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Koroner Arter Hastalarinda Revaskiilarizasyon Yontemi ve Metabolik Sendrom

Durumu Arasindaki iliski

Muhammed Ali Acaroglu', Senem Goéniiltas', Zeynep Giimiislii', Berra Sen', Taha Ergeng', Murat
Sargin’

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiltesi, istanbul
2saglik Bilimleri Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Dr. Siyami Ersek Gégis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris-Amac:

Metabolik sendrom (MetS), insiilin direnciyle baglayip abdominal obezite, artmus trigliserit seviyesi,
azalmig HDL seviyesi, hipertansiyon ve hiperglisemi ile seyreden bir durumdur (1). MetS tanimindaki
faktorler kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan riski arttirmaktadir (2). Bunlardan biri koroner
arterlerin aterosklerotik tikanmalari sebebiyle ortaya ¢ikan koroner arter hastaligidir (3). Hastaligin
tedavisinde klinik durumlar g6z 6niinde bulundurularak medikal tedaviye baslanilir ve ek olarak
revaskiilarizasyon girisim islemi uygulanir (4). Bu islemlerden bypass cerrahisi, atardamarin tikali
olan bolgesine viicudun baska bir bolgesinden hazirlanan damarin yerlestirilmesiyle gergeklestirilir.
Stent tedavisi ise kan akisini optimize etmek i¢cin gerekli damara yapay bir arag yerlestirilerek
yapilmaktadir (5). Girisim isleminin se¢imi bir¢ok etkene baglidir. Etkenlerden birinin de MetS
olabilecegine dair arastirmalar bulunmaktadir (6). Caligmamizin amaci koroner arter hastalarinda
MetS durumunun revaskiilarizasyon yontemi tercihine etkisi olup olmadigini incelemektir.

Materyal-Yontem:

Bu ¢alisma SBU Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH’ne bagvuran perkiitan
koroner girisim ve koroner arter bypass greft cerrahisi islemlerinin uygulandigi 731 koroner arter
hastasinin verileri kullanilarak yapilmistir; veriler cinsiyet, yas, HDL, LDL, hipertansiyon, trigliserit,
aclik plazma glukozu sonuglarindan olugsmaktadir. Verilerin analizi IBM SPSS v25.0 paket programi
ile gerceklestirilmistir. Nitel degiskenler i¢in frekans ve yiizde degerleri sunulmustur. ki kategorik
degisken arasindaki karsilagtirmalarda ki-kare testi kullanilmistir. Arastirmada tip I hata orani 0,05
olarak alinmistir.

Bulgular:

Caligmamiza 579 erkek (%79,2), 152 kadin (%20,8) hasta dahil edilmistir. Hastalarin 418’ine (%57,2)
stent, 313’{ine (%42,8) bypass cerrahisi uygulanmistir. Bu hastalarin 335’inde (%45,8) MetS
saptanmisken, 396’sinda (%54,2) saptanmamustir. Hastalarin 191’inde (%26,1) cerrahi
revaskiilarizasyon girisimi oykiisii bulunurken, 540’inda (%73,9) 6ykii bulunmamaktadir (Tablo 1).
Arastirmamizda koroner arter hastalarinda revaskiilarizasyon yontemleri ve MetS durumu arasinda
anlamli bir iligki bulunamamustir (p=0,701). Ameliyat oncesinde hastalarda kardiyovaskiiler girisim
Oykiisiiniin bulunmasiyla revaskiilarizasyon yontemlerinden stent se¢ilimi arasinda ise anlamli bir
sonug bulunmustur (p=0,002). Ek olarak, LDL degeri arttik¢a bypass revaskiilarizasyon yonteminin
tercihinin arttig1 gorillmistir (p=0,039) (Tablo 2). Koroner arter hastalarinda erkeklerde
kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii varligi kadinlara oranla daha yiiksek gozlemlenmistir (p=0,026)
(Tablo 3).



Tablo 1. Tanimlayici Istatistik

n %
Cinsiyet
Kadin 152 20,8
Erkek 579 79,2
Bypass Stent
Stent 418 57,2
Bypass 313 42,8
Metabolik Sendrom
MS yok 396 54,2
MS var 335 45,8
Oykii
Oykii yok 540 73,9
Oykii var 191 26,1
Tablo 2
Stent (%) Bypass (%) Chi-Square p
MS yok 229 (%57,8) 167 (42,2) 0,147 0,701
MS var 189 (%56,4) 146 (%43,6)
Oykii yok 291 (%53,9) 249 (%46,1) 9,154 0,002
Oykii var 127 (%66,5) 64 (%33.5)
LDL normal 287 (%59.,9) 192 (%40,1) 4,244 0,039
LDL yiiksek 131 (%52) 121 (%48)
Tablo 3
Oykii yok (%) Oykii var (%) Chi-Square p
Kadin 123 (%80,9) 29 (%19,1) 4,941 0,026
Erkek 417 (%72) 162 (%28)

Tartisma-Sonug:

Arastirmamizda MetS’in revaskiilarizasyon yontemi segiminde etkisi olmadig1 bulunmustur. Hannan
ve ark. yaptiklari calismada MetS’in de etkiledigi ¢ok damarli koroner arter tikanmalarinda bypass
greft cerrahisinin uzun vadede daha az advers etkisi oldugunu ve mortalite riskini diisiirdigiinii
kesfetmislerdir (7). Ahmed ve ark. MetS’1i akut miyokardiyal infarktiis hastalarinda kardiyovaskiiler
advers etkiler ve mortalite oranlarinin bypass greft cerrahisinde daha diisiik oldugunu
gozlemlemislerdir (8). Bu galigmalar yaptigimiz aragtirmadan farkli olarak MetS varliginda bypass
greft cerrahisinin daha uygun bir tercih oldugunu géstermektedir. Hekimlerin karar algoritmalarini
tanimlayabilmek ve MetS’li hastalarin en dogru tedaviyi almasini saglayabilmek adina daha kapsamli
bir aragtirma yapilmasinin gerekliligi 6ngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, Stent, Bypass, Koroner Arter Hastaligi
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Diyabetes Mellitusu Olan Ve Olmayan Kronik Bobrek Hastalarin Yilhk Glomeriiler

Filtrasyon Hizinin Kiyaslanmasi
Feyzanur Hacioglu !, Paniz Varesi', Enes Yuvarlan' , Enes Eren Tokat! , Mehmet Kiigiik?

