiksek,%53,2’sinde belirsiz, %13,9’unda disik oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
vicut kitle indeksleri incelendiginde %39,9’u normal,%41,3’U kilolu,%11,2’si obez ve %7,6’si da morbit obez iken
hastalarin %39,2’si metabolik sendrom kriterlerine uymaktadir.

Kisilerin Yaslari ve Karaciger Yaglanma Dereceleri Arasindaki iliski

USG Medyan (min-max) P
Yaglanma Yok 45,5 (20-79)
GRADE 1 52,5 (27-86)

YAS ,001°
GRADE 2 53 (27-84)
GRADE 3 61 (44-68)
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Tartisma-Sonug: Tartisma-Sonug: Calismamizin sonucunda iBH ile karaciger yaglanmasi sikliginin, metabolik
sendrom gelisme sikiginin yiiksek oldugu saptanmistir. IBH’ nin barsak yiizeyinde inflamasyona neden olmasi ve
intestinal gegcirgenligin bozulmasi ve bunun sonucu olarak hepatosteatoz, nonalkolik steatohepatit (NASH) ve
metabolik sendrom gelisme riskinin artabilecegi distnilmistir.Gispert ve ark. yaptigi ¢alismada ¢alismamiz ile
benzer olarak IBH hastalarinda hepatosteatoz sikligi %40 olarak bulunmustur. Calismamizda steatoz orani ile
benzer olarak ylksek olasilikh fibrozis skoru saptanmis olup hastalardaki yaglanmanin inflamasyon ile birlikte
fibrozisi tetikledigi dislinilmektedir. Bu c¢alismada karaciger yaglanmasi, fibrozis ve metabolik sendrom gibi
metabolik komplikasyonlar yiiksek oranda saptanmis olup bu durumun siroz gelisimi gibi progresif
komplikasyonlarin gelisimi igin risk olusturabilecegi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar Bagirsak Hastaligi, Karaciger Yaglanmasi

Kaynakca

1. Cevik, A., Celik, F., Bireller, S., Celikel, B., Cetiner, N. G., Akif, A. R. A. T., ... & ZEYBEK, S. U. inflamatuar Barsak
Hastaligi ile iligkili Belirteglerin Diizeylerinin Diyabet Hastalarinda incelenmesi. Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii

Dergisi, 6(11), 90-93.

2. GERGEKER, E., CERRAH, S., & BAYKAN, A. R. R. (2021). inflamatuar bagirsak hastaliginda non-alkolik yagli
karaciger hastaligi sikhgi. akademik gastroenteroloji dergisi, 20(1), 27-31.

3.Gisbert JP, Luna M, Gonzalez-Lama Y, Pousa ID, Velasco M, Moreno-Otero R, Maté J. Liver injury in inflammatory
bowel disease: long-term follow-up study of 786 patients. Inflamm Bowel Dis. 2007;13:1106-1114.
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Yayin No: S5-086

Tip Fakiiltesi Ogrencileri ve Diger Branslardaki Universite Ogrencilerinin Saglik Anksiyetesi
Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Basak UNUBOL!, Ahmet Ali CENGIZ?, Merve Nur ULKER?, Giil AMCAOGLU?, Halil ibrahim BERKTAS?, Dogukan Hazar
ALTUNTAS?

listanbul Erenkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklar Psikiyatri Anabilim Dal
2SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amag: Saglk anksiyetesi , herhangi bir fiziksel sorunu olmadigi halde kisinin normal bedensel durumlari
hastalik olarak gorip asiri kaygl duymasiyla giden psikolojik bir durumdur (1)(2). Saglhk anksiyetesi olan bireyler
bedenleriyle ¢ok fazla ilgilenir ve dnemli bir saghk problemi oldugunu disinir. (3). Tip Fakiltesi 6grencileri
gelecegin saglik profesyonelleri oldugundan tip alanindaki davranislari ve fikirleri hem kendilerini hem de
cevrelerini etkilemek agisindan 6nemlidir (3). bir ¢alismada sosyoloji 6grencileri ve tip 6grencilerinin saglik
anksiyeteleri karsilastiriimis; tip 6grencilerinin saglik algisinin anlamli olarak daha disik, saghk anksiyetelerinin
daha yiksek oldugu anlasiimistir (4). Bu galismanin amaci tip fakiltesinde okuyan ve farkli bélimlerde okuyan
ogrencilerin saglik anksiyetesi diizeylerini karsilastirarak; saglk ve hastalik hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmanin
saglik anksiyetesi izerine etkilerini ortaya koymaktir.

Materyal-Yontem: Bu arastirma , Tirkiye'deki Universitelerde okuyan 425 6&grencinin gonllli katihmi ile
gergeklestirilmistir. Arastirmaya baslanmadan o6nce etik kurul izni ve katiimcilardan gondlli onam alinmistir.
Bilimsel arastirma projesi kapsaminda yiriitilen bu galisma, verilerin toplanmasi ve analizi ardindan tamamlanmis
ve bilimsel proje stireci sonlandiriimistir. Arastirmada, 2 bélimden olusan soru formu kullaniimistir.Soru formunun
ilk bélimiinde;cinsiyet, yas ve okudugu bélim olmak lizere 3 madde bulunmaktadir.ikinci béliimde ise Omer
Aydemir ve ekibi (2013) tarafindan gelistirilen, 18 madde ve 2 alt boyuttan olusan saglik anksiyetesi Olcegi
kullanilmigtir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans
ve yiizde degerleri, nicel degiskenler icin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur. iki kategorili
nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz érneklem t testi kullanilmistir. iki nicel
degisken arasinda iliski varligi Pearson korelasyonu kullanilarak incelenmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05
olarak alinmigtir.

Bulgular: Ogrenim goriilen alanlar bakimindan tip ve diger alanlar arasinda anlamli farkhlik olmadigi (p=0,410)
saptanmistir.
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Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

f (%)

Cinsiyet
Erkek 159 (37,4)
Kadin 266 (62,6)
Bolim
Tip 244 (57,4)
Diger 181 (42,6)

XSS
Yas 20,58+1,57
Saglik anksiyetesi 35,97+7,47

Calismamiza katilan 425 katilimcinin 159'u erkek ve 266'si kadindir. Katilimcilarin 244'G tip fakiltesinde 6grenim

gorirken, 181'i diger bolimlerde 6grenim gormektedir.

Tablo 2. Demografik degiskenlerle saglk anksiyetesi puanlarinin karsilastiriimasi

XSS
t
Erkek 34,57+7,35
-3,027 0,003*
Kadin 36,81+7,44
Tip 36,23+7,18
— 0,825 0,410
Diger 35,62+7,85

Cinsiyetler bakimindan gergeklestirilen karsilastirmalar sonucunda; kadinlarin erkeklere gére daha yiiksek saglik
anksiyetesi toplam puanlarina sahip olduklari (p=0,003) tespit edilmistir. Ogrenim goriilen alanlar bakimindan ise
tip ve diger alanlar arasinda anlamli farklilik olmadigi (p=0,410) saptanmistir (tablo 2).

Tablo 3. Yas ile saglk anksiyetesi toplam puanlari arasinda iliski varliginin incelenmesi

Saglik anksiyetesi

-0,029

Yas

0,557

Yas ile saglik anksiyetesi toplam puanlari arasinda iliski varligi Pearson korelasyonu kullanilarak incelenmis ve iki
degisken arasinda anlamli iliski olmadigi (p=0,557) tespit edilmistir.
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Tartisma-Sonug: 425 6grencinin katihmiyla gergeklestirdigimiz ¢alisma sonucunda; tip okuyan 6grencilerle diger
alanlarda okuyan Ogrencilerin saglik anksiyetelerinde anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Boylece Tip
Ogrencilerinin egitim aldiklari lisans yillarinda kendi sagliklari igin duyduklari endise anlaml olarak artmaz,
ogendikleri bilgileri profesyonel anlamda kullanirlar. Mesleki siirece adaptasyon saglayarak égrendiklerini normal
hayatin bir pargasi kabul ederler. Ulastigimiz veriler sonucunda cinsiyet farkinin saglik anksiyetesini etkiledigi
anlasiimistir. Bu bulgumuz literatiirdeki galismalar ile benzerdir(5)(6)(7).Kadinlar okudugu bolim farketmeksizin,
erkeklere oranla daha ¢ok saglik endisesi tasimakta.Kadinlarin erkeklere gére daha duygusal yapida olabilecegi fikri,
bu sonugla iliskilendirilebilir.Glindelik hayatta da kadinlarin saglik ve kisisel bakim alanlarinda daha fazla harcama
yapmalari bu durumun bir sonucu olarak distinilebilir. Ayni zamanda yas ile saglik endisesi arasinda da anlamli bir
iliski bulunamamistir. Yasam tarzi, ¢evresel faktoler, gecirilen yasanmisliklar ve cinsiyet;saglikla ilgili endiselerin
artmasinda rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: saglik anksiyetesi, tip fakiltesi 6grencileri

Kaynakea

(1) Aydemir ve ark. Saglik Anksiyetesi Olcegi’nin Tiirkce icin Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismasi. Néropsikiyatri Arsivi
2013; 50: 325-331

(2): Ozdelikara A, Agacdiken-Alkan S, Mumcu N. Determination of health perception, health anxiety and effecting
factors among nursing students. Bakirkoy Tip Dergisi 2018;14:275-82.

(3) : Orhan Ozgiil O, Saatci E. Cukurova liniversitesi tip fakiiltesi 6grencilerinin saglik anksiyete diizeyleri ve saglikli
yasam bigimi davranislari. Tiirk Aile Hek Derg. 2021;25(3):84-90

(4)Ankara Med J. 2020; 20(3): 615-628 | DOI: 10.5505/am;.2020.43660
https://ankaramedj.com/tr/jvi.aspx?pdir=am;j&plng=tur&un=AMJ-43660&look4=

(5) ibrahim, 0. Z. L. U., KILING, T., & Ozli, Z. K. Acil Servise Basvuran Hastalarin Saglk Anksiyetesinin
Belirlenmesi. Genel Tip Dergisi, 31(3), 281-289

(6) AVCIN, E., & ERKOG, B. (2021). COViD-19 PANDEMI SURECINDE SAGLIK ANKSIYETESI, YASAM DOYUMU ve
iLiSKiLi DEGISKENLER. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, (17), 1-13.

(7) De Pedraza, P., Guzi, M., &Tijdens, K. (2020). Life Dissatisfaction and Anxiety in Covid-19 pandemic. GLO
Discussion Paper, 544. http://hdl.handle.net/10419/217053)
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Yayin No: SS-087

Yetiskinlerde Miikemmeliyetgilik ve Depresyon iliskisinin incelenmesi
Dr. Basak Uniibol?, ibrahim Ethem Keles?, Nur Mataraci?, Bengisu Yaren?, Abdulrahman Ayoub?, Moaiad Serdar?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakdiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari ABD
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amag: Mikemmeliyetgilik; takintili kisiliklerde bulunan sorunlardan en yaygin ve basit olani olan kontrol
arzusunun hayatin 6lim dahil her alaninda kendini géstermesidir (1). Depresyon; en az iki hafta sire ile devam
eden ¢okkiin duygudurum, uyku bozukluklari, sugluluk duygulari, enerji azligi, 6lim dislinceleri, yasamsal zevklerin
ve konsantrasyonun azalmasi gibi engelleyici sebepler sonucu mesleki ve sosyal hayata adaptasyonun bozulmasina
sebep olan bir tablodur (2). Bu arastirmada, mikemmeliyetcilik ve depresyon diizeyini Olgerek
miikemmeliyetgiligin depresyon diizeyine olan etkisini ortaya koymak amaglanmistir.

Materyal-Yontem: Arastirmanin drneklemini, Tirkiye’de yasayan ve yetiskin olan 114’G erkek ve 287’si kadin
toplam 401 katihmci olusturmaktadir.Arastirmada 3 bolimden olusan soru formu, katilimcilara gevrimigi ortamda
uygulanmistir.Soru formunun birinci boéliminde; cinsiyet ve yas bilgilerini edinmeyi amaglayan 2 madde
bulunmaktadir.ikinci bélimde Frost Cok Boyutlu Mikemmeliyetgilik Olgegi (3) (4), Uglincii bdlimde ise Beck
Depresyon Envanteri (5) (6) kullamilmistir.Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.Nitel degiskenler icin frekans ve yiizde degerleri sunulmustur.iki kategorili nitel degiskenlerle
nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz érneklem t testi kullaniimistir.ikiden cok kategori igeren
nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmada tek yonli Anova kullaniimis ve anlamli farkhhk
bulunasi durumunda gruplar Tukey testi kullanilarak ikiserli olarak karsilastiriimistir.Arastirmada tip | hata orani
0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Cinsiyetler kategorileri arasinda 0Ol¢ek ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi sonucunda; kisisel
standartlar (p<0,001), ailesel beklentiler (p=0,007), diizen (p=0,035) ve ¢ok boyutlu mikemmeliyetgilik olgegi
toplam (p=0,002) puanlari bakimindan erkek katilimcilarin kadinlara gére daha ylksek puanlara sahip oldugu, hata
yapma endisesi (p=0,085), aileden elestiri (p=0,815), yaptigindan emin olamama (p=0,060) ve depresyon (p=0,726)
puanlari bakimindan ise anlamh farklihk olmadigi tespit edilmistir (tablo 2). Depresyon dizeyleri ile
mikemmeliyetgilik Olgegi ve alt boyut puanlari arasinda karsilastirmalar sonucunda; hata yapma endisesi
(p<0,001), aileden elestiri (p<0,001), yaptigindan emin olamama (p<0,001) puanlari bakimindan orta ve siddetli
dizeyde depresyon puanlarina sahip katilimcilarin minimal ve hafif diizeyde depresyon puanlarina sahip olan
katihmcilara gore daha yiksek puanlara sahip olduklar tespit edilmistir. Ailesel beklentiler (p=0,001) ve ¢ok
boyutlu mikemmeliyetgilik 6lgegi toplam (p<0,001) puanlari bakimindan ise minimal dizeyde depresyon
puanlarina sahip katilimcilarin diger katilimcilara gore daha diistik puanlara sahip olduklari saptanmistir. Kisisel
standartlar (p=0,055) ve diizen (p=0,180) puanlari bakimindan ise anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir (tablo
3).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri

f (%)
Cinsiyet
Erkek 114 (28,4)
Kadin 287 (71,6)
XSS
Yas 28,17+11,67

Tablo 2. Cinsiyetler arasinda olgek ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