1Saglik Bilimleri Uniiversitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2prof.Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi

Giris ve Amac:

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriil filtrasyon hizinin (GFR) bobrek fonksiyonlarinda
tespit edilebilir diizeyde degisikliklere neden olacak kadar, kalici bir sekilde azaldigi durum
olarak tanimlanabilir. Bu durum genellikle GFR 25 ml/dk ‘nin altina indiginde ortaya ¢ikar.
GFR normalin % 75’i kadar azaldiginda buna sebep olan hasar ortadan kaldirilsa bile bobrek
fonksiyonlarindaki bozulma kag¢inilmaz olarak devam eder. (1)

Diyabet ve diyabete bagli komplikasyonlarin goriilme hizinda yasanan ciddi artislar
nedeniyle diinyada son donem boébrek yetmezligine (SDBY) yol agan faktorler arasinda
diyabet ilk siraya yerlesmistir. Hipergliseminin hem dogrudan etkisiyle, hem de g¢esitli
sitokin, kemokin ve biiylime faktorlerinin lokal ve sistemik olarak atisina yol agarak
mikrovaskiiler komplikasyonlari tetikledigi iyi bilinmektedir. (2)

Kronik bdbrek yetersizliginin giliniimiizde en sik sebebi diyabetik nefropatidir. Diyabetik
nefropati diger kronik bobrek yetersizligi sebeplerine gore kontrolsiiz kalindiginda daha hizli
ilerledigi bilinmektedir. Kontrolsiiz ya da iyi kontrollii hastalarin yillik glomertiler filtrasyon
hizindaki farkliliklar1 irdelenecektir ve glinliik pratikte ileriye doniik olarak hangi
parametrelerin daha siki takip edilmesi ya da ne tiir ilaglarin eklenmesi gerektigine dair bir

projeksiyon ¢alismasi yapilmasi planlanmaktadir.

Materyal-yontem:

Okmeydan1 Cemil Taslioglu Sehir hastanesi, i¢ hastaliklar1 kliniginde yatis1 yapilmis kronik
bobrek hastalari iizerinde 2013-2013 tarihlerini kapsayan sekilde birden ¢ok incelenmis olup
glomeriiler filtrasyon hizinin yillar igindeki degisimi gosterilmistir. Hbalcl, eGFR, glukoz

degerleri incelenerek diyabet ile iligkisi konulmustur.



Verilerin analizi SPSS 25.0 programu ile gerceklestirilmistir. Gruplar arasi farkliliklar
Kruskall Wallis H testi ile incelenmistir. Grup ig¢i farkliliklar Bonferoni diizeltmesi
kullanilarak Mann Whitney U testi ile gerceklestirilmistir.

Bulgular:
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Hastalarin EGFR degerleri yillar bazinda incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmigtir (H=45,943; p=<,001; p<,05). 2016-2017 yillarindaki hastalarin
EGFR degerleri ortalamalar1 2018-2020 ve 2021-2023 yillarindan daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Tartisma-sonuc:

Calismamiz sonucunda, diyabetik nefropati tanist olan kronik bobrek yetmezIligi hastalarinin
glomeriiler filtrasyon hizlar1 , diyabetik nefropati tanis1 olmayan kronik bobrek yetmezligi
hastalarinin glomeriiler filtrasyon hizlari karsilastirilmas: sonucuna gore; yillar igerisinde
diyabetik nefropati tanist konulan vaka gurubunun GFR degerlerinin anlamli sekilde daha
fazla azaldig1 analiz edilmistir. Ancak hem aragtirmamizin yeni olmast hem de verilerimizin

yeteri kadar genis popiilasyon barindirmamasi sebebiyle bu konunun daha genis



popiilasyonlu hasta gruplariyla arastirilarak daha net sonuglar elde edilebilecegi kararina

varilmigtir.

Anahtar kelimeler:

Glomeriil filtrasyon hizi, Kronik bobrek, Diyabet
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Covid 19 hastaligi ve tiroidit sikligina etkisinin incelenmesi

Ahmet Furkan Nas*, Halil ibrahim Topuklu®, Yavuz Selim Yildiz*, Yakup Han Colak’, Uzm. Dr Emre
Hoca?, Prof. Dr. Hayriye Esra Ataoglu®

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi.
2saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi.
Girig-Amag:

SARS-CoV-2, S proteini araciligi ile anjiyotensin donusturiicti enzim (ACE2) ve transmembran serin
proteaz 2 reseptoril (TMPRSS2) yardimi ile hiicreye giris yapmaktadir. ACE2 ve TMPRSS2 sadece
solunum yollarinda degil; beyin, bébrekler, karaciger ve endokrin sistem organlarinda da yer
almaktadir. Endokrin sistemde tiroid , testisler, adrenal, hipofiz, pankreas bu viriisten etkilenebilen
organlardir. Postmortem galismalarda, tiroid dokusunda SARS-CoV-2 viral genomu goésterilmis olup,
folikliler ve parafolikiler hiicrelerinde belirgin yikim oldugu, interstisyumda lenfositik infiltrasyon
oldugundan bahsedilmektedir. COVID-19 pandemisinde tiroid ve fonksiyonlari ile iliskili tirotoksikoz,
primer/sekonder hipotiroidi, hasta 6tiroid sendromu gelistigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. COVID-
19 pnoémonisinin daha siddetli gegiren hastalarda tiroid hormon bozukluklarina daha sik rastlandigi
gosterilmistir. Calismanin amaci dahiliye polkinigine basvuran hastalar arasinda COVID-19 6ncesi ve
sonrasi tiroidit sikligini degerlendirmek. Yapilan arastirma konu hakkinda ulusal verilere ve literatiire
katki saglamayi amaglamaktadir.

Gereg — Yontemler :

Arastirma 2019 Mart — 2023 Mart aylari arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesine basvurmus
18-65 yas arasi yeni akut, subakut ve kronik tiroidit tanisi alan hastalar ile gergeklestirilmistir.

Hastane basvurularinda hastanin demografik bilgiler kaydedilmis( cinsiyet, yas), tiroid uyarici
hormon(TSH), serbest T3, serbest T4, anti-TPO, anti-Tg, TSH reseptor antikoru ve Tiroglobulin(Tg)'e ait
bilgiler toplanmistir. Normal dagilmayan degisken gruplari arasindaki fark Kruskal Wallis H ve Mann
Whitney U testleri ile incelenmistir.



Bulgular:

Tablo 1: yillara gore tiroidit hastaligi biyobelirteglerinin karsilastiriimasi.

Degiskenler  Yillara gére kategorize N Medyan(min-max) H p Farkhlik
Mart 2019 - Mart 2020 236 2,13(0,01-111,89)
Nisan 2020 - Mart 2021 174 2,3(0,01-19,8)
TSH . 3,803 0,283 Yok
Nisan 2021 - Mart 2022 150 2,77(0,01-23,6)
Nisan 2022 - Mart 2023 246 2,58(0,01-77)
Mart 2019 - Mart 2020 76 3,47(2,57-5,5)
Nisan 2020 - Mart 2021 53 3,36(2,27-20,35) a>c
Serbest T3 . 27,433 <,001
Nisan 2021 - Mart 2022 58 3,11(2,11-20,7) a>d
Nisan 2022 - Mart 2023 113 3,09(1,98-9,06)
Mart 2019 - Mart 2020 230 0,82(0,25-2,73) a>b
. a>c
Serbest T4 Nisan 2020 - Mart 2021 152 1,06(0,33-52,7) 448,907 <,001 a>d
Nisan 2021 - Mart 2022 147 11,6(5,37-56,3) b
Nisan 2022 - Mart 2023 245 11,3(6,49-56,7) d>b
Mart 2019 - Mart 2020 151 8,7(0,1-3159)
Nisan 2020 - Mart 2021 99 12,4(0,5-1466)
Anti TPO . 9,839 0,02 a>c
Nisan 2021 - Mart 2022 110 10,8(9-600)
Nisan 2022 - Mart 2023 147 9,64(9-600)
Mart 2019 - Mart 2020 329 41(19-65)
Nisan 2020 - Mart 2021 247 42(18-65)
YAS 2,253 0,522 Yok
Nisan 2021 - Mart 2022 219 41(18-65)
Nisan 2022 - Mart 2023 367 40(18-65)

Mart 2019 - Mart 2020:a; Nisan 2020 - Mart 2021:b ; Nisan 2021 - Mart 2022:c ;Nisan 2022 - Mart 2023:d

istatistiksel analizler sonucunda Serbest T3, Serbest T4 ve Anti TPO degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,5). Mart 2019 - Mart 2020 Serbest T3 degeri Nisan 2021-
Mart 2022 ile Nisan 2022- Mart 2023’den daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Mart 2019 - Mart 2020
Anti TPO degeri Nisan 2021 - Mart 2022’den daha ylksek oldugu tespit edilmistir.

Tartisma — Sonug: Elde ettigimiz verilere gore Covid-19 pandemisi sonrasinda t3 distkligu
daha gok otiroid tiroiditle iliskilendirildigi gérilmustir. Anti tpo antikor pozitifligi de covid-19
bagli otiroid tiroiditi ile iliskilendirilmistir.

Anahtar kelimeler : Covid—19, Tiroidit,, Pandemi
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE DERMATOLOJIK HASTALIGA BAGLI
PSiKiYATRIK SORUNLARIN iNCELENMESI

Cemre Berfin Pektas', Beyza Adali', Edanur Siileymanoglu', Merve Kabasakal flter?
'SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
2SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi, Ttbbi Farmakoloji Ana Bilim Dals, Istanbul

Giris-Amac: Deri hastaliklari, cildin yapisinda veya islevlerinde meydana gelen gesitli
rahatsizliklardir. Deri hastaliklarinin biiyiik bir ¢ogunlugu, 6liimciil olmamakla birlikte, yasam
kalitesini bozmakta ve hastalarin ¢ogunda psikolojik ve sosyal yikima yol agmaktadir (1). Bu
¢alismada dermatolojik hastalig1 olan bireylerde psikiyatrik bozukluklarin incelenmesi ve bu durumu
etkileyen sosyodemografik ve klinik dzelliklerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Materyal-Yontem: Arastirmaya 404 iiniversite 6grencisi katilmstir. Ornekleme dahil edilmesi
gereken birey sayisini belirlemek igin Ural ve Kilig (2006) tarafindan 6nerilen 6rnekleme alma tablosu
kullanilmustir (2). Arastirmada, 2 béliimden olusan soru formu kullanilmistir. Birinci boliim, 11 madde
iceren demografik ozellikler ve yakin donem dermatolojik ge¢cmisi sorgulayan sorulari icermektedir.
Ikinci boliimde Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen Y1lmaz ve arkadaslari (2017)
tarafindan Tiirk¢e kisa formu uyarlanan depresyon, anksiyete ve stresi dlgen 21 maddeyi igeren
DASS-21 odlgegi kullanilmistir (3;4). Soru formu katilimcilara Google Forms iizerinden iletilmistir.

Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket programu ile gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans ve
yiizde degerleri sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ile stnanmustir.
Nicel degiskenler i¢in normal dagilima uygunluk saglanmasi durumunda aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri; normal dagilima uygunluk saglanmamasi durumunda medyan, minimum ve
maksimum degerleri sunulmustur. Iki kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki
karsilagtirmalarda normal dagilima uygunluk varsayimi saglanmasi durumunda bagimsiz 6rneklem t
testi, normal dagilima uygunluk varsayimi saglanmamasi durumunda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Tki nicel degisken arasindaki iliski varlig1 Spearman korelasyonu ile incelenmistir.
Aragtirmada tip I hata oran1 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %38.1'1 (n=154) erkek, %58.2'si (n=235) kadin ve %3.7'si (n=15) diger
cinsiyet kategorisini belirtmistir. Cinsiyet kategorileriyle anksiyete (p=0,116), depresyon (p=0,889) ve
stres (p=0,422) puanlari arasinda anlamli farklilik olmadig: saptanmistir. Medeni durum kategorileri
arasinda evlilerin anksiyete (p<0,001), depresyon (p=0,004) ve stres (p=0,002) puanlarimnin bekarlara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Son bir yil iginde dermatolojik hastalik goriilmesi
kategorileri arasinda anksiyete (p=0,327), depresyon (p=0,428) ve stres (p=0,084) puanlari
bakimindan anlaml farklilik olmadigi saptanmustir.