Erkek Kadin
XSS Xx%SS t p
Hata yapma endisesi 2,56+0,96 2,37+£1,04 1,727 0,085
Kisisel standartlar 3,11+0,85 2,71+0,94 3,89 <0,001*
Ailesel beklentiler 2,71+0,94 2,41+1,04 2,731 0,007*
Aileden elestiri 2,01+0,85 1,98+0,96 0,234 0,815
Yaptigindan emin olamama 2,75+1,02 2,53+1,06 1,885 0,060
Diizen 3,66+1,08 3,411,14 2,111 0,035*
CBMO 2,85+0,7 2,6+0,78 3,129 0,002*
Depresyon 34,73+11,89 35,1749,69 -0,351 0,726
*p<0,05

Tablo 3. Depresyon diizeyleri ile mikemmeliyetgilik dlgegi ve alt boyut puanlari arasinda karsilagtirmalar

Minimal Hafif Orta Siddetli

depresyon [depresyon |depresyon |depresyon . 0
Hata yapma endisesi 2,04+0,81 2,43+0,95 2,82+1,13 2,95+1,11 17,280 |<0,001*
Kisisel standartlar 2,68+0,89 2,86+0,88 341,02 2,88+1,03 2,556 0,055
Ailesel beklentiler 2,24+0,92 2,65+1,06 2,66+1,06 2,66+1,03 5,523 0,001*
Aileden elestiri 1,65+0,73 2,06+0,91 2,23+1 2,59+1,01 16,063 |<0,001*
Yaptigindan emin olamama 2,24+0,94 2,61+0,96 2,89+1,08 3,28+1,16 15,127 |<0,001*
Diizen 3,59+1,15 3,52+1,09 3,31+1,11 3,29+1,14 1,636 0,180
¢BMO 2,45+0,66 2,72+0,71 2,86+0,86 2,96+0,88 8,309 <0,001*
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*p<0,05

Tartisma-Sonug: Arastirmanin sonucunda, arastirmanin hipotezini destekleyecek sekilde mikemmeliyetgilik alt
boyutlari ile 6zellikle orta ve siddetli depresyon arasinda iliski oldugu gorilmustir. Ayrica erkeklerin, ¢ogu
miikemmeliyetgilik alt boyutlarinda puanlarinin yiksek oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin bu alt boyutlarda
puanlarinin yiiksek ¢ikmasi, toplumsal bakis agisinda erkeklerin sorumluluklarinin kadinlardan daha fazla olduguna
dair gorusleri ve aileden gelen tepkileri daha ¢ok 6nemsemeleri seklinde yorumlanabilir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, mikkemmeliyetgilik

Kaynakea

1) Mallinger, A. E. (1984). The obsessive's myth of control. Journal of the American Academy of Psychoanalysis,
12(2), 147-165.

2) Karamustafalioglu, O., & Yumrukgal, H. (2011). Depresyon ve anksiyete bozukluklari. Sisli Etfal Hastanesi Tip
Biilteni, 45(2), 65-74.

3) Frost, R. O., Marten, P., Lahart, C., & Rosenblate, R. (1990). The dimensions of perfectionism. Cognitive therapy
and research, 14(5), 449-468.

4) Kagan,M. (2011). Frost Cok Boyutlu Mitkemmelliyetgilik Olgeginin Tiirkce formunun psikometrik 6zellikleri.
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 12(3), 192-197.

5) Beck, A. T., Ward, C., & Mendelson, M. (1961). Beck depression inventory (BDI). Arch Gen Psychiatry, 4(6), 561-
571.
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Yayin No: S5-088

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Kadavra Egitimi Sonrasi Psikolojik Reaksiyonlar
Ceren Korkmaz?, Hanin Hams?, irem Korkmaz?, Ahmet Hakan Tiirk?, Tayfun Aygiin3, Nurullah Yiicel?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali

3Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye tiniversitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisti Anatomi Anabilim Dall
Doktora Programi

Giris-Amag: Anatominin 6gretilmesi ylzyillardir insan kadavralarinin diseksiyonuna dayanmaktadir. Tirkiye'de de
¢ogu tip ve saglik fakiltelerinde kadavra egitimi verilmektedir. Diseksiyon odalari ile ilk temas geng bir doktorun
egitiminde unutulmaz ve énemli bir adimdir Bununla birlikte, son yillarda diseksiyonun bazi 6grenciler tizerindeki
travmatik etkilerine ve bu travmadan sonraki hayatina olan etkilerine dikkat ¢ekilmektedir Tim bu bilgilerin
Isiginda tip 6grencilerinin karmasik duygularinin ve bunlarin kadavra diseksiyonu sirasindaki varyasyonlarinin daha
iyi anlasiimasi, lisans egitiminde tip profesyonelligini tesvik etmek igin blylk bir énem arz etmektedir.Bu
calismada; tip, dis ve saglik fakiltesi 6grencilerinin diseksiyon sonrasi psikolojik reaksiyonlarinin odlgtilmesi
amagclanmaktadir.

Materyal-Yontem: Arastirmada 2 bélimden olusan soru formu kullanilacaktir. Soru formunun ilk bélimiinde;
cinsiyet, sinif, uyruk bilgilerini edinmeyi amaglayan 3 madde bulunmaktadir. Soru formunun ikinci boliminde ise
Leboulanger (2011) tarafindan gegerlilik ve gilivenirlik galismasi gergeklestirilen diseksiyon sonrasi psikolojik
reaksiyon Olgcegi yer almaktadir. Arastirmanin evreni; Tirkiye’de egitim goéren tip, dis ve saghk fakiltesi
ogrencileridir

Bulgular: Calismamiza 111 kadin (% 55,5), 89 erkek (%44,5) katilmistir. Katihmcilarin 142’si (% 71) T.C. vatandasi
iken, 58'i (% 29) yabanci uyruklu kisilerden olusmaktadir. 125 kisi Hamidiye Tip Fakiltesi (HTF) 2. dénem 6grencisi
iken 75’i HTF 3. dénem o&grencisidir. Kadavra ile ilk karsilastigi zaman yasam ile 6lim arasinda sorgulayici
disinceler igerisinde olmadigini belirten kisilerin (72 kisi), % 86,1’i ders dinleme konusunda da konsantrasyon
kaybi yasamadigini belirtmistir (p< 0,001) Kadavrayi cansiz bir nesne olarak dislnen kisilerin % 77,5’i kadavraya
saygl duydugunu belirtmistir. Kadavrayi gegmisi olan eskiden yasayan bir insan olarak diisiinen kisilerin % 91,3'G de
yine kadavraya saygi duyduklarini ifade etmistir (p=0,015).

Tartisma-Sonug: Kadavra derslerinde karsilasilan psikolojik etkiler farkl sekillerde karsimiza ¢ikabilmektedir. En gok
karsilastigimiz merak duygusu tip fakiltesi 6grencilerinin merak eden arastirmaci ve sorgulayan o6zelliklere sahip
kisiler oldugu distncesini desteklemektedir. Leboulanger’in yaptig bir ¢alismada 06grencilerin buyik bir
¢ogunlugunun psikolojik olarak hazirliksiz olduklarini fakat diseksiyona katilma konusunda merakh olduklarini
bildirmistir. Kadavrayi cansiz bir nesne veya eskiden yasayan bir insan olarak goren herkes kadavraya saygi
duyduklarini ifade etmislerdir. Erbay ve arkadaslarinin yaptigi calismada da kadavraya 6lu bir beden olarak saygi
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duyuldugu ifade edilmistir. Orneklemimizi olusturan kisiler dini veya ahlaki degerleri ve inanislarindan dolayi &liiye
saygl duymus olabilecekleri gibi kisinin bedeninin kutsal bir amag¢ ugruna kullanimina karsi da bu duyguyu
benimsemis olabilmektedirler. Bunu ayirt eden galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: kadavra, tip egitimi, anatomi, anatomi egitimi, kadavra diseksiyonu

Kaynakea
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Tip Ogrencileri igin Oliim ve Oliimciil Hastaya Yaklagiminin Arastirilmasi
Leyla Jafarlit, Gulara Shikhaliyeva?, Gulshan israfilova’, Lale Bagpinar?, Shamil Hasan?, Ezgi Giileng?, Mehtap Arslan?

1Saglik Bilimleri Universitesi
2Haydarpasa Numune Hastanesi

Giris-Amag: Tip egitimi, ders miifredatinda yer alan igeriklerle ilgili 6grencileri belirli bir diizeye getirmenin yani sira
Ogrencilerde hayata dair bir cok konuda da degisimlere sebep olmaktadir (1, 2, 3, 4). Edinilen tecriibeler ve gegen
zamanla birlikte gesitli konulardaki kabullenmeler sonucunda ders miifredatinda bulunmayan, 6grenim hedefleri
arasinda yer almayan konularda dahi blylk gelisimler izlenebilmektedir. Bu arastirmada; tip fakiltesi
Ogrencilerinde 6lim ve Olmekte olan hastaya yaklasim dizeyleri Kavas (5) tarafindan gegerlilik ve givenirlik
calismasi gergeklestirilmis dlgek kullanilarak incelenerek klinik ve klinik dncesi siniflarda 6grenim goéren 6grencilerin
puanlarinin karsilastiriimasi ve bu sayede kliniklerde gergeklestirilen uygulamali egitim ve stajlarin 6liim ve 6lmekte
olan hastaya yaklasimlar Gzerine etkilerinin ortaya gikariimasi hedeflenmistir. Ayrica, ¢esitli demografik degiskenler
bakimindan da o6lgek puanlari karsilastirnilarak tip fakiiltesindeki mevcut durumun ortaya cikariimasi da ikincil
hedefler arasinda yer almaktadir.

Materyal-Yontem: Arastirma Tirkiye’de tip fakiltelerinde 6grenim goéren 404 o6grencinin  katihmiyla
gergeklestirilmistir. Arastirmada katiimcilara sosyodemografik veri formu ve Kavas (5) tarafindan gelistirilen “6lim
ve dlmekte olan hastaya yaklasimlar 6lcegi” kullanilmistir. Oliim ve dlmekte olan hastaya yaklasimlar élcegi begsli
likert tipinde olusturulmus bir 6lgektir ve 6lgekten alinan yiiksek puanlar 6lim ve 6lmekte olan hastaya yaklagimlar
konusunda daha olumlu tutumlari belirtirken disik puanlar daha olumsuz tutumlari belirtmektedir. Verilerin
analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Demografik degiskenlerle “tip 6grencileri igin 6lim ve 6lmekte olan hastaya yaklasim 6lgegi” toplam
puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda; cinsiyet kategorileri (p=0,311), yakinini kaybeden ve etmeyen bireyler
arasinda (p=0,098) anlamli farklihk olmadigi tespit edilmistir. Saghk Bilimleri Universitesi dgrencilerinin diger
Universite 6grencilerine gore daha disiik puanlara sahip olduklari (p=0,028), klinik diizeyindeki 6grencilerin klinik
oncesi dilzeydeki 6grencilere goére daha yiksek puanlara sahip olduklari (p= 0,005) saptanmistir. Siniflar
bakimindan gergeklestirilen karsilastirmalarda tek yonli Anova sonucunda anlamh farkhhk oldugu tespit edilse de
(p=0,026) post-hoc karsilastirmalar sonucunda farklilasan kategori ya da kategorilerin olmadig tespit edilmistir
(tablo 2).




Il. Uluslararasi
Katiliml

111 Ulusal Qm;fi«:tw
Hekimlige H N
Butincil e/‘ Oon
Yakla§ I m HamidlyeStudents Congress ) erieze Alan Kongre
Kongresi

Tanimlayici istatistikler

Kadin 216 (53.5%)
Clnslyet Erkek |18 (46.5%)
Universite SBU 121 (30%)

Diger 283 (70%)
Yakinini kaybetme durumulEvet 91 (22.5%)

Hayir 313 (77.5%)

1 27 (6.7%)

2 39 (9.7%)

3 98 (24.3%)

4 84 (20.8%)

Sinif
5 109 (27%)
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6 47 (11.6%)
Preklinik
(1,2,3. Siniflar) 164 (40.7%)

Klinik

(4,5,6. Siniflar)

240 (59.3%)

Demografik degiskenlerle 6lim ve 6lmekte olan hastaya yaklasim 6lgegi toplam puanlari arasinda karsilastirmalar

X£SS t/F p
Kadin 3,06+0,38
1,015¢ 0,311
Erkek 3,0240,41
SBU 2,97+0,37
— -2,199¢ 0,028*
Diger 3,07+£0,4
Yakin kaybi yok 3,07+0,33
0,942t 0,347
Yakin kaybi var 3,03+0,41
1. sinif 2,99+0,42 2,572F 0,026*
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2. sinif 3,04+0,32

3. sinif 2,94+0,4

4. sinif 3,1+0,43

5. sinif 3,03+0,32

6. sinif 3,17+0,47

[Prekiinik 2,97+0,39

— -2,848! 0,005*

IKlinik 3,08+0,39

*p<0,05

t:Bagdimsiz 6rneklem t testi hesap degeri

F:Tek yénlii Anova hesap degeri

Tartigma
preklinik
preklinik

-Sonug: Arastirma sonucunda siniflar arasinda belirgin bir fark saptanmazken, bundan farkli olarak
ve klinik 6grencileri arasinda anlamli farklik oldugu saptanmistir. Klinik diizeyindeki tip 6grencilerinin
ogrencilere kiyasla 6lim ve 6lmekte olan hastaya yaklasimda daha yeterli oldugu tespit edilmistir. Klinik

donemdeki Ogrencilerin hastalarla daha fazla iletisimde olmasi, daha fazla 6lim ve 6lmekte olan hastayla
karsilasmasi onlarin preklinik 6grencilerden daha yeterli hissetmesinin nedeni olarak disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip fakiiltesi, Ogrenci, Olim, Oliimciil Hasta
Kaynakca
1. Kadioglu, S., Ogenler, O., Kadiogly, F., & Okuyaz, S. (2011). Klinik egitimin tip fakiiltesi 6grencilerinin

empati diizeyine etkisi. Journal of Turgut Ozal Medical Center, 18(1), 33-37.

Danaci, A. E., Balikgl, K., Aydin, O., Cengisiz, C., & Uykur, A. B. (2016). Tip egitiminin sizofreniye yonelik
tutumlar Gzerine etkisi; 5 yillik izlem ¢alismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 27(3), 176-84.

Duman, B., Colak, B., Ozdemir, S. N., Ozkasap, N. S., Sabahi, I. S., Sahinoglu, M. B., ... & Kumbasar, H.
(2019). Tip egitiminin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlara etkisi. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 23(4), 141-
149.

Nagar, M., Baykan, Z., & Cetinkaya, F. (2012). ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BiRINCI VE IKINCi SINIF
OGRENCILERINDE TUKENMISLIK DURUMU VE EGITIMIN ETKiSi. Tip Egitimi Diinyasi, 35(35), 9-20.

Kavas, M. V. (2008). Oliim Ve Olmekte Olan Hastaya Yaklasim. Konusundaki Etik Egitiminde Anlatisal
Uygulamalarin Etkililigi. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Doktora Tezi.
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Yayin No: S5-090

Universite Ogrencilerinde HPV Bilinirligi

ilham Basrit, Ayse Ziilal Ozgiirer!, Emrehan Ozhan?, Esin Sapar?, Furkan Kilig?, Giirel C6kmez?*, Hasan Faruk Hazar?,
Ethem Unal?

1Saglik Bilimleri Universitesi

Girig-Amag: insan papilloma viriisi (HPV), erkek ve kadinda aniis ve genital bélgede cinsel yolla bulasarak hastaliga
neden olan Papovaviridae ailesinden bir virlistlir. HPV virisi, bir DNA virisi olup 190’nin {izerinde degisik genotipi
tespit edilmis ve bunlarin yaklasik 150 tanesi insandan izole edilmistir. Bilinen 100'den fazla HPV genotipi vardir,
bunlarin en az 15'i rahim agzi ve diger bolgelerde kansere neden olabilir. En yaygin iki kanser yapici tip olan HPV 16
ve 18, dlinya ¢apinda tiim rahim agzi kanserlerin yaklasik %70'ine neden olur. HPV, 6zellikle 6 ve 11 genotipleri de
genital sigillere neden olabilir.

Materyal-Yontem: Arastirma, 116 Universite 6grencisinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Arastirmada 2 boélimden
olusan soru kullanilmistir. Soru formunun ilk boélimiinde demografik sorular, ikinci bélimiinde ise Demir (2019)
tarafindan gegerlilik ve glivenirlik ¢alismasi yapilan Human papilloma virtst (HPV) bilgi 6lgegi kullanilmistir. Soru
formu katihmcilara yoneltildikten sonra yazili, egitici materyallerle bilgilendirme yapilmis ve bilgilendirmeden bir
giin sonra uygulama tekrarlanmistir.

Bulgular: Bilgilendirme 6ncesi katilimcilarin toplam dogru sayisi 22,35+4,23 iken bilgilendirme sonrasi 28,39+3,66
olarak bulunmustur (p<0,001).

Tartisma-Sonug: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda toplumsal farkindalik hem hasta kisilerin bulastirmamasi hem
de risk altindaki bireylerin korunmasi agisindan son derece énemlidir. Verilecek gesitli egitimler, yazili ya da gorsel
materyaller veya kamu spotlari ile cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi toplumsal farkindalik saglanabilecek ve
onemli halk sorunlarindan biri olan bulasici cinsel hastaliklardan insanlarin korunmasi saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici cinsel hastalik, Human papilloma, HPV

Kaynakea

Demir, F. (2019). Human Papilloma Viriisii (Hpv) Bilgi Olgegi'nin Tiirkce Gegerlik Ve Giivenirligi, Saghk Bilimleri
Universitesi, Giilhane Saglk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali. Yayinlanmamus Yiiksek Lisans
Tezi.
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Yayin No: S5-091

Psikolojik Esnekligin Yasam Doyumuna Etkisinin incelenmesi
Mehmet Besler?, Basak Uniibol*, Safa Furkan Gékceren?, ibrahim Akbas!, Abdullah Emre Zengin?, Kadir Kaya®
1Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amag: Psikolojik esneklik, bireyin gecmis ve gelecege takili kalmayip icinde oldugu an ile temas etmesi ve
belirlemis oldugu degerleri dogrultusunda davranislar gergeklestirmesidir(1)Yasam doyumu ise; insanin kendi
belirledigi 6lgltlere uygun bir bicimde tim yasamini pozitif degerlendirmesi ve kapsamli bir mutlulugun énemli bir
Ogesidir(2)Bireylerin karsilastigl durum ya da olaylar karsisinda duygularini fark edebilmesi, gercekei sekilde
degerlendirebilmesi ve olaylari agiklama bigimi bireyin yasam kalitesi ve yasamdan aldigi doyum agisinda oldukga
onem tasidig1 diistinlilmektedir (Glin, 2007; Kogak, 2002)

Materyal-Yontem: Calismamiz cevrimigi olarak hazirlanan veri toplama formu araciligiyla, 03.10.21-26.03.22
tarihleri arasinda Universite dgrencileri arasinda gerceklestirilmistir. (Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun Subat ayi toplantisinda onay almistir) Verilerin analizi SPSS 25 paket
programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Nitel degiskenler icin frekans ve yiizde degerleri sunulmustur. iki nicel
degisken arasinda iliski varligi Pearson korelasyonu kullanilarak incelenmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05
olarak alinmistir

Bulgular: Yasam doyumu ile psikolojik esneklik ve alt boyutlari arasinda karsilastirmalar sonucunda; yasam doyumu
puanlari ile Deger ve Deger Dogrultusuna Davranis puanlar arasinda pozitif yonli ¢ok zayif bir iliski (p=0,009;
r=0,189), anda olma puanlari arasinda pozitif yonli zayif bir iliski (p<0,001; r=0,274), baglamsal benlik puanlari
arasinda negatif yonla zayif bir iliski (p<0,001; r=-0,296) ve ayrisma puanlari arasinda pozitif yonli orta diizeyde bir
iliski (p<0,001; r=0,448) oldugu tespit edilmistir. Yasam doyumu puanlari ile kabul puanlari arasinda ise anlamli iliski
olmadigi (p=0,550) tespit edilmistir (tablo 1)
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri

f (%)
Cinsiyet
Erkek 84 (43,8)
Kadin 108 (56,3)
Bolim
Tip 95 (49,5)
Diger 97 (50,5)
Su anda bir hastaliginiz var mi
Hayir 172 (89,6)
Evet 20(10,4)

Tablo 2. Yasam doyumu ile psikolojik esneklik ve alt boyutlari arasinda karsilastirmalar

Yasam Deger ve Deger Baglamsal
3 Dogrultusuna An’da Olma|Kabul & .
doyumu Benlik
Davranis
r 1
Yasam doyumu
p
Deger ve Deger r |0,189** 1
Dogrultusuna Davranis p 0,009
r 0,274** 0,501** 1
An’da Olma
p |<0,001 <0,001
r -0,043 0,304** ,334%* 1
Kabul
p 0,550 <0,001 <0,001
. . r -0,296** 0,158* 0,085 0,483** 1
Baglamsal Benlik
p |<0,001 0,028 0,24 <0,001
r 0,448** 0,399** 0,379**  |0,165* -0,13
Ayrisma
p |<0,001 <0,001 <0,001 0,022 0,073

Tartisma-Sonug: Bu calismada psikolojik esnekligin alt boyutlarinin bazilariyla yasam doyumu arasinda anlamli
iliskiler bulunmustur Bireyin yasami anlamlandirmasinda pusula islevi olan degerler ve degerler dogrultusunda
yasamak yasam doyumunda anlamli etkiye sahiptir Bireyin simdi ve burada olma hali olan yani otomatik pilottan
¢tkmasini saglayan anda olma durumu yasam doyumunda anlamli bir etkiye sahiptir Bireyin aklina gelen
dislincelerle miicadele iginde olmasi yerine onlari sanki dniinden gegen bir arabayi izliyormus gibi olmasi durumu
olan ayrisma ile yasam doyumu arasinda anlaml bir iliski bulunmustur Calismamizda kabul yani; bireyin anilarla ya
da olaylarla miicadele etmeyi birakarak kabullenme haline ge¢mesi kavramiyla yasam doyumu arasinda bir iligki
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bulamadikYasam doyumunda psikolojik esnekligin anlaml bir sekilde etkili oldugu sonucuna ulastikPsikolojik
esnekligin bireyin; yasami anlamlandirmasi, yasam doyumu elde etmesi, tam iyilik hali icin gerekli, faydah ve
Uzerinde daha ¢ok arastiriimasi gereken énemli bir olgu oldugunu diisiinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Psikolojik Esneklik, Yasam Doyumu

Kaynakea

1)”Psychological Flexibility Scale: Adaptation, Validity and Reliability Study” Mersin University Journal of the
Faculty of Education 2020; 16(1): 32-43

2) “ADAPTATION OF THE SATISFACTION WITH LIFE SCALE INTO TURKISH: THE STUDY OF VALIDITY AND
RELIABILITY” Electronic Journal of Social Sciences Autumn-2016 Volume:15 Issue:59
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Yayin No: S5-092

Saglik Bilimleri Universitesi Cobanbey Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Tiikenmislik Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Mahmoud Albarkutl, Ayse Altahal, Sedra Altahal, Dilek Ball, Ahmet Yiizbasil, Himeyra $ahin2, Kirsad Nuri
Baydili3, Enes Akyiiz4, Mehmet Okumusl

1Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amag: Tikenmislik, bireysel basarilarin azalmasina sebebiyet veren depresyon, yorgunluk ve fiziksel
semptomlarla karakterize bir durumdur. Akademik tiikenmislik ise ders g¢alisma gereksinimleri nedeniyle kisinin
ders calismadan geri cekilme ve kopma tutumu ile karakterize bir olgudur. Ogrenci ortamindaki rekabet, asiri is
yuk, uyku yoksunlugu, akran baskisi gibi faktorler nedeniyle bireyler yiiksek diizeyde tiikenmislik yasamaktadirlar.
Tip 6grencilerinde tikenmislik, depresyon, uyku yoksunlugu, okulu birakma disiinceleri, intihar disiincesi ve koti
madde kullanimi ile iligskilendirilmistir.

Materyal-Yontem: Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Cobanbey Tip Fakiiltesi 6grencileri arasinda tiikenmislik
yayginligini ortaya ¢ikarmayi ve farkli akademik yil, yas ve cinsiyetteki 6grenciler arasinda karsilastirma yapmayi
hedeflemektedir. Ayrica, tiikenmislik ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla kesitsel bir arastirma
yapilmasi planlanmisitr. Egitimlerine devam eden Saglik Bilimleri Universitesi Cobanbey Tip Fakiiltesi 1. Sinif ve
hazirlik sinifi 6grencilerine (n=111) Google Forms Uzerinden hazirlanan 21 soruluk anket iletilmistir. Anket
sorularimizda, 6nceden test edilmis ve dogrulanmis iki anket (Maslach Tiikenmislik Envanteri-Ogrenci Formu (MTE-
OF) ve Epworth Uyku Olgegi) kullanild.

Bulgular: Tikenmislik anketine katilan 6grencilerin %44,1’l derslerinden bazen (n=49), genellikle (%18.9, n=21) ve
cogu zaman (%18, n=20) duygusal olarak yildigini hissettiklerini séyledi. Ogrencilere okulda bir giiniin sonunda
kendilerini bitkin hissediyorlar mi diye soruldu. Ogrencilerin %35,1’i bazen (n=39), %21.6’si cogu zaman (n=24),
%19.8’i her zaman (n=22) yorgun hissettiklerini belirtti. Ankete katilan Tip 6grencilerinin %45.1'i bazen (n=50),
%20.7’0 genellikle (n=23) tiikendigini hissetmektedir.