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

n (%)
Cinsiyet
Erkek 154 (38,1)
Kadin 235(58,2)




Diger 15 (3,7)

Medeni durum

Bekar 356 (88,1)
Evli 48 (11,9)
Son bir yilda

dermatolojik hastalik

gegirme durumu

Evet 308 (76,6)
Hayir 94 (23,4)
Bu dermatolojik 5(1-10)

sorunun sizi rahatsiz
etme derecesi

Yas 23,1 (17-52)
Anksiyete puani 12 (7-26)
Depresyon puani 14 (7-28)
Stres puant 14 (7-28)

Tablo 2. Cinsiyet, medeni durum, son bir yil i¢inde dermatolojik hastalik goriilmesi kategorileri
arasinda; anksiyete, depresyon ve stres puani degerlerinin karsilastirilmasi

Anksiyete X+£SS T p
Erkek 13,7+5,00 1,58 0,116
Kadin 12,9+5,12

Depresyon Med (min-maks) Z p
Erkek 14,5 (7-24) 17944 | 0,889
Kadin 14 (7-28)

Stres Med (min-maks) Z p
Erkek 14 (7-27) 17226 | 0,422
Kadin 14 (7-28)

Anksiyete X+£SS T P
Bekar 12,9+5,01 -4,53 <0,001*
Evli 16,3+4,72

Depresyon X£SS T p
Bekar 14,4+5,50 -2,86 0,004*
Evli 16,3+4,87

Stres X+SS T p




Bekar 14,4+5,15 -3,06 0,002*
Evli 16,8+4,81

Anksiyete X+£SS T P
Evet 13,4+5,25 0,982 | 0,327
Hayir 12,8+4,57

Depresyon X+£SS T p
Evet 14,8+5,66 0,793 | 0,428
Hayir 14,3+4,84

Stres X+SS T p
Evet 15+£5,28 1,734 | 0,084
Hayir 13,9+4,71

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

puani degerlerinin karsilagtirilmasi

Anksiyete puani | Depresyon puan1 | Stres puant
Yas 0,175 0,100 0,021
<0,001* 0,045 0,677
Hastaligin 0,213 0,186 0,244
rahatsiz etme
derecesi <0,001* <0,001* <0,001*

Yas ile anksiyete (r=0,175; p<0,001) ve depresyon (r=100; p=0,045) puanlar1 arasinda pozitif yonde
iliski oldugu saptanirken yas ile stres (p=0,677) puani arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir.
Hastaligin rahatsiz etme derecesi ile anksiyete (r=0,213; p<0,001), depresyon (r=0,186; p<0,001) ve
stres (r=0.244; p<0,001) puani degerleri arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmustir.

Tartisma-Sonug: Arastirma sonucuna gore dermatolojik hastaliklarin hastalari rahatsiz etme
derecesinin artmasi depresyon, anksiyete ve stres puanlarinda artisa yol agmaktadir. Buna bagli olarak
psikiyatrik bozukluklarin bu dermatolojik hastaliklarla birlikteliginin olabilecegi goriilmekte ve ilgili
hekimlerin bu durumu goz 6niinde bulundurmalarinin faydal olacag: diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Deri hastaliklari, psikiyatrik bozukluklar
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Gestasyonel Diyabetli ve Gestasyonel Diyabet Olmayan Gebelerde Tiroid Fonksiyon
Testlerinin Karsilastirilmasi
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Giris-Amac: Gestasyonel diyabet, ilk kez gebelik sirasinda saptanan degisik derecelerde glukoz
tolerans bozuklugu olarak tanimlanir. Siklig1 diinyada gittik¢e artmaktadir. Hem anne hem de fetus
i¢in olumsuz olaylarla iliskilidir. Tanida tek asamali veya iki asamali oral glukoz tolerans testi
kullanilabilir.(1) Tedavi, devamli glukoz izlemi, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve dglisemiyi
saglamak i¢in gerektiginde farmakolojik tedaviyi kapsar. Farmakolojik tedavide insiilin tedavisi altin
standarttir.(2)Bu ¢alismanin amaci, gestasyonel diyabeti olan ve olmayan gebelerde tiroid hormon
diizeylerinde farklilik olup olmadigini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu arastirmaya Prof. Dr. Cemil Tag¢ioglu Sehir Hastanesi Gestasyonel Diyabet
Poliklinige bagvuran 18 yas istii gebeler dahil edilecektir. Gebeler, gestasyonel diyabet olan ve
gestasyonel diyabet olmayanlar olarak iki gruba ayrilmistir. Gestasyonel diyabet grubunun dahil
edilme kriterleri: 18-40 yas arasi, gestasyoenel diyabet sirasinda normal tiroid fonksiyonu olmasi,
tekil gebelik. Kontrol grubunun ise gestasyonel diyabet olmamasi ve normal tiroid fonksiyonunun
olmamasi. Diglama kriterleri :6nceden var olan tiroid fonksiyon bozuklugu, 18 yasindan kiiciik veya
40 yasindan biiyiik olmasi, gebelikten 6nce diyabeti olmasi.Poliklinige basvuruldugunda gebelik
haftasima iliskin klinik veriler, viicut kitle indeksi (VKI), anne yasi, boy ve kilosu ile tiroid uyarict
hormon (TSH), tiroid fonksiyon testleri (serbest tiroksin (FT4)) bilgiler toplanmistir. Dahil etme -
hari¢ tutma kriterlerine gore klinige basvuran 82 gebe ile calisma gergeklestirilmistir. Kayitlardan elde
edilen bilgiler Microsoft Excel programi araciligi ile elektronik ortama aktarilarak, IBM SPSS 25.0
programi ile istatistiksel analizleri gergeklestirilmistir. Tki grubun karsilagtirilmasinda degisken
dagilimlarina gére bagimsiz 6rnek T testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Analizlerde giiven
diizeyi %95 olarak alimmustir.

Bulgular: Gestasyonel diyabet grubu anlamli olarak daha yasliyd: (p < ,05). Istatistiksel analizler
sonucunda; Yas, kilo (gebelik 6ncesi) ve gebelik sayist degiskenleri Gozlem grubunda anlamli yiiksek
bulunmustur (p <,05). Gebelik boyunca kilo artis1 kontrol grubunda anlamli yiiksek bulunmustur (p
<,05).

Tablo 1: Gestasyonel diyabetli hastalarin demografik 6zellikleri

Degiskenler n OrtalamaFStandart Sapma
Ogtt hafta 36 34,92%22,63
Agirhik (kg) 36 70,14%26,62
75 G Ogtt 0.Saat 33 93,28%15,35
75g Ogtt 1 .Saat 31 193,03F17
75g Ogtt 2.Saat 32 142,93F33,16
100 G Ogtt 0.Saat 9 89,11F10,2
100 G Ogtt 1.Saat 9 201,66+30,16
100 G Ogtt -2 Saat 8 165,18+25,38
100 G Ogtt 3 Saat 8 124,09%33,13
24-28 Hft iken Ft3 14 8,48F15,09
Anti(Tpo) 36 25,29F55,57
ilk Trimesterde Varsa T3 9 3,21F0,74

Degiskenl Frekans(%)




GMD tedavisi

Diyet 18(%43)
Glifor 1(%2,5)
instilin Eotroks 1(%2,5)
insilin 22(%52)
Tiroid replasman

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

Ogtt: Oral glikoz tolerans testi; Hft: Hafta

Tablo 2: Gozlem (Gestasyonel diyabet hastalari) ve kontrol grubunun karsilastiriimasi.