Tartisma-Sonug: Tip 6grencilerinin tikenmisliginin diinya ¢apinda yayginlik oranlar Ulkeye 6zgi faktorlere bagli
olarak %7,0 ile %75,2 arasinda degismektedir. Bu ¢alisma sonucunda da Cobanbey Tip Fakultesi dgrencilerinin
blyik bir ¢ogunlugunun derslerden tiikendigi ve derslere iligkin isteginin azaldigl saptanmistir. Bu baglamda
kurumsal diizeyde onleyici tedbirlerin olusturulmasi onerilmektedir. Grup galismasi etkinlikleri, fiziksel aktiviteler
ogrenciler arasindaki iletisimi arttirarak tiikenmislik diizeylerinin azalmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anket, tedbir, yorgunluk, depresyon.
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Yayin No: SS-093

Teknoloji Kullanim Diizeyi ile Yapay Zeka Kaygi Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi

Goksel CINIER?, Eren Omer TEKELI?, Hatice Zehra GOCMEZ?, Burcu YILMAZ?, Bilge Sevval BEROJE?, Zeynep Buse
SAVLP

1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kardiyoloji
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amag: Teknoloji; sanayi dali ile ilgili yapim y&ntemlerini, kullanilan arag, gereg ve aletleri, bunlarin kullanim
bigimlerini kapsayan uygulama bilgisi ve uygulayim bilimidir [1]. Mevcut gelisen teknolojilerden biri de yapay
zekadir[2].Yapay Zeka(Al), ¢agimiza damga vurmaya baslamis, gelismeye ¢ok acgik bir bilim dalidir[3]. Al,
mihendislik, ekonomi, tip, askeri, denizcilik vb. gibi farkli sektérlerde kullaniimaktadir[4]. Arastirmamizin amaci
Tirkiye’de yasayan bireylerin teknoloji kullanim dizeyleri ile yapay zekaya yonelik kaygi diizeylerinin arasindaki
iliskinin incelenmesidir.

Materyal-Yontem: Arastirmanin evreni Turkiye’de yasayan 18 yas Ustli bireylerdir. Arastirma 400 gonilli bireyin
katihmi ile gergeklesmistir. Arastirmada 3 bolimden olusan soru formu kullaniimistir. Soru formunun birinci
bolimiinde; cinsiyet, yas, 6grenim dlzeyi, yasanilan boélge ve calisilan sektor bilgilerini edinmeyi amaglayan 5
madde bulunmaktadir. Soru formunun ikinci béliminde ise Aksoy (2018) tarafindan gelistirilen tek alt boyuttan
olusan Teknoloji Kullanim Dizeyi dlgegi kullaniimistir [5]. Soru formunun (glincli béliminde ise Akkaya ve ark.
(2021) tarafindan gelistirilen Yapay Zeka kaygi olcegi kullanilmistir[6]. Yapay Zeka kaygi olcegi; Ogrenme, is
Degistirme, Sosyoteknik Korlik, YZ Yapilandirilmasi olmak lizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Verilerin analizi SPSS
25 paket programi ile gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans ve ylizde degerleri, nicel degiskenler igin
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur. iki nicel degisken arasinda iliski varligi Pearson
korelasyonu ile incelenmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Olgek ve alt boyut puanlari arasinda iligki varliginin incelenmesi sonucunda; teknoloji kullanim &lcegi
puanlari ile; 6grenme puanlari (p=0,014; r=0,123), yapay zeka yapilandirma puanlari (p=0,041; r=0,102) ve yapay
zeka kaygisi toplam puanlari (p=0,022; r=0,115) arasinda pozitif yonli ¢ok zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Teknoloji kullanim &lgegi puanlari ile sosyoteknik korlik (p=0,049; r= 0,099) ve is degistirme (p=0,487) puanlari
arasinda ise anlamli iliski olmadig tespit edilmistir.
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Tablo 1: Katihmcilarin demografik bilgileri

f (%)
Cinsiyet
Erkek 184 (46)
Kadin 216 (54)
Egitim Durumu
Lise ve alti 64 (16)
Universite 336 (84)
Yasadiginiz cografi bolge
Akdeniz Bolgesi 14 (3,5)
Dogu Anadolu Bolgesi 35(8,8)
Ege Bolgesi 13 (3,3)
Glineydogu Anadolu Bolgesi|15 (3,8)
ic Anadolu Bélgesi 68 (17)
Karadeniz Bolgesi 52 (13)
Marmara Bolgesi 203 (50,7)
x+SS
Yas 27,78 £ 11,47
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Tablo 2: Olgek ve alt boyut puanlari arasinda iliski varliginin incelenmesi

.. .. Sosyoteknik .
TKO Ogrenme YZ yapilandirma Is degistirme
& yap Korliik 3 degls

r 1
TKO

p

r 0,123* 1
Ogrenme

p 0,014

r 0,102* 0,482** 1
YZ yapilandirma

p 0,041 <0,001

* k% k%

Sosyoteknik 0,099 0,308 0,769 1
Kerlik b 0,049 <0,001 <0,001

r 0,035 0,460** 0,690** 0,692 1
is degistirme

p 0,487 <0,001 <0,001 <0,001

r 0,115* 0,729** 0,886** 0,820** 0,844**
YZK Toplam

p <0,022 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*p<0,05 **p<0,01

Tartisma-Sonug: Arastirma sonucunda, teknoloji kullanim diizeyinin yapay zeka kaygisi Gzerinde pozitif etkisinin
varhg tespit edilmistir. Teknoloji kullanim dlzeyi ve yapay zeka kaygisi arasindaki iliskinin zayif derecede
nitelendirilmekle beraber anlamli seviyede seyretmesi, arastirmanin amaci dahilinde teknoloji kullaniminin yapay
zeka kaygisi Gzerindeki etkisinin géz ardi edilemeyecegine dikkat gekmektedir. Evrendeki bireyler, farkli demografik
ozellikleri bazinda her iki 6lgek icin de degerlendirilmemistir. Ancak ortalama yasin geng eriskin (~28) ve egitim
dizeyinin yiksek (liniversite) oldugu bir evrende, bireylerin teknoloji kullanim diizeyi arttikga yapay zeka lzerine
kaygilarinin da arttigi gosterilmistir. Arastirma evreni ve bulgulari 1s18inda elde edilen zayif pozitif yonla iliskinin;
birey sayisinin ve sorgulanan demografik 6zelliklerin degisiklik gosterecegi evrenlerde farkhlik arz edecegi
ongorilebilmektedir.Sonug olarak yapay zeka kaygisi, teknoloji kullanim diizeyince degerlendirildiginde dogru
orantili olacak sekilde bir iliski ve etkilenim igerisindedir.

Anahtar Kelimeler: Teknoloji Kullanimi, Yapay Zeka Kaygisi
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Kaynakea

[1] TDK, 2021. Erisim: https://sozluk.gov.tr/ [Erisim tarihi: 28.11.2021 Saat: 17:58]

[2] Jaakkola, H., Henno, J., Makel3, J., & Thalheim, B. (2019, May). Artificial intelligence yesterday, today and
tomorrow. In 2019 42nd International Convention on Information and Communication Technology, Electronics and
Microelectronics (MIPRO) (pp. 860-867). IEEE.

[3] Kéroglu, Y. (2017). Yapay Zeka’nin Teorik ve Pratik Sinirlari. Bogazici Universitesi Yayinevi.

[4] Mellit, A., & Kalogirou, S. A., 2008., Artificial intelligence techniques for photovoltaic applications: A review.
Progress in energy and combustion science, 34(5), 574-632

[5] Aksoy, C. (2018). Teknoloji Kullanim Olgeginin Gegerlilik ve Giivenilirliginin Olgiilmesi: Universite Ogrencilerine
Yonelik Bir Arastirma. OPUS Uluslararasi Toplum Arastirmalari Dergisi, 8(15), 1111-1131.

[6] AKKAYA, B., OZKAN, A., & OZKAN, H. Yapay Zeka Kaygi (YZK) Olcegi: Tiirkceye Uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik
Galismasi. Alanya Akademik Bakis, 5(2), 1125-1146.
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Yayin No: S5-094

Zaman Yonetimine Depresyon, Anksiyete, Strese Etkisinin incelenmesi
Giizin Zeren Oztiirk?, Alper Afsin Kurt?, Bilge Taskin?, Giirkan Fatih Urhan?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig-Amag: Universitede &grencisinin zaman yénetimini okul basarisini etkileyen faktérler arasindadir.
Galismamizda kisilerin ruh halinin zaman yonetiminde etkili olup olmadigini degerlendirmek amaciyla, zaman
ybnetiminin depresyon, anksiyete ve strese etkisinin incelenmistir.

Materyal-Yontem: Bu ¢alisma, 10.12.2021-10.02.2022 tarihleri arasinda, ¢evrimigi olarak hazirlanan veri toplama
formu araciligiyla, Tirkiye’ de Universitede okuyan bireylerden galismaya katilmaya kabul edenler katildi. Online
anket, telefon uygulamasi tizerinden paylasildi, gonalluliik esasina gére katihmcilar alindi. 52 soruluk veri toplama
formu 6grencilerin sosyo-demografi dzellikleri, Zaman Yénetim Olgegi, DASS-21 (Depresyon Anksiyete Stres) Olcegi
ile ilgili sorular soruldu(1-3). Turkiye de okumakta olan 6grenci sayisi 8 milyon 240 bin olarak alinmis 6rneklem
buyiklugli %95 glven araligiyla 384 olarak hesaplanmis Minimum bu sayiya ulasiimasi hedeflenmistir. Verilerin
analizi IBM SPSS 25 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans ve ylizde degerleri
sunulmustur. iki nicel degisken arasinda iliski varligi Pearson korelasyonu kullanilarak incelenmistir. Arastirmada tip
I hata orani 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Arastirmada ornekleme 406 kisi dahil edildi. Katihmcilarin %51.5(n=207)’si erkek; %76.1(n=306)’s1 18-23
yas gurubunda; %58.5(N=235)’i Tip fakiiltesi dgrencisiydi. Diger verileri Tablo-1'de verilmistir. Olcek ve alt boyut
puanlari arasinda iligski varhginin incelenmesi sonucunda; zaman planlamasi anksiyete puanlari arasinda negatif
yonli zayif bir iliski (p<0,001; r=-0,244), depresyon (p<0,001; r-=0,178) ve stress (p<0,001; r=-0,169) puanlari
arasinda negatif yonli gok zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Zaman tutumlari puanlari ile zaman harcattiricilar
puanlari arasinda pozitif yonli ¢ok zayif bir iliski oldugu, anksiyete (p<0,001; r=-0,343), depresyon (p<0,001; r=-
0,351) ve stress (p<0,001; r=-0,257) puanlari arasinda negatif yonli zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Zaman
harcattiricilar puanlari ile anksiyete (p=0,850), depresyon (p=0,737) ve stres (p=0,619) puanlari arasinda anlamli
iliski olmadigi tespit edilmistir (tablo 2).




Il. Uluslararasi
Katiliml

I1l. Ulusal iy 8
Hekimlige HeQ N
Bitincil X® N
Yaklasim e e s
Kongresi

Katilimcilarin Demografik Bilgileri

N (%)
Cinsiyet
Kadin 195 (48,5)
Erkek 207 (51,5)
Yas
18-23 Yas 306 (76,1)
24-29 Yag 44 (10,9)
30-35 Yas 23 (5,7)
35+ Yas 29(7,2)
Bolim
Tip 235 (58,5)
Diger 167 (41,5)
Kaldiginiz Yer
Ev 224 (55,7)
Yurt 172 (42,8)
Diger 6(1,5)
Alkol
Alkol Kullaniyor 157 (39,1)
Alkol Kullanmiyor 245 (60,9)
Sigara
Sigara Kullaniyor 152 (37,8)
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Sigara Kullanmiyor 250 (62,2)

Tartisma-Sonug: Calismamizda zaman yénetiminin zaman planlama ve tutumlari alt 6lgegi ile depresyon, anksiyete
ve stess alt boyutlari arasinda negatif iliski saptanmistir. Ogrencilerin psikolojik yénden desteklenmesi igin
programlarin diizenlenmesi zaman ydnetimine pozitif etkisi olacagini diisiinmekteyiz.

Olgek ve Alt Boyut Puanlari Arasinda iligki Varliginin incelenmesi

Zaman Yonetimi  |[Zaman Yonetimi  [Zaman Yonetimi
Zaman
Zaman Planlamasi [faman Tutumiar - tncilar
DAS-21 Anksiyete r -0,244** -0,343** -0,009
DAS-21 Anksiyete p <0,001 <0,001 0,850
DAS-21 Depresyon r -0,178** -0,351** 0,017
DAS-21 Depresyon p <0,001 <0,001 0,737
DAS-21 Stres r -0,169** -0,257** 0,025
DAS-21 Stres p <0,001 <0,001 0,619

*p<0,05
Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Stres

Kaynakea

1. AlayS. Ve Kogak, S. (2002). Zaman Yénetimi Anketi: Gegerlilik ve giivenilirlik. Hacettepe Universitesi Egitim
Fakultesi Dergisi, 22(22), 9-13.

2. Yilmaz, O., Boz, H. Ve Arslan, A. (2017). DEPRESYON ANKSIYETE STRES OLCEGiNiN (DASS 21) TURKCE KISA
FORMUNUN GECERLILIK GUVENILIRLIK CALISMASI. Finans Ekonomi ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, Cilt-Say!
:2-2Y1l: 2017

3. Ural, A. Ve Kilig, G. (2006). Bilimsel arastirma siireci ve spsss ile veri analizi(2.Baski), Ankara: Detay
Yayincilk.
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Oksidatif Stres, Dna Hasari Ve Enflamasyonun Multipl Sklerozdaki Etkileri; Klinik Bir Bakis
Acisi

Hakan Beyaztas!, Mustafa Uzun?, Selman Aktas®, Eray Metin Giiler®

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali

2jstanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi

3saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali

4Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Biyokimya Ana
Bilim Dali

Giris-Amag: Multipl skleroz (MS), yetiskinlerde en yaygin travmatik olmayan ve etkisini merkezi sinir sisteminde
(MSS) gosteren ve ataklarla kendini belli eden kronik sinir sistemi hastaligidir. MS insidansi, hastaligin
sosyoekonomik etkisi ile birlikte diinya ¢apinda artmaktadir. Oksidatif stresin MS’te 6nemli bir rol oynadig 6ne
sUriilmistir. Bu galismada amacimiz; MS teshisi konulan hastalarda oksidatif stres, DNA hasari ve enflamasyon
biyobelirteglerinin hastaligin tedavisi, prognozu veya patolojisi icin 6nemini incelemektir.

Materyal-Yontem: 18-60 yas araliginda MS oldugu teshis edilen hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Serum Total
Antioksidan (TAS), Total Oksidan Seviyesi(TOS), Total Tiyol(TT) ve Natif Tiyol(NT) dizeylerini belirlemek igin
fotometrik yontemler kullaniimistir. Matematiksel hesaplamalarla oksidatif stres indeksi (OSl), disilfid diizeyi (DIS)
ve DIS/TT, DIS/NT ve NT/TT vyizdeleri hesaplanmistir. Enflamasyon biyobelirtegleri interlokin-1 beta(IL-1B),
interlokin-6(IL-6) ve timor nekroz faktori-alfa(TNF-a), ticari olarak satin alinan ELISA kitleri ile fotometrik
yontemlerle 6lglimstiir. DNA hasarini belirlemek igin Comet Assay yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Calismadan elde edilen verilere gére MS hastalarinda TOS, OSI ve DIS seviyeleri, DIS/NT ve DIS/TT
yuzdeleri saglk bireylere gore istatistiksel olarak anlamh yiksek bulunmustur (p<0,001) . Ayrica TAS, TT ve NT
dizeyleri saglikli kontrol grubunda, MS hastalarina gore daha yiksekti (p<0,001). MS hastalarinda IL-1B diizeyleri,
TNF-a, IL-6 dizeylerinin ve DNA hasari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh ve yiksek bulunmustur
(p<0,001).

Tartisma-Sonug: Oksidatif stresin, enflamasyonun veya DNA hasarinin MS hastalarinda artmasina bagli olarak, bu
parametrelerin hastaliktaki tedavi stirecinde yardimci olabilecek bir biyobelirteg olabilecegi diistiniimektedir.

Anahtar Kelimeler: merkezi sinir sistemi, multipl skleroz, oksidatif stres, reaktif oksijen tirleri, tiyol/disulfit
homeostazi
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Jun;28(3):193-205.
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COVID-19 Pandemisinde Postpartum Kadinlarin Depresyon ve COVID-19 Korkusunu Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi

Pinar Kumru?, Omer Sevfi Ekinci?, Arif Alperen Ozdamar?, Yavuz Selim Ozcan?, Mustafa Kilig?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amag: COVID-19 salgini 2019 yilinin son gilinlerinde ortaya ¢ikmis ve tim diinyayi etkisi altina almistir. Bu
hastalik 500 milyondan fazla insani etkilemis, 6 milyondan fazla kisinin 6liimiine neden olmustur (1). Pandeminin
erken evrelerinde hastaligin kontrolii igin uygulanan sosyal izolasyon, hastaligin bilinmezlikleri kisilerin ruh saghgini
olumsuz etkilemis; depresyon, anksiyete, korku ve uyku problemlerini arttirmistir (2,3). Pandemide kadinlar ve
gebeler hassas gruplardir. TiUm bunlarin yani sira dogum eylemi, fizyolojik olarak duygu durum degisikligine ve
psikiyatrik bozukluklara egilime sebep olabilir. Arastirmalara gére depresyon ve korku bozukluklarinin postpartum
donemde en sik gorilen psikiyatrik sorunlar oldugu bildirilmistir (4). Bu galismada, Covid-19 pandemisinde
postpartum kadinlarin depresyon ve Covid-19 korku diizeylerini ve riskli gruplari belirlemek amaglanmistir. Ayrica
Covid-19 korkusu ile postpartum depresyon arasindaki iliskinin ortaya koyulmasi amaglanmistir.

Materyal-Yontem: Arastirma Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatan postpartum
kadinlarla Aralik(2021)-Ocak(2022) tarihleri arasinda yapilmistir. Calismada yiiz ylize anket yontemi kullanildi.Ayrica
Covid-19 Korku Olcegi (CKO) ve Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi(EPDS) kullanildi (kesme degeri >13).
Veriler SPSS-17 paket programiyla analiz edildi.

Bulgular: Postpartum 251 kadin anketi tamamladi. Bunlarin 49'unda(%19,5) EPDS >13 saptandi. EPDS >13 orani esi
lise ve lizeri egitimi olanlarda, plasenta previa olanlarda ve CKO skoru yiiksek olanlarda daha fazla tespit edildi
(p=0.048,p=0,049,p<0.001). 3-4. doz asi olanlarda >13 EPDS tespit edilmemistir. CKO skoru ve EDPS arasinda zayif
ve pozitif korelasyon saptandi(r=0.276,p<0.001). EPDS =213 riskini bagimsiz etkileyen risk faktorlerini
degerlendirmek igin yapilan multivariate lojistik regresyon analizinde; COVID-19 Korkusu’nun bagimsiz bir risk
faktérii ayrica rutin antenatal kontrollerini diizenli yaptirmanin koruyucu faktér oldugunu tespit ettik. CKO
skorunun EDPS 213’(i 6ngérme performansi ROC analizi ile degerlendirildi. COVID-19 korku skoru >18 alindiginda
sensitivite, spesifisite, PPV ve NPV degeri sirasi ile %63.3, %53.0, %24.6 ve %85.6 tespit edildi. CKO skoru ev
hanimlarinda, IVF ile gebe kalanlarda, plasenta previa olanlarda daha yiksek bulunmustur
(p=0.007,p=0.021,p=0.012) Ayrica CKO skoru; VKi (r=0.159,p=0.012) ve es yasi(r=0.276,p< 0.001) ile zayif ve pozitif
korelasyon gosterdi.
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Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Katihmeilarin Meslek Gruplarinm Katiimeilarin Gelir Diizeyinin
Yiizdece Dagilimu Yiizdece Dagilum
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Katihmeilarmn Eslerinin Egitim Diizeyi
Katihmcilarin Egitim Diizeylerinin
Yiizdece Dagilim
o 25 45 67,5 90
W EVET B HAVIR
EPDS Skoru ve Parametrelerin lligkisi
Demografik Parametrelerin EPDS Puani ile iligkisi Gebelikte Yaganan Durumlarin EPDS Puani ile iliskisi
EPDS<13 EPDS>13 p-value EPDS<13 EPDS>13  p.value
Yas Grubu 0,186 | Spontan Preterm Dogum
18-24 40(%87.0) 6(%13) Evet 18(81,8) 4(18,2) 1
25-29 58(%80.6) 14(%19.4) Hayir 184(80,3) 45(19,7)
30-34 57(%73.1) | 21(%26.9) Cogul Gebelik
35< 47(%85.5) 8(%14.5) Evet 10(83,3) 2(16,7) 1
éﬁrenim Durumu 0,986 | Hayir 192(80,3) 47(19,7)
Tlkokul 35(%81.4) 8(%18.6) SP Membran Riiptiirii
Ortaokul 114(%80.3) | 28(%19.7) Evet 9(75,0) 3(25,0) 0,708
Lise ve Lisans 53(%80.3) | 13(%19.7) Hayir 193(80,8) 46(19,2)
Meslek 0,762 | Gebelik HT
Ev Hamimi 151(%81.2) | 35(%18.8) Evet 31(77,5) 9(22,5) 0,604
Memur 25(%83.3) 5(%16.7) Hayir 171(81,0) 40(19,0)
Isei 7(%77.8) 2(%22.2) Hellp Sendromu
Serbest Meslek 19%73.1)  7(%26.9) Evet 1(50,0) 1(50,0) 0,353
Gelir Diizeyi 0,111 | Hayir 201(80,7) 48(19,3)
Diigiik 49(%74.2) | 17(%25.8) GDM
Orta 148(%83.6) | 29(%16.4) Evet 31(75,6) 10(24,4) 0,39
Yiiksek 5(%62.5) 3(%317.5) Hayir 171(81,4) 39(18,6)
Aile Tipi 1 FGR
Cekirdek Aile 182(%80.5) | 44(%19.5) Evet 14(87,5) 2(12,5) 0,745
Genis Aile 20(%80.0) | 5(%20.0) Hayir 188(80,0) 47(20,0)
Calisma Durumu 0,973 | Dekolman
Evet 49(%80.3) 12(%19.7) Evet 6(85,7) 1(143) 40
Hayir 153(%80.5) | 37(%19.5) Hayir 196(80,3) 48(19,7)
Akraba Evliligi 0,82 | Plasenta Previa*
Evet 40(%81.6) 9(%18.4) Evet * 4(50,0) 4(50,0)* 0,049*
Hayir 162(%80.2) | 40(%19.8) Hayir 198(81,5) 45(18,5)
Katihmcilarin Saghk Ozellikleri ve PP depresyon Iliskisi Anemi
EPDS<13 E| p.value Evet 31(88,6) 4(11,4) 0,193
Gebelik Tipi Hayrr 171(79,2) 45(20,8)
Spontan 189(80,8) 45(19,2) 0,751 Bu Gebelikte Bir Obstetrik Risk
IVF 13(76,5) 4(23,5) Yasama Durumu
Gebelikte Sigara Evet 92(78,6) 25(21,4) 0,491
Evet 25(80,6) 6(19,4) 0,98 Hayrr 110(82,1) 24(17,9)
Hayir 177(80,5) 43(19,5)
Kronik Hastahk EPDS<13 EPDS=>13  p.value
Evet 42(77.8) 12(22,2) 0,572 Evlilik Yag1 74£5,5 7,8£5,6 0,564
Hayir 160(81,2) 37(18,8) Es Yas1. 33,9+6,2 334454 0,736
Onceki Geb. Riski Eg Egitim 0,048
Evet 49(76,6) 15(23,4) 0,36 Ik 34 (85) 6 (15)
Hayir 153(81,8) 34(18,2) Orta 124 (83,8) 24 (16,2)
Rutin Geb. Kontrolii Lise ve Ustii 44 (69.8) 19 (30,2)*
Evet 191(81,6) 43(18,4) 0,11
Hayir 11(64,7) 6(35,3)
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Covid-19 Korku Olcegi Puani ve Parametrelerin iligkisi

Covid-19 Korku Olgegi Puani ve Parametrelerin iliskisi

Median (min. - Median (min. -

Mean + SD max.) p value Mean + SD max.) p value
Gebelik Tipi Bu gebelikte olan risk
IVF 22,6+6,7* 24(10-33) 0,021  Evet 19,7+6,8 19 (7 - 35) 0,12
Spontan 18,8+6,8 18(7-35) Hayir 18,4+6,8 18 (7 -35)
Sigara (Gebelikte)
Evet 18,7+8,1 18(7-35) 0,717 ' Spontan preterm dogum
Hayir 19,1+6,6 19(7-35) Evet 19,0 £ 6,6 17 (7 - 33) 0,919
Kronik Hastahik Hayir 19,0 + 6,9 19 (7 - 35)
Evet 20,5+6,5 20,5(7-35) 0,062
Hayir 18,6+6,9 18(7-35) Cogul gebelik
Onceki Gebelik Riski Evet 22,1+6,7 21 (14 -35) 0,149
Evet 19,24+8,3 19,5(7-35) 0,965 Hayir 18,9+6,8 18 (7 - 35)
Hayir 19,0+6,3 18,0(7-35)
Rutin Gebelik Kontrolii PPROM
Evet 19,2+6,9 19(7-35) 0,216  Evet 20,8 +6,5 20,5 (11-31) 0,352
Hayir 17,1+6,3 15(8-28) Hayir 18,9+6,8 18 (7 - 35)

Median (min. -

WD £ 81D max.) ¢ DV Gebelikteki hipertansif hastahk
Dogum Sekli Evet 19,1 +£6,9 19,5 (7 - 35) 0,762
NSD 18,9+6,3 18 (7 - 35) 0,873  Hayir 19,0+ 6,8 18 (7 - 35)
C/S 19,1 +7,0 19 (7 - 35)
C/S endikasyonu HELLP sendromu
Primer C/S 19,5+6,5 19 (7 - 35) 0,525  Evet 26,5+2,1 26,5 (25 - 28) 0,096
Miikerrer C/S 18,8+73 19 (7 -35) Hayir 19,0+ 6,8 18 (7 - 35)
C/S sekli
Acil 18,0+ 6,8 18 (7-33) 0,171 Gestasyonel diyabetes mellitus
Elektif 19,8+74 19 (7 - 35) Evet 20,2+7,9 19 (7 - 35) 0,299
Fetal cinsiyet Hayir 18,8 + 6,6 18 (7 - 35)
Kiz 19,3+6,8 19 (7-35) 0,525
Erkek 18,8 £ 6,8 18 (7 - 35) Fetal gelisim kisirhihg
YDYB giris Evet 17,6 6,2 16,5 (7 - 28) 0,465
Evet 19,0 + 6,9 18 (7 - 35) 0,98 Hayir 19,1 +£6,9 19 (7 - 35)
Hayir 19,0 £ 6,5 19 (7 - 33)

Median (min. - Dekolman plasenta

Mean=ESD o) DL Evet 186+61  19(8-28) 0,992
As1 olma durumu Hayir 19,0+£6,9 18,5 (7 - 35)
Evet 19,8 6,8 19 (7-35) 0,096
Hayir 18,3+ 6,8 18 (7-35) Plasenta previa
As tipi Evet 253£61%  245(18-33)
Biontech 20,1+6,9 20 (7-35) 0,406 V¢ » =0 » 0,012*
Sinovac 18,6 + 6,1 19 (7-33) Hayir 18,8 +6,8 18 (7 - 35)
As1 dozu
1. doz 19,3 +5,6 18,5 (10 - 31) 0,582  Anemi
2. doz 20,1+74 20,5 (7 -35) Evet 19,4 £ 6,6 20 (8-33) 0,568
3.doz 19,2+5,6 18 (13 -31) Hayir 19,0 +6,9 18 (7-35)
4. doz 17,0+ 7,1 17 (12-22)

Tartisma-Sonug: COVID-19 pandemisinde savunmasiz olan postpartum kadinlarda depresyon, anksiyete ve korku
gibi psikolojik sorunlarin arttigi bildirilmistir (5,6,7,8). Arastirmamiz PPD icin plasenta previa ve yiiksek CKO skoruna
sahip olanlarin yiksek riskli ve diizenli antenatal kontrollerini yaptiranlarin disik riskli oldugunu gostermistir.
Ayrica IVF ile gebe kalanlar ve ev hanimlari yiiksek CKO skoruna sahiptirler. Anne ve cocuk saghgi hizmet sunucular
pandemide fiziksel morbiditeyi 6nlemenin yani sira ruh saghgini da korumak igin halk saghgr eylem plani
hazirlarken, riskli olan bu odak gruplari g6z 6niinde bulundurmalidir. Ayrica pandemide gebelerin rutin antenatal
bakima erisimleri ve asi uygulamalarinin desteklenmesi fiziksel saglik yaninda ruh sagligi igin de 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 Korkusu, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon, Lohusa, Postpartum Depresyon
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Depresif Bozuklugu Olan Bireylerde Nomofobi Yayginligi, Umutsuzluk ve Yalnizligin Sosyal
Medya Bagimhihg ile iliskisinin incelenmesi

Ozgiir Maden?, Ebru Kale?, Orhan Mirza Cebecioglu?, Selahattin Akkus®, Emircan Arikan?, Eray Baris®, Sarah Awad?