Grup n Test istatistigi p
Gozlem 44 34,16F4,91

Yas 3,335 0,0012
Kontrol 45 30,64%5,03

. Gozlem 39 73,79%13,29

Kilo- Gebelik Oncesi 3,694 <,0012
Kontrol 38 64,29+8,77
Gozlem 25 6,08+4,68

Gebelik Boyunca Kilo Artigi -2,044 0,0462
Kontrol 33 8,85%5,41

. Gozlem 29 10,86F2,78

Ik Trimesterde Varsa T4 -0,674 0,5032
Kontrol 31 11,26%1,77
Gozlem 44 2(1-8)

Gebelik Sayisi 637,5 0,003>
Kontrol 45 2(1-6)
Gozlem 44 0(0-5)

Diisiik Saysisi 901,5 0,328b
Kontrol 45 0(0-2)

B Gozlem 39 160(147-171)

Boy Gebelik Oncesi 631 0,104b
Kontrol 41 162(153-178)
Goézlem 41 2(0,94-10,97)

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

24-28 Hft iken Ft4 687,5 0,606
Kontrol 41 9,23(1,27-12,2)
Gozlem 37 1,97(0,22-15,7)

ilk Trimesterde Varsa Tsh 686 0,857b
Kontrol 38 2(0,01-10,93)

« Bagimsiz ornek T test; *: Mann-Whitney U test; Gozlem: Gestasyonel diyabet olan gebeler; Kontrol: Gestasyonel diyabet olmayan gebeler

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

Anahtar kelimeler: Gestasyonel diabetes mellitus, Hipotiroidizm, TSH diizeyleri
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Canhdan Bobrek Transplantasyonunda Donér Memnuniyetinin Degerlendirilmesi
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Giris ve Amag:

Canli bobrek donorlerinden alinan greft bobrekler ile yapilan transplantasyon son dénem bdbrek
yetmezliginin bilinen en iyi tedavisidir. Yaklasik 5 dekatlik tecriibe ile birlikte, canli  bobrek
donasyonu ile hem alict i¢in en iyi sonuglara ulagildigi hem de saglik sistemi i¢in en uygun maliyetli
tedavinin yapildig1 anlasilmistir. Fakat hasta olmayan bir kisinin geriye kalan hayatinda tek bobrek ile
yasamaya devam etmek zorunda kalmasi bu tedavi yonteminin zayif yoniinii olusturmaktadir. Bu
nedenle hem etik hem ahlaki agidan donér memnuniyeti mutlaka arastirilmasi gereken bir durumdur.
Biz de bu ¢alismamizda canli donér bobrek nefrektomisi yapilan kisilerin bobrek donasyonu agisindan
memnuniyetlerini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod:

Caligmamizda Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Organ Nakli Klinigi’nde 2015 — 2022 tarihleri arasinda canlidan bobrek nakli yapilan hastalarmn
donorlerinin dosyalar1 retrospektif olarak taranmistir. Calismamiza hastanemizde canli bobrek nakli
icin dondér nefrektomi operasyonu uygulanan tiim kisiler dahil edilmistir. Takiplerine bagka
merkezlerde devam eden veya herhangi bir yontemle ulasilamayan kisiler caligma dist birakilmustir.
Donorlerin operasyon yasi, cinsiyetleri, alici ile akrabalik dereceleri, operasyonun hangi yontemle
yapildigi ve hastanede kalig siireleri gibi parametreler hastane sisteminden retrospektif olarak
kaydedilmistir. Ayrica bu kisilerin memnuniyetlerini degerlendirme amaci ile daha 6nce donér
nefrektomi igin revize edilmis olan EULID (Avrupa Canli Donasyon ve Halk Sagligi Projesi)
Memnuniyet Anketi tiim dondrlere uygulanarak veriler kayda alimmustir.

Bulgular:

Calismamiza 31 dondr dahil edildi. Dondrlerin ortalama operasyon yas1 45.9 + 12.6 yil olarak tespit
edildi. Donorlerin %51.6’s1 kadin, %48.4’1 erkekti. Tiim dondr nefrektomi operasyonlari laparoskopik
yontemle gerceklestirildi. Dondrlerin hastanede kalis siireleri ortalama 3 giin olarak belirlendi.
Donorlerin ortalama takip siireleri 4.91 + 2.4 yil idi. Bobrek alicisi ile akrabalik iligkisi agisindan
degerlendirildiklerinde en yiiksek oranda kocanin karisina ve annenin g¢ocuguna bobregini verdigi
(swrastyla %22.6 ve %19.4) tespit edildi (Tablo 1).

EULID memnuniyet anketi sonuglar1 degerlendirildiginde dondrlerin memnuniyetinin genel olarak
yiiksek oldugu tespit edildi. Kigilerin neredeyse hepsi donasyon kararini kolaylikla verdiklerini ve yine
olsa yine bobreklerini vereceklerini belirttiler. Bobrek dondrii olmanin giinlik aktiviteleri
gergeklestirmede neredeyse hig engel olmadigr ve %96.8 oraninda donérlerin donasyon nedeni ile
herhangi bir ekonomik kayba da ugramadiklari tespit edildi. Dondrlerin operasyon sonrast hastanede



yatarken agr1 diizeyleri 0-10 arasinda (0-hig, 10-¢ok fazla) degerlendirildiginde ortanca agr diizeyleri
4 (0-10) diizeyinde tespit edildi. Bununla birlikte hi¢bir dondriin operasyon sonrasinda donasyonla
alakali herhangi bir pigsmanlik duymadig1 goriildii. Anketin son sorusu olarak kisilere bobrek dondrii
olmay1 en ¢ok hangi nedenden dolay kabul ettikleri soruldu. Bunun sonucunda da en yiiksek oranda
(%64.5) alictya karsi duyulan sevgiden dolay1 bobreklerini verdikleri tespit edildi.

Sonuglar:

Canl1 bobrek donasyonu yiiksek memnuniyet oranlart ile kabul edilebilen ve dondr olan kisinin de
yasamina ¢ogunlukla normal sekilde devam edebildigi bir durumdur.

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

Degiskenler Medyan (min-max) n (%)
Yas (y1l), ort£SS 459+ 12.6
Cinsiyet
Erkek 15 (48,4)
Kadin 16 (51,6)
Dondériin alici ile akrabahk durumu
Annesi 6(19.4)
Babasi 3(9.7)
Cocugu 3(9.7)
Kocasi 7 (22.6)
Karist 4(12.9)
Babaannesi 1(3.2)
Hastanede kalis siiresi (giin), ort 0 SS 30109
Takip siiresi (y1l), ort+SS 491+24




Tablo 2. Bobrek dondérlerinde revize edilmis EULID memnuniyet anketi sonuclar1 (n=31)

Sorular Ortanca n (%)
(min-max)

Bobrek dondrii olmanizin giinliik aktivitelerinize ne kadar engel 0(0-4)

oldugunu diisiinityorsunuz? (0-hig, 10-¢cok fazla)

Bobrek donorii olmamiz herhangi bir ekonomik kayba yol act1 mi? 13.2)

(Evet/Hayr)

Yine olsa yine bobregimi verirdim diyor musunuz? (Evet / Hayir) 30 (96.8)

Baskalarina da bobrek dondérii olmayi tavsiye eder misiniz? 30 (96.8)

(Evet / Hayir)

Bobrek dondrii olmay1 ne zorlukla kabul ettiniz? (0-hig, 10-cok 0(0-2)

fazla)

Bobreginizi verdiginiz Kisi halen diyaliz almadan takip ediliyor mu? 27 (87.1)

(Evet / Hayir)

Bobrek alinmasi ameliyat1 oldugunuz donemde hastanede yatarken 4 (0-10)

agrimizin siddeti ne kadard1? (0-hig, 10-cok fazla)

Bobrek dondrii olmadan 6nce ameliyat ve tek bobrek ile yasama 8 (0-10)

hakkinda size yapilan aciklamalar sizin yasadigimiz gercek

tecriibelerle ortiisiityor mu? (0-hig, 10-¢ok fazla)

Bobrek alinmasi ameliyati oldugunuz donemde hastanede yatarken 0(0-0)

hi¢ pismanlhik yasadiniz mi1? (0-hig, 10-¢cok fazla)

Su an bir bobrek dondrii olarak tamamen iyilestiginizi 8 (0-10)

diisiiniiyormusunuz? (0-hi¢, 10-¢ok fazla)

Bobrek nakli yapilan Kisinin bobreginizi aldigindan dolayi size 2(0-7)

manevi olarak borgclu hissettigini diisiiniiyormusunuz? (0-hig, 10-

¢ok fazla)

Bobrek donérii oldugunuz icin ¢evrenizdeki insanlarin size eskisine 9 (0-10)

gore daha fazla deger verdigini diisiiniiyormusunuz? (0-hig, 10-¢cok

fazla)

Bobreginizi alan Kkisi ile su anki iliski diizeyiniz nasildir? (0-cok 10 (0-10)

kétii, 10-¢ok iyi)

Bobrek dondrii olma kararinizda sizin icin en uygun sebep

o

hangisidir? 20 (64.5)

[l Alictya duydugu sevgi 1(3.2)

[l Bobrek kolay bulunamadigi i¢in mantikli olan davranisin bu olmasi 0(0)

[ Inancindan dolay1 4(12.9)

[ Ahlaki yiikiimliiliik 6(19.4)

[J  Ailem ve arkadaslarimin benden bunu beklemesi 0(0)

[ Bazen keske bobregimi vermeseydim diyorum




SiGARA iCMEYEN BiREYLERDE DOMINANT VE NON-DOMINANT AYAKTA
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Giris

Plantar fasya, tuber calcanei ile ayak parmaklarinin proksimal falankslari arasinda yapisan, ayagi,
ayak tabanindaki strese bagl olusabilecek travmalardan koruyan, ayak yapisinin stabilitasyonunu
saglayan ve ayak arkinin olusumunda kritik bir rol oynayan bag dokusudur(1;2) . Plantar fasya, gesitli
mekanik girdilere farkl sekillerde yanit vermektedir(3). Bu dogrultuda dominant ve non-dominant
ayaklarinda bulunan bulunan plantar fasya yapisinin viskoelastik ve biyomekanik 6zelleri arasindaki
iliskinin ortaya konulmas1 amaglanmaktadir.

Yontem

Aragtirmaya sigara igmeyen, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olmayan ve kronik hastaligi bulunmayan,
18-30 yas araliginda 14 erkek lisans 6grencisi goniillii olarak katilmistir. Caligmaya katilan bireyler
daha dnce ayak travmasi ve plantar fasya yapisini etkileyecek cerrahi bir miidahele gegirmemistir.
Bireylerin ayak tabaninda veya topuk bolgesinde agr1 bulunmamaktadir. Bireylere Goniillii Onam
Formu imzalatilmistir. Nikotin bagimlilik testi yapilan bireylerden 6l¢iim dncesi demografik bilgileri
almmustir.

Bireyler 6l¢lim i¢in yiiziistli sedyeye yatirilmistir. Ayaklar, normal pozisyona engel olmayacak sekilde
sedyeden sarkitilmistir. Olgiim noktasini belirlemek igin 1. ve 2. falankslarin orta noktasindan gegen
bir ¢izgi ile ayak uzunlugu tespit edilmistir. Ayak uzunlugu tespit edilen ¢izginin distal 1/3’liik kism1
6lgtim noktasi olarak kabul edilmistir. O¢iim noktasi iizerinden MiyotonPro cihazi ile her iki
ekstremite igin 3’er kez 6l¢tim yapilmustir (4). Calismada, elde edilen 6lgiim verilerinin ortalamalart
kullanilmigtr.

Veri analizi, SPSS 25 paket programiyla yapilmistir. Verilerin normal dagilim testi yapilmis olup
dominant non-dominant degerler arasinda Pearson korelasyonu kullanilarak aralarindaki iligki
arastirilmistir.



Bulgular
Toplanan verilerden yas, dominant ve non-dominant ayagin;

F (Hz) - Pasif veya istirahat halindeki kasin tonusu ,

D — Kasin dogal saliminin logaritmik azalmast

S (N/m) - Dinamik sertlik

R (ms) - Mekanik gerilme gevseme siiresi ve

C -Yayilma sayis1 degerlerinin hepsinin normal dagildig1 goriilmistiir.