1SBU, istanbul Sultan Abdiilhamid Han SUAM, Dahili Tip Bilimleri Bslimii, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2SBU, Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas SUAM
3SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Gilnlimuizde sosyal medya aracihigl ile iletisimin artmasi, cep telefonlarinin giinlik yasamda
vazgecilmez bir yeri olmasina neden olmustur. Birey sosyal medya kullanimina ydnelik isteklerine engel
olamadiginda sosyal medya bagimliligi ortaya ¢ikabilmektedir(1). Sosyal medya bagimliligi ya da sorunlu kullanimi,
daha yiiksek depresyon ve kaygi dizeyleri ile iligkilidir (Seabrook vd., 2016). Uluslararasi literatir incelendiginde;
yuritilen bazi calismalarda, depresyonun patolojik internet kullaniminin gelisiminde 6nemli bir etken oldugu tespit
edilmistir. internet bagimlisi olan bireylerde depresyon hali bulgulanmis ve depresyon ile internet bagimlhg
arasinda glgla bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir(2). Arastirmamizin yapilis amaci; glinimuizde yayginlig artmakta
olan nomofobi ile sosyal medya bagimliligi, umutsuzluk arasindaki baglantiyi ve depresif bozukluk klinik tanisinin bu
baglanti Gzerindeki etkilerini ortaya koymaktir.

Materyal-Yontem: Bu calisma subat ayi igerisinde, ¢evrimigi hazirlanan veri toplama formu yolu ile, 248 kisinin
katiimlari ile gerceklestirilmistir. (Bu calisma Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan onay almistir, sayi: E-46418926-050.99--101300) Arastirmanin evreni: Depresif bozukluk klinik tanisi
almis hasta bireyler ve saglikh bireylerdir. Calisma 6ncesi 6rneklem biyuklGgini belirlemek amaciyla yapilan giig
analizinde ANOVA testi igin etki blyuklGga = 0.25, yanilma dizeyi (o) = .05 ve gii¢ (1-B) = .80 alindiginda 6rneklem
blyukligli 190 olarak hesaplanmistir. Arastirmada katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan 17
sorudan olugan kisisel bilgi formu, Turkge gegerlilik ve givenilirlik ¢alismalari yapilmis olan (3-6), 41 maddeden
olusan “Sosyal Medya Bagimlihg Olgegi”, 20 maddeden olusan “Nomofobi Yayginligi Olcegi”, 20 maddeden olusan
“UCLA Yalnizlik Olgegi” ve 20 maddeden olusan “Beck Umutsuzluk Olcegi” kullanilmistir.Nicel degiskenler ortalama
ve standart sapma, nitel degiskenler frekans ve ylizde degerleri ile rapor edilecektir. Degiskenlerin dagihmi Shapiro
Wilk testi ile incelenecektir. Normal dagilan degisken gruplari One-Way ANOVA ve Bagimsiz Ornek T testi, normal
dagilmayan degisken gruplari arasindaki fark Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U testleri ile incelenecektir.
Kategorik degiskenler arasindaki bagimlilk Ki-Kare testi kullanilarak incelenecektir. iki degisken arasindaki iliski
(normal dagihm gosteren degiskenlerde) Pearson veya Spearman Korelasyon testi (normal dagihm gdéstermeyen
degiskenlerde) ile incelenecektir. Yaniima diizeyi testlerde a=.05 olarak alinacaktir. p degeri, .05 olarak alinacaktir.
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Bulgular: Bulgulara tablolarda yer verilmistir.

Tablo 1

Tablo 1: Hastalara ait tanimlayici bilgiler

Degiskenler Frekans(n) | Yiizde(%)
65 9 3,6
18-25 69 27,8
Hasta Yas1 25-35 54 21,8
35-45 50 20,2
45-55 50 20,2
55-65 16 6,5
Cinsiyet Erkek 125 50,4
Kadin 123 49,6
ilkokul 22 8,9
Universite 126 50,8
" Lise 75 30,2
Egitim Durumu
Okuryazar 4 1,6
Okur Yazar Degil 2 0,8
Orta Okul 19 7,7
Bekar 91 36,7
. Bosanmig 20 8,1
Medeni Durumu Dul 28 113
Evli 109 44
Emekli 36 14,5
Ev Hanimi 44 17,7
Mesleki Durumu isci 77 31
Memur 33 13,3
Ogrenci 58 23,4

Tablo 1 (devami)

Diisiik 88 35,5
Gelir Duizeyi Orta 81 32,7
Yiiksek 79 31,9
Koy 173 69,8
Yasadigi Yer ilge 58 23,4
il 17 6,9
Cekirdek Aile 165 66,5
Aile Tipi Genis Aile 36 14,5
Pargalanmis Aile 47 19
Arkadag ile 102 41,1
Sorun Paylagsma durumu Aile ile 84 33,9
Paylasmiyor 62 25
Kronik Hastalik durumu Var i 37,9
Yok 154 62,1
Ailede Psikiyatrik hastalik Var 67 27
oykusi Yok 181 73
Var 123 49,6
Sigara Kullanimi
Yok 125 50,4
Alkol Kullanimi Var 106 42,7
Yok 142 57,3

Tablo 2
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Tablo 2: Olgek sonuglarinin iliskilendirilmesi

. Nomofobi
Olgekler Yok Hafif Orta Asiri P
Bagimlilik yok | 4(%6,1) | 24(%36,4) | 35(%53) 3(%4,55)
Sosyal Medya Az bagimli 0(%0) | 11(%16,3) | 52(%77,6) | 4(%6) 0.001
Bagimlilik Olgegi Orta bagimh 0(%0) 6(%9) 54(%80,6) | 7(%10,4) !
Yiiksek bagimli 0(%) 0(%) 16(%33,3) | 32(%66,7)
| 0(%0) | 5(%13,5) | 29(%78,4) | 3(%8,1)
Beck U Hafif 1(%1,2) | 8(%9,5) | 65(%77,4) | 10(%11,9) 0,002
Olgegi Orta 2(%3,1) | 10(%15,6) | 34(%53,1) | 18(%28,1) '
siddetli 1(%1,6) | 18(%28,6) | 29(%46) | 15(%23,8)

Tartisma-Sonug: Nomofobi diizeyi asiri olarak tespit edilen grubun sosyal medya bagimliligi 6lgegindeki sonucu da
yiksek bagiml olarak tespit edilmis olup (32(%67)) nomofobi ile sosyal medya bagimliligi arasinda yiiksek dereceli
bir iliski bulundugu saptanmistir. Nomofobi diizeyleri orta olarak tespit edilen bireylerde sosyal medya bagimlilig
dizeyinin de orta olarak tespit edilmesi, seviyelerin birbirine gére konumunun es yonli paralellikle seyrettigi
anlamina gelmektedir. Nomofobi diizeyi yiiksek olan bireylerde umutsuzluk diizeyinin orta 18(%28) ve siddetli
15(%23,8) oldugu gorilmistir. Arastirma gorsel aciklamalarla desteklenmistir.

CGalismamizi destekleyen gesitli arastirmalar

QO BABAYIGIT ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan, nomofobi yayginligi, saldirganlik ve
ofkenin sosyal medya bagimliligr ile iligkisini inceleyen arastirmada; KKTC de yasamakta
olan 18-65 yas arasindaki bireylerde nomofobi yayginligi 6lgtilmis ve bu bireylerin
nomofobi yayginligi %54.1 olarak tespit edilmistir. Bu arastirmada, tespit edilen diger
verilere goére; sosyal medya bagimliliginin giin gegtikge artmasinin nomofobi olusumunda
tetikleyici bir etken olabilecegi sonucuna varilmistir(1).

QO GEZGIN ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan, nomofobi seviyeleri ile internet
bagimliligi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmada; 9. ve 12. sinif lise 6grencilerinde
nomofobi yayginligi ve internet bagimliligi 6l¢tilmis ve bu bireylerin nomofobi seviyeleri
ortalamanin tizerinde bulunmustur. Sonug olarak ilgili arastirmada internet bagimlilig
duzeyi ile nomofobi diizeyleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur(7).

0 GEZGIN ve arkadaglari (2018) tarafindan yapilan, adolesan gagindaki bireylerde nomofobi,
yalnizlik, akilli telefon ve mobil internet kullanimi arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmada
bulgular; katilimcilarin nomofobik davranis diizeylerinin orta seviyede oldugunu
gostermistir. Sonug olarak nomofobi ile yalnizlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur ve bireylerin yalnizliginin, nomofobi diizeylerinin artigina yol actigi tespit
edilmistir(8).

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Depresyon, Nomofobi, Sosyal Medya, Umutsuzluk, Yalnizlik

Kaynakea

1- Babayigit A., Buran A., Emre Miezzin E., Cakici M., Fatmaogullari, T. (2019). KKTC'de nomofobi yayginligi,
saldirganlik ve 6fkenin sosyal medya bagimliligi ile iliskisinin incelenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi; 20(6zel
sayl1.1):87-90.

2- Balcy, S., Baloglu, E. (2018). Sosyal Medya Bagimliligi ile Depresyon Arasindaki iliski: “Universite Gencligi Uzerine
Bir Saha Arastirmasi”. Galatasaray Universitesi iletisim Dergisi. 10.16878/gsuilet.500860.
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3- Tutgun-Unal A., Deniz L. (2015). Development of the Social Media Addiction Scale. Online Academic Journal of
Information Technology, 6(21), 51-70. doi: 10.5824/1309-1581.2015.4.004.x.

4-Yildirim C., Sumuer E., Adnan M., Yildirim S. A growing fear: Prevalence of nomophobia among Turkish college
students. INFORMATION DEVELOPMENT, cilt.32, sa.5, ss.1322-1331, 2016.

5- Demir, A. (1989). UCLA Yalnizlik Olcegi'nin gecerlik ve giivenirligi. Psikoloji dergisi, 7(23), 14-18.

6- Seber G., Dilbaz N., Kaptanoglu C. ve Tekin D. (1993). Umutsuzluk 6lcegi: Gegerlilik ve gilivenirligi. Kriz Dergisi,
1(3), 139-142.

7- Gezgin, D.M., Cakir O. & Yildirim, S. (2018). The relationship between levels of nomophobia prevalence and
internet addiction among high school students: The factors influencing Nomophobia. International Journal of
Research in Education and Science (IJRES), 4(1), 215-225. DOI:10.21890/ijres.383153.

8- Gezgin D.M., Hamutoglu, N.B., Sezen-Gultekin, G. & Ayas, T. (2018). The relationship between nomophobia and
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Yayin No: S5-098

Kisilik Tiplerine Gore Yalnizhigin incelenmesi
Filiz izci®, Barkin Kaan Akinci?, Emre Giirel?, Biisra Yaka?, Ali Engin Karadere?, Zeynep Ciloglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Erenkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Dahili Tip Bilimleri Bolimi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amag: Yalnizlik, kisinin sosyal ve duygusal olarak desteklenip desteklenmedigini veya sosyal hayatindan
memnun olup olmadiginin degerlendirilmesini iceren “6znel sosyal izolasyon deneyimi” olarak tanimlanmaktadir
(1). Duygular kisilige bagl olarak sekillenir. Kisilik kavrami en genel ifade bigimiyle, ferdin yasama bigimidir. Nasil
kaltdr, bir toplumun yasama tarzini gésteriyorsa, kisilik de bir ferdin yasama tarzini ifade etmektedir (2). Kisilik ve
yalnizlik diizeyi arasindaki iliskiyi arastirmak hedeflenmektedir.

Materyal-Yontem: Bu ¢alisma 10.12.2021-15.01.2022 tarihleri arasinda, ¢evrimici ortamda hazirlanan veri toplama
formu aracihigi ile 452 kisinin katilimi metodu ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin evreni Tirkiye'de yasayan bilissel
ve mental kisithligi olmayan 18 yas Ustii bireylerdir. Anket formu 3 bélimden olusmaktadir. ilk bélimde
Sosyodemografik anket, ikinci bolimde 12 soruluk Myers-Briggs tarafindan gelistirilen kisilik tipi testi, Gg¢linci
boliimde ise Russell ve ark.(1978) tarafindan gelistirilen yalnizlik 6lgegi kullaniimistir.