Pearson korelasyonu sonucunda dominant ve non-dominant ekstremite plantar fasyanin F degeri ile
negatif yonlii orta diizeyde, dominant ve non-dominant ekstremite plantar fasyanin D degeri ile pozitif
yonlii orta diizeyde, dominant ve non-dominant ekstremite plantar fasyanin R degeri ile negatif yonlii
yiiksek diizeyde ve dominant ve non-dominant ekstremite plantar fasyanin C degeri ile negatif yonlii
yiiksek diizeyde iligki bulumustur. Dominant ve non-dominant ekstremite plantar fasyanin S degeri ile
anlamli iligki bulunmamistir.

Nk WD

Dominant ayak tabani, plantar fasyaya ait Ton (F), ve Dinamik Sertlik (S) degerlerinin non-dominant
ekstremiteye gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda dominant ekstremitenin D
parametresi non-dominant tarafta goére daha yiiksektir. (Bu deger yiikseltik¢e esneklik azalmaktadir)
Mekanik gerilme-gevseme siiresi (R) ve Yayilma Sayisi (C) ise dominant ekstremitede daha diisiik
degerdedir.

Tablo 1. Dominant ve Nondominant F ve D degerleri korelasyonu

Dominant F Dominant D

P r P r

Nondominant F 0,047 -0,54

Nondominant D 0,015 0,64

Tablo 2. Dominant ve Nondominant R ve C degerleri korelasyonu

Dominant R Dominant C

P r P r

Nondominant R 0,018 -0,62

Nondominant C 0,023 -0,60

Tablo 3. Dominant ve Nondominant S degerleri korelasyonu

Dominant S

P r

Nondominant S 0,052

Tartisma-Sonug¢

Dominant ve non-dominant ayaktaki plantar fasya yapilari arasindaki bu iliskinin; kisilerin glinlitk
yasam aktivitelerinde veya ayakta bekleme pozisyonunda ayak tabaninda olusan yiikiin, iki ekstremite
arasinda esit olarak dagilmamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir (5). Ayak tabanindaki statik ve
dinamik yiikiin homojen dagilmamasindan kaynaklanan ayak problemleri riskini diisiirmek amaciyla
hem toplumu bilgilendirmek hem de ekipman iiretiminde gerekli olabilecek degisiklikleri belirlemek
icin daha detayl arastirmalar yapilmasinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.
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Derin Ven Trombozu Hastalarinda Endovaskiiler Girisim Yapilan Hastalarin
Etiyolojik ve Laboratuar Acisindan incelenmesi.

Murat UGUR! , Muhammet TURHAN! , Taha ALPARSLAN? , Onur GUNES?, Bekir BEGIK?,
Omer Faruk BAK?

' Sancaktepe ilhan Varank Egitim Arastirma Hastanesi , Kardiyovaskiiler Cerrahi Ana Bilim Dali
2 Saglik Bilimleri Universitesi , Hamidiye Tip Fakiiltesi
Girig-Amag

Derin Ven Trombozu (DVT); Virchow triadinin bir veya birkag bileseni nedeni ile olusur staz,
endotel harabiyeti ve hiperkoagulabiliteden olusan meydana gelir. Yillik goriilme siklig1 her 10 000
kigide 5-20 hasta arasinda degismektedir. Ekstremitelerin derin vendz sisteminde olusan tromboz
hastaligidir.(1) Akut donemde agri, sislik, kizariklik gibi semptomlar goziikiir. Erken tani ve dogru
tedavi 6liimciil komplikasyon olan Pulmoner Emboli ve niikseden DVT risklerini engeller. Bu
caligmanin amaci Prof Dr ilhan varank EAH deki DVT’da endovaskiiler girisim yapilan hastalarin
etiyolojik ve laboratuar agisindan incelenmesi.

Materyal —Y 6ntem

Bu arastirma Prof Dr ilhan varank EAH ‘de DVT tedavisi goren 80 hastanin retrospektif kohort
caligmasi yapilmistir. Caligma hastalardan alinan anemnez , hastaliklar1 ve laboratuvar verileri
tizerinden ger¢eklesmistir. Hastalarin gentik rahatsizliklari, immobilite durumlari, cerrahi,dogum,
kanser hastaliklar1 sorgulanmis, laboratuvar verilerinde d-dimer ,fibrinojen , trombosit gibi degerlere
bakilmigtir. Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket programi kullanilarak gercgeklestirilmistir. Nitel
degiskenler igin frekans ve yizde degerleri, nicel degiskenler igin ise aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri sunulmustur.

Bulgular

Tablo 1: Katiimcilarin karakteristik 6zellikleri.

Degiskenler Gruplar Frekans(%)
Normal 73(%96,1)
Trombosit
Yiiksek 3(%3,9)
Normal 45(%59,2)
Ly#
Yiiksek 31(%40,8)
Normal 38(%50)
LY%
Yiiksek 38(%50)

Ure Normal 52(%76,5)




Yiiksek

16(%23,5)

Normal 65(%90,3)
Kreatin
Yiksek 7(%9,7)
Normal 9(%52,9)
d-dimer
Yiiksek 8(%47,1)
Normal 2(%9,1)
Fibrinojen
Yiiksek 20(%90,9)
Behget 1(%1,3)
kanser 7(%9,1)
Covit 7(%9)
Dogum Sonrasi 1(%1,3)
Faktor 5 Leidin Mutasyon 4(%5,2)
idiopatik 29(%37,2)
immobilite(cerrahi
op,yolculuk,svo) 12(15,3)
Etiyoloji
volol Yolculuk 3(%3,8)
-Cerrahi op Sonrasi 1(%1,3)
-Ortopedik Cerrahi Sonrasi 5(%6,5)
-Svo Sonrasl 3(%3,8)
Kbh 1(%1,3)
May Thurner 3(%3,8)
OKS Kullanimi 3(%3,8)
RomatoidArthirit 1(%1,3)
TalsemiMajor 1(%1,3)




Travma 9(%11,5)

Tartisma — Sonug

Arastirmamiz Prof. Dr. ilhan Varank EAH de Derin Ven Trombozu hastalarina Endovaskiiler islem
uygulanan hastalarin etiyoloji ve laboratuvar sonuglarindaki degisimler incelenmistir.incelen
hastalarin %96,1 inde trombosit degerlerinin normal aralikta oldugu, %90 hastanin fibrimojen
degerinin normal sinirlardan yiiksek oldugu goriilmistiir. DVT hastalarinin %37,2‘nin idiopatik ,
%15,3’niin ¢esitli nedenlere bagli immobilite , %11,5’nin travma %9 hastanin covit, %9 kanser
hastalar1, %35 Faktor 5 leidin muatasyonu digerlerinin may turner ,OKS kullanimi ve diger sebeplere
bagl oldugunu gorityoruz. Sonug olarak DVT hastaliginin bityiik bir boliimi idiopatik ¢ikmasina
ragmen reversable nedenlere baktigimizda cerrahi sonrasi erken mobilizasyonun yada profilaktik
tedavinin DVT nu 6nlemede biiyiik yarar sagladigini goriiyoruz.
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Vajinal ve Sezaryen Dogumda Kan Kaybini Belirleyen Faktérlerin incelenmesi