Bulgular: Cinsiyet kategorileri arasinda yalnizlik puanlari bakimindan anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir
(p=0,137). Yas kategorileri arasinda anlamh farklilik oldugu (p=0,036) ve 25-34 yas arasindaki katihmcilarin diger
katiimcilara goére daha disiik puanlara sahip oldugu tespit edilmistir. ice doéniik katilimcilarin disa déniik
katihmcilara gore daha yiksek puanlara sahip oldugu (p<0,001) saptanmistir. Bireylerin sezgisel ya da gézlemci
olmalari (p=0,646), hisseder ya da disinir olmalari (p=0,636) ile yargilayici ya da algilayici olmalari (p=0,479)
durumlari arasinda 6lgek puanlari bakimindan anlamli farkhhk olmadigi bulunmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

f (%)

Cinsiyet

Erkek 175 (40,3)

Kadin 259 (59,7)
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Yas

18-24 Yas arasi

368 (84,8)

25-34 Yas arasi

31(7,1)

35 Yas ve uzeri

35(8,1)

Tablo 2. Katiimcilarin Kisilik Tiplerine Gére Dagilimlari

f (%)
ice_disa_doniik
ice déniik 203 (46,8)
Disa doniik 231 (52,2)
Sezgisel_gozlemci
Sezgisel 263 (60,6)
Sag duyu 171 (39,4)
Dislndr_hisseder
Hisseder 178 (41)
Diistinir 256 (59)
Yargilayici_algilayici
Yargilayici 199 (45,9)
Algilayic 235 (54,1)

Tablo 3. Katiimcilarin UCLA Yalnizlik Olgegi Puan Ortalamalari

UCLA yalnizlik 6lgegi

40,47+9,71




Il. Uluslararasi
Katiliml

Hekimlige H N
Bitiincil Cy { ONn
Yakla§ I m HamidlyeStudents Congress gy perkeze Alan Kongre
Kongresi

Tablo 4. Demografik degisken kategorileri arasinda yalnizlik puanlari arasinda karsilagtirmalar

Yalnizlik
Xt
I F/t p

Erkek 41,31+9,98

1,489" 0,137
Kadin 39,9+49,5
18-24 Yas arasi 40,64+9,92
25-34 Yas arasi 36,42+8,96 3,364F 0,036*
35 Yas ve lzeri 42,23+6,95

*p<0,05 F: Tek yonlii Anova hesap degeri t: Bagimsiz 6rneklem t testi hesap degeri

Tablo 5. Kisilik tipi kategorileri arasinda yalnizlik puanlari bakimindan karsilastirmalar

Yalnizlik
X*
i t ;
ice DéNiik 43,1249,64
— 5,514 <0,001*
Disa doniik 38,1349,17
Sezgisel 40,29+9,59
- -0,459" 0,646
Sag duyu 40,73+9,91
Hisseder 40,73+10,36
—— 0,474t 0,636
Dusunar 40,2849,25
Yargilayici 40,82+10,16
0,708" 0,479
Algilayic 40,1619,32

*p<0,05 t: Bagimsiz orneklem t testi hesap degeri

Tartisma-Sonug: Kisilik tipleri ve cinsiyet faktorlerine gore yalnizhigl inceledigimiz bu ¢alisma sonuglarina gore,
cinsiyet kategorileri, bireylerin sezgisel ya da gézlemci olmalari, hisseder ya da diisiiniir olmalari ile yargilayici ya da
algilayici olmalarn arasinda oOlgek puanlari bakimindan anlamli farklihk olmadigi bulunmustur. Yas kategorileri
arasinda anlamh farkhlik oldugu ve 25-34 yas arasindaki katilimcilarin diger katilimcilara gore daha duasiik yalnizlik
puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica ige déniik katihmcilarin disa donik katihmcilara gére daha yiiksek
puanlara sahip oldugu saptanmistir. Yasin yalnizlik dizeyine etkisinin incelendigi bir arastirmada, yas arttikca
yalnizlik diizeyinin azaldigi belirlenmistir (4). 1980 yilinda yapilan bir baska ¢alismada ise cinsiyete gére yalnizlik
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puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada disaddnik kisilerin
yalnizlik skorlarinin diger bireylere gore daha disiik oldugu ortaya ¢ikmistir (5). Yalnizlik gok ciddi saglik sorunlarina
yol agabilmesine ragmen bu konudaki arastirmalarin bir bolimu birbiriyle gelisir niteliktedir. Bizim arastirmamizda
cinsiyete gore yalnizlik puanlarinda anlamli bir sonu¢ bulunamamasina ragmen bu bulgumuzla ¢elisen arastirmalar
literatlirde mevcuttur (3). Yas ve yalnizlik bakimindan ise 25-34 yas araliginin yalnizlik skorlari anlamli sekilde disik
olup literatiirde bu bulguya sahip baska bir arastirma bulunmamaktadir. Sonug olarak yalnizligin; kisilik tipleri, yas
ve cinsiyete gore incelenmesi konusu literatiirde ¢ok zengin sonuglar barindirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Jung, MBTI, Myers-Briggs, UCLA

Kaynakea

1-) Golden, J., Conroy, R. M., Bruce, I., Denihan, A., Greene, E., Kirby, M., & Lawlor, B. A. (2009). Loneliness, social
support networks, mood and wellbeing in community-dwelling elderly. International journal of geriatric psychiatry,
24(7), 694-700.

2-) Uziim, B. & Ucgkun, S. (2019). POST MODERN BiR METAFOR: KUANTUM ORGANIZASYONLAR VE KUANTUM
LIDERLIK . The Journal of Social Science, 3 (5), 80-90 . DOI: 10.30520/tjsosci.487853

3-) Op het Veld LP, van Rossum E, Kempen Gl, de Vet HC, Hajema K, Beurskens AJ. Fried phenotype of frailty:
crosssectional comparison of three frailty stages on various health domains. BMC Geriatr 2015; 15: 77.

4-) Orzeck T, Rokach A. Men who abuse drugs and their experience of loneliness. Eur Psychologist 2004;9:163-9.

5-) Russell, D., Peplau, L. A., & Cutrona, C. E. (1980). The revised UCLA Loneliness Scale: Concurrent and
discriminant validity evidence. Journal of Personality and Social Psychology, 39(3), 472-480.
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Yayin No: SS-099

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Standart Egitim Sonrasi Direkt Laringoskopi ve Video
Laringoskopi Basarisinin Karsilastiriimasi

Hatice Kiibra Erdogan?, Nagihan Sen?, Zeynep KerkiikliZ, Meryem Evli2, Sena Nur Ates?, Somood Badwan?, Erdem
Cevik!

Yistanbul 2. Abdulhamithan Egitim ve Arastirma Hastanesi
2jstanbul Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amag: Entiibasyon, hava yolu kontrollinii saglayamayan ya da soluk alip verme islemini gerceklestiremeyen
hastalara uygulanan endotrakeal tlp adi verilen ince bir tlpin agizdan solunum yoluna dogru ilerletilmesi
islemidir. Direkt laringoskopi; hastalarin laringeal yapilarini degerlendirmek ve gerekli durumlarda tedavi amagh
girisimlerde bulunmak igin yapilan islemdir. Video laringoskop hava yolu tiipliniin ucuna fiber optik cismin eklendigi
versiyondur, ayrilabilir bir LCD ekrana sahiptir. Biz bu ¢alismada endotrakeal entiibasyonda DL ve VL cihazlarinin
hem normal hem de zorlu havayolunda entiibasyon basarisini, entlibasyon siresini, kullanici memnuniyetini
karsilastirmayi amagladik.

Materyal-Yontem: Calismamiz i¢in gonalli katihm saglayan daha 6nceden endotrakeal entlibasyon egitimi almamis
21 tane 3 ve 4.sinif tip fakiltesi 6grencisiyle birlikte 2 saatlik teorik egitim ve ardindan katilimcilarin cihazlarla
maketler Gzerinde pratik yapabilecegi uygulamali egitim planladik. Pratik egitimde her bir gondlliniin en az 10
basarili direkt laringoskopi ve 10 basarili video laringoskopi yapabilecek sekilde pratik egitim gergeklestirdik. Bu
pratik egitim tamamlandiktan sonra ertesi gin génilliilere 4 farkli istasyonda DL normal hava yolu, DL zorlu hava
yolu, VL normal hava yolu ve VL zorlu hava yolunda girisim yaptirildi. 30 saniye igerisinde kisi basarisiz olursa tlpu
cikarip yeniden baslamasi istendi ve 2 dakika igerisinde hava yolu saglanamamasi halinde basarisiz hava yolu olarak
kayit edildi. Goniillilerin islem zorlugu ve memnuniyet derecesi VAS 6lgegi kullanilarak her bir istasyon igin ayri ayri
yapildi.

Bulgular: Calismaya 20 tip fakiiltesi 6grencisi katilmistir. Katihmcilarin 9’u kadin 12’si erkek, 8’i uluslararasi tip
Ogrencisi 13’0 Hamidiye tip fakdiltesi 6grencisidir. Katihmcilarin yas ortalamasi 20,95+1,024'tiir. Entiibasyon siiresi
acisindan DL'nin normal ve zor havayolunda VL ile karsilastiriimasi, DL ve VL'nin entiibasyon siiresinin normal ve
zor havayolunda karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. ilk gecis basarisina
baktigimizda DL normal havayolunda %85, DL zor havayolunda %95, VL normal havayolunda %100 ve VL zor
havayolunda %95 tespit edilmistir. Katilimcilarin yapilan uygulamalarin zorluk derecesini degerlendirmesine gore
VL normal havayolu ile zor havayolu karsilastirmasinda VL ile normal havayolunda entiibasyon katilimcilara gore
daha kolay bulundu.
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Entlibasyon siresinin karsilastirilmasi

1.ENTUBASYON SURESI KARSILASTIRILMASI

DEGISKENLER |MEDYAN MIN-MAX |IQR (75-25) P

DLNHY 11,7650 (6,50-86,24) 16,0225 0,717
VLNHY 13,9750 (7,59-28,84) 7,2275 0,717
VLZHY 13,6050 (8,58-29,58) |7,7525 0,099
DLZHY 11,3250 (5,96-52,69) 4,725 0,099
VLNHY 13,9750 (7,59-28,84) |7,2275 0,940
VLZHY 13,6050 (8,58-29,58) |7,7525 0,940
DLNHY 11,7650 (6,50-86,24) 16,0225 0,526
DLZHY 11,3250 (5,96-52,69) 4,725 0,526

DLNHY: Direkt laringoskopi normal havayolu, VLNHY:
Video laringoskopi normal havayolu, DLZHY: Direkt
laringoskopi zor havayolu , VLZHY: Video laringoskopi zor
havayolu, IQR: Ceyreklikler arasi fark

Uygulama memnuniyetti karsilastirilmasi

uygulama memnuniyeti karsilastiriimasi

DEGISKENLER |MEDYAN MIN-MAX  |IQR P

DLNHY 13,5000 (,00-79) 27,5000 (0,862
VLNHY 21,0000(,00-66,00) 26,5000 (0,862
VLZHY 29,5000(,00-73,00) 32,7500 0,672
DLZHY 28,5000 ( ,00-85,00) 31,7500 (0,672
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VLNHY 21,0000(,00-66,00) 26,5000 (0,198
VLZHY 29,5000(,00-73,00) 32,7500 |0,198
DLNHY 13,5000 (,00-79) 27,5000 (0,177
DLZHY 28,5000 ( ,00-85,00) 31,7500 (0,177

DLNHY: Direkt laringoskopi normal havayolu, VLNHY:
Video laringoskopi normal havayolu, DLZHY: Direkt
laringoskopi zor havayolu , VLZHY: Video laringoskopi zor
havayolu, IQR: Ceyreklikler arasi fark

Katihmcilarin uygulama zorlugu degerlendirmesi

Katilimcilarin uygulama zorlugu degerlendirmesinde gruplar arasi karsiklastirma
DEGISKENLER MEDYAN (MiN-MAX) IQR p
DLNHY 97,50(19,00-100,00) 10,5 0,529
VLNHY 98,50(70,00-100,00) 9,5 0,529
VLZHY 93,00(50,00-100,00) 21,20 0,177
DLZHY 97,00(59,00-100,0) 25 0,177
VLNHY 98,50(70,00-100,00) 9,5 0,004
VLZHY 93,00(50,00-100,00) 21,20 0,004
DLNHY 97,50(19,00-100,00) 10,50 0,737
DLZHY 97,00(59,00-100,0) 25 0,737
DLNHY: Direkt laringoskopi normal havayolu, VLNHY: Video laringoskopi normal havayolu,
DLZHY: Direkt laringoskopi zor havayolu , VLZHY: Video laringoskopi zor havayolu, IQR:
Ceyreklikler arasi fark
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Tartisma-Sonug: Biz calismamizda hipotezimizin aksine VL'nin DL'ye entiibasyon siiresi ve basarisi agisindan
UstlnlGgina saptayamadik. Bizim galismamizin en dnemli kisitliligi ise érneklem sayisinin yetersiz olusu, pratik
egitimlerde ve c¢alisma aninda ayni maketlerin kullanilmasi ve zor havayolu olusturulurken sadece servikal
immobilizasyon yapilarak diger zor havayolu durumlarinin simiile edilmemis olmasidir. Sonug olarak ¢alismamizda
VL'de ilk gegis basarisi daha iyi olsa da entlibasyon siiresi ve memnuniyet agisindan DL ve VL normal ve zor
havayolu gruplarinda fark yaratmadigi gorilmustur.