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

'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul

253311k Bilimleri Universitesi, istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD

Giris-Amag: Vajinal dogum igin 500 mililitrenin Ustl sezaryen dogumda ise 1000 mililitreden fazla
kanama postpartum kanama olarak kabul edilmektedir (1). Postpartum kanama anne mortalite ve
morbiditeside 6nemli bir neden olmaya devam etmektedir (2). Calisma vajinal ve sezaryen dogumda kan
kaybina etki eden faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.

Materyal-Yontem: Calismaya istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin lohusa servisinden normal dogum yapmis olan 50 hasta ve sezaryenle dogum yapmis 52
hasta dahil edilmistir. Dahil edilme kriterleri; 18-40 yas arasi vajinal veya sezaryen dogum yapan lohusalar
ve tekiz gebelik, dahil edilmeme kriterleri ise 40 yasindan biylk ve 18 yasindan kiiglik olan lohusalar,
postpartum kanama 6ykisi bulunmasi, ¢calismada incelenecek olan gebeliginde plasental anomali olmasi
ve makrozomi olmasi olarak belirlenmistir. Verilerin analizinde SPSS 25 paket progami kullaniimistir. Nicel
degiskenler igin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur. Nicel degiskenler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde pearson korelasyonu kullaniimistir.

Bulgular:
Tablo 1:
Dogum Sek N Ortalama Standart sapma p
Anne NSD 50 27.260 69.247
yasi cs 52 30.885 62.298 0.006
NSD 50 2.400 17.496
Gravida
CS 52 3.077 16.069 0.04
NSD 50 1.500 12.817
Parite
cs 52 1.904 12.873 0.1
NSD 50 .380 10.079
Abort

cs 52 .500 .8518 0.5



Dogumdaki NSD 50 38.440 18.969

gebelikyasi (g 52 37.615 26.432 0.07
Dogum NSD 50 3.095.040 6.363.671

agirhg cs 53 3.004.151 6.379.186 0.5
Tablo 2:

Sezaryanla Dogum Yapanlar

Dogumdaki

Anne Yasl Gravida Parite  Abort Gebelik D?gu[‘n
Agirlig
Yasi
Anneyasi 1
Gravida 649" 1
Parite 532" 7817 1
Abort .296° 6167 .188 1
Dog ki lik
ogumdakigebelik o508 201 -105 1
yas
Dogumagirligi -.045 -.237 -.128 -.148 .684™ 1
Vajinal Dogum Yapanlar
Anneyasi 1
Gravida 690" 1
Parite .505"" 7107 1
Abort 4107 664" 134 1
Dog ) )
ogumdakigebelik o) 1g3 o042 -260 1
yas
Dogumagirhigi .162 -.024 .084  -225 .660" 1

Vajinal ve sezaryenle dogum yapan gruplar arasinda anne yasi ve gravidite istatistiksel anlamh farkl
saptanmistir (p<0.05). Ortalama anne yasi ve gravidite sezaryen dogum yapan grupta anlaml ylksek
saptanmistir (Tablo 1). Sezaryenle ve vajinal dogum yapan gruplarda anne yasi, gravidite, parite ve
abortus sayilari ile dogum agirhigi da dogumdaki gebelik haftasiyla anlamli korele saptanmistir (p<0.05,
tablo 2).



Tartisma-Sonug: Calismada sezaryen ile dogum yapanlarin vajinal doguma kiyasla ortalama anne yasi ve
graviditenin daha ylksek oldugu saptanmistir. Sezaryen dogum yapan grupta dogum dncesi ve sonrasi
hematoktrit farkinin dogumdaki gebelik haftasi ve dogum agirhgi ile anlaml korele oldugu tespit
edilmistir. Bu verilerden yola gikarak anne ve bebegin sagligi el verdigi 6l¢lide miadinda dogumun kan
kaybini azaltmada etkili olabilecegi duislintilmektedir. Ayrica gestasyonel diyabet gibi bebegin dogum
agirhginin artmasina neden olabilen faktorler ortadan kaldirilarak kan kaybi miktarinda azalma
saglanabilir.

Anahtar kelimeler: vajinal dogum, sezaryen dogum, postpartum kanama
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Bening Prostat Hiperplazi Tanih Hastalarda PSA ile Prostat Biiyiikliigii Arasindaki
iliskisinin Arastiriimasi

Yunus Emre Atak', Samed Yigit!, Alp Bora Kavilcioglu' , Hiiseyin Furkan Bulut' , Ridvan Kayar?
'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul , Tiirkiye

Giris-Amac¢ : Prostat spesifik antijen (PSA), ideal belirtecin sahip olmasi gereken bir¢ok
karakteristige sahip olmadig1 halde, giinimiizde en ¢ok kullanilan onkolojik belirte¢ olma &zelligini
stirdiirmektedir. Molekiil agirhigi 34 kDa olan PSA; kallikrein ailesine bagli bir serin proteazdir.
Oncelikle prostat dokusu ve seminal stvida izole edilmis olmasina karsin, daha sonra yapilan
caligmalarda tiikriik salgisi, pankreas ve meme dokularinda da tespit edilmistir. Esas biyolojik
fonksiyonu semenin likefaksiyonu olan PSA, prostat kanseri ve benign prostat hiperplazisi olan
hastalarin tani, tedavi ve takip siireclerinde siklikla kullanilmaktadir. Giiniimiizde, gelismis iilkelerde
yasayan 50 yas ve lizerindeki her 4 erkekten 3’iiniin prostat kanseri taramasi amaci ile serum PSA
degerlendirmesi yaptirdigi bilinmektedir. Prostat kanseri taramasinin yapildigi iilkelerde, prostat
kanserine bagli 6liim oranlari son yillarda disiis gosterdigi saptanmistir. Bu degisiklikte kanser
taramasinin diginda etkili faktorler olup olmadigi halen tartisilan bir konudur. (1) Prostat spesifik
antijen dretimi androjenlerin etkisi altindadir. (2) Puberte siirecinde, luteinizan hormon ve