Anahtar Kelimeler: direkt laringoskopi, video laringoskopi, zor havayolu, normal havayolu, entiibasyon
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Yayin No: S5-100

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesine Bagvuran Kadin
Hastalardaki Pap Smear Testi Anormalliklerinin ve HPV Pozitifliginin Yiizdelerinin Arastiriimasi

Nilay MURATOGLU?, Murat APi!, Mihriban Erva YILDIRIM?, Noor KANAN?

'SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
2SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amag: Human Papilloma Virlis (HPV), yassi epitel hiicre ¢ekirdeginde replikasyon gosteren, gift sarmalli DNA
iceren, sferik protein bir kapside sahip, zarfsiz bir virlistlir. HPV konakgl hiicre iginde sentezledigi onkojenik
proteinler ile malign transformasyona yol agmaktadir.(Tlrkiye Klinikleri,2009).(1) Bu arastirma ile Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklari EAH ne basvuran kadin hastalardaki pap-smear testi anormalliklerinin ,HPV (+) olan
hastalarin ylizdelerinin ve hangi HPV tirlerinin pozitif oldugunun saptanmasi amaglanmaktadir.

Materyal-Yontem: Bu arastirma 2020 ve 2021 yillarinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne basvuran,pap smear ve HPV testi yapilan kadinlarin patoloji sonuglari Gizerinden yapilmis
retrospektif bir arastirmadir. Arastirmada 1499 test sonucu 9 parametre ile incelenmistir.

Bulgular: incelenen bireyler 20-85 vyas araligindadir. Yas ortalamasi 39.51+-11.25 olarak bulunmustur.
Arastirmadaki bireylerin %71.7’si HPV negatif test sonucuna sahiptir. HPV pozitif testlerin ise %9,4’tinde HPV tip 16
, %3,2 isinde HPV tip 18, % 0,1 inde HPV tip 40, % 0,1 inde HPV tip 45 ve % 0,1 inde HPV tip 66 pozitif olarak
bulunmustur. %14.7 hastada diger HPV tipleri pozitif olarak saptanmistir. Arastirma grubumuzda bulunan smear
testi sonuglarinin ise %66.6'st ASCUS , %20.9’u LSIL, %7,5'i ASC-H, %4,7’si HSIL ve %0,4’G AGC tipi olarak
bulunmustur. AGC tip smear test sonucu yas ortalamasi 59,5 olan bireylerde ,ASC-H tip smear test sonucu yas
ortalamasi 38 olan bireylerde , ASCUS tip smear test sonucu yas ortalamasi 40 olan bireylerde, HSIL tip smear test
sonucu yas ortalamasi 45 olan bireylerde, LSIL tip smear test sonucu ise yas ortalamasi 36 olan bireylerde daha sik
gorulmagtar.

Tablo1: Hastalara Ait Tanimlayici istatistikler

Degiskenler| Frekans (n) |Ylzde (%)
Hpv Yok 424 28,3
Negatif  |var 1075 71,7

Yok 1358 90,6
16+

Var 141 9,4
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Yok 1451 96,8
18+
Var 48 3,2
Yok 1498 99,9
40+
Var 1 0,1
Yok 1497 99,9
45+
Var 2 0,1
Yok 1497 99,9
66+
Var 2 0,1
N Yok 1279 85,3
Diger+
Var 220 14,7
AGC 6 0,4
ASC-H 112 7,5
SMEAR ASCUS 998 66,6
HSIL 70 4,7
LSIL 313 20,9
Yas 39,51+11,25 (20-85)

Tablo 2: SMEAR ve HPV Testlerinin yaslar bakimindan karsilastiriimasi

Medyan (min -
max)
AGC |6 59,5(44-78)
ASCH |112  [38(20-82)
Yas ASCUS|998  [40(20-85) 57,172 {0,001
HSIL [70  |45(23-69)
LSIL |313 |36(20-66)
HPV Yok 424 [39(21-77)
Negatif |var [1075 [39(20-85)
Yok [1358 [39(20-85)
16+ 91500 (0,386
Var [141 [37(21-69)
Yok [1451 |39(20-85)
18+ 33920 (0,759
Var |48  [38,5(24-77)
Yok [1498 [39(20-85)
40+ 660,5 0,838
Var |1 37(37-37)
Yok [1497 |39(20-85)
A5+ 1088 10,504
Var |2 34,5(33-36)

66+ Yok 1497 |39(20-85) 783,5 10,243

Degiskenler n

225392 10,74
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Var |2 31(29-33)
. Yok 1279 |39(20-85)
Diger+ 136884 (0,521
Var |220 |39(21-69)
Yiksek [Yok |1424 |39(20-85)

risk Var |75 41(21-62)

49537,5|0,290

Tartisma-Sonug: incelenen 1499 test sonucuna gére HPV pozitif olan sonuglar arasinda %9,4 ile en sik HPV 16
tipinin goraldiagu, ikinci sikhkta gorilen HPV tipinin %3,2 ile HPV tip 18 oldugu bulunmustur. Her iki HPV tipi de
servikal kanser gelisimi agisindan yiiksek riskli tipler olarak bilindiginden yapilan tarama testlerinin ne kadar énemli
oldugu calismamizla bir kez daha ortaya konmustur. Arastirma grubumuzda en sik bulunan smear testi sonucu
%66.6 bireyde gorduglimiiz ASCUS tipidir. Sonrasinda sirasiyla %20.9 ile LSIL, %7,5 ile ASC-H,%4,7 ile HSIL ve %0,4
AGC tipi smear test sonuglari bulunmustur. Smear testinin yas gruplari bakimindan karsilastirilmasinda ise istatiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Yasa gére smear testi sonuglarinin siralamasi AGC > HSIL > ACUS > ASCH >
LSIL seklindedir. Zeynep Kamil EAH de daha énce bu konuyla ilgili yapilan bir arastirma olmadigi igin verilerimiz
karsilastirilamamistir.

Anahtar Kelimeler: HPV, smear testi, tarama

Kaynakea
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Obst-Special Topics. 2009;2(1):1-8
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Yayin No: SS-101

Cerrahi Menopoz ve Dogal Menopozda Asiri Aktif Mesane Sikhgi

Shaima Theeb?, Aleyna Demirbilek?, Murat Onur Salur?, Oznur Fatma Karagiille!, Tarik Yilmaz®, Melike Ceyhan?,
Ayse Deniz Ertiirk Coskun?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Asiri aktif mesane sendromu ani sikisma hissi, sik idrara ¢ikma, gece idrara ¢ikma hissiyle uyanma, idrar
kagirma gibi semptomlarin eglik edebildigi mesane detrusor kasinin ani istemsiz kasilmalari ile karakterize
sendromdur (1,2). Yasla goriilme sikligi artar (3). Postmenopozal kadinlar arasinda semptom sorgulamasi yapilarak
tarandiginda en sik gorilen kronik hastaliklar arasinda oldugu goriilmektedir. Premenopozda bilateral ooferektomi
yapilan kadinlar dogal slirece gore daha ani hormon azalmasi sebebiyle menopozal semptomlari daha belirgin
yasamaktadir. Calismamizda yas ve menopoz siireleri esit olan kadin gruplarini menopoza girislerinin dogal veya
cerrahi olusuna gore asiri aktif mesane semptomlari yoniinden kiyaslamayi amagladik.

Materyal-Yontem: Saglk Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kliniginde 2016-2021 yillari arasinda operasyon dncesinde diizenli adet gormekte olup total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi (TAH BSO) operasyonu gegirdikten sonra menopoza giren
45-65 yas arasl kadinlar veri sistemi Uzerinden tespit edildi. Telofonla ulasilan 43 kadina Tirkge validasyonu
yapilmis Over Active Bladder V8 ( Asiri aktif Mesane V8) sorgu formu sorulari yoneltildi (4). Yas ve menopoz siiresi
eslenmis dogal menopoza girmis, rutin jinekolojik muayene yapilmis olan 43 kadina ayni sorgu formu uygulandi.
Boy,kilo ve ek hastaliklar kaydedildi. Asiri Aktif Mesane (AAM) tanisi AAM semptom skoru = 8 olmasi olarak kabul
edildi. Dogal menopoz ve TAH BSO sonrasi cerrahi menopoz gruplari arasindaki AAM sikligi ve toplam skorlar
kiyaslandi.

Bulgular: Menopoza dogal olarak girmis olan kadinlarin yaslari ortalamasi 54,67+3,58 , menopoz sireleri 5,74+4,52
yil; cerrahi sonrasi girmis olanlarin yas ortalamalar 53,47+3,62,menopoz siireleri 4,79+1,79 yil olup gruplar
arasinda yas ve menopoz sureleri agisindan fark yoktur(p>0.05). Gruplarin BMI ortalamalari arasinda istatistiksel
fark gérilmedi (30,7616,45; 29,27+4,67, p>0.05 ). Dogal menopoz grubunda 10 kadin AAM tanisi alirken , cerrahi
menopoz grubundan 17 kadin AAM tanisi almistir. AAM sorgu formu toplam semptom skorlari kiyaslandiginda
cerrahi menopoz grubunun AAM semptom skoru ortalamasi (10,84+13,4) , dogal menopoz grubunun AAM
semptom skoru ortalamasindan (5,65+10,03) yiiksektir (p:0,045).
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Tablo 1: Menapoza girme sekilleri bakimindan demografik degiskenlerin karsilagtirilmasi.

Degiskenler Dogal(n=43) Cerrahi (n=43) p

Yas 54,67+3,58 53,47+3,62 0,123
Menopoz Yasl 49,1243,73 48,67+3,35 0,565
Men Yil 5,7414,52 4,79+1,79 0,202
AAM Skoru 5,65+10,03 10,84+13,4 0,045
BMI 30,7616,45 29,27+4,67 0,223

Tartisma-Sonug: Cerrahi sonrasinda menopoza giren kadinlarda asiri aktif mesane semptomlarinin menopoza
dogal siiregle giren kadinlara gore daha fazla oldugu gériilmustir. Bu fark 6strojen diizeylerindeki ani disusle ilgili
olabilir. Cerrahi menopoz grubundaki kadinlara ayni zamanda histerektomi de yapilmistir. Histerektomi gegirmis
olmanin asiri aktif mesane semptomlarini arttirdigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (5,6). Yas, menopoz durumu,
obesite, kronik hastaliklar, histerektomi gegirmis olmak gibi birgok faktér tarafindan sikliginin etkilendigi distinilen
asir aktif mesane sendromunun risk faktorlerinin ortaya konabilmesi igin bu faktorleri ayristirabilen iyi dizayn
edilmis genis katihml galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: asiri aktif mesane, OAB-v8, cerrahi menopoz, histerektomi
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Yayin No: SS5-102

Endometrium Kanserlerinde PAP-SMEAR Sonuglarinin Retrospektif Olarak incelenmesi
Rozerin Hazal Kogakl', Dog Dr. Fisun Vural?, Furkan Kaan Dereli?, ilkay Sanli*

1Saglik Bilimleri Universitesi
2Haydarpasa Numune Hastanesi

Giris-Amag: Endometriyum kanseri gelismis lilkelerde kadin genital sistem timorleri igcinde en sik goriilen kanser
olmakla beraber, yeni teshis edilen kanserlerin %6’sinin ve kansere bagh 6limlerin %3’liniin endometrium
kanserine baglh oldugu bildiriimektedir (1. Jemal A ve ark.).Pap testi, serviks ve vajina yiizeyinden hiicre toplamak
icin yapilan bir prosedirdir. Rahim agzi ve vajinadaki hiicreleri nazikge kazimak igin bir parga pamuk, bir firca veya
klgik bir tahta gubuk kullanilir. Hiicreler, anormal olup olmadiklarini anlamak igin mikroskop altinda incelenir. Bu
isleme Pap smear de denir. (2)Pap testleri endometriyal kanseri taramak icin kullanilmaz; bununla birlikte, Pap testi
sonuglari bazen anormal endometrium (rahim zari) belirtileri gosterir. Takip testleri endometriyal kanseri tespit
edebilir.Pap Smear testi ile premalignant ve kanserdz dénemdeki hiicreler endoservikal kanalda saptanmakta ve bu
asamadaki kanser tedavisi ile hiicreler kansere déniismeden kanser 6nlenebilmektedir (3).Bu ¢alismayi yapmaktaki
amacimiz endometriyum kanserinin tanisinda rutin olarak kullanilmasa dahi pap smear testinin endometriyum
kanserindeki duyarhihgini ve tanida ne derece yardimci olacagini dlgerek literatiire katkida bulunmayi saglamaktir.

Materyal-Yontem: Arastirmanin evreni Ocak 2010 ve Eyliil 2021 yillari arasinda Haydarpasa Numune Hastanesi
kadin dogum Kkliniginde opere edilen endometrium kanseri vakalaridir.Tahmini vaka sayisi 250 endometrium
kanseri vakasi olarak belirlenmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 172 Endometrium kanseri hastasinin pap—smear sonuglarinin degerlendirilmesi
sonucunda, Sadece 3 hastanin Endometrium kanseri tanisi almadan o6nceki pap- smear sonuglar pozitif
bulunmustur. Testin duyarlihg %2 olarak saptanmistir.

Tartisma-Sonug: Ocak 2010 ve Eyliil 2021 yillari arasinda SBU Haydarpasa Numune Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum kliniginde opere edilen endometrium kanseri vakalarinin pap - smear pozitifligi diizeylerini inceledigimiz
¢alisma sonuglarina gore pap - smear testinin endometrium kanserini saptamada yetersiz oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: kadin hastaliklari, smear, kanser, endometrium, sensitivite, kadin
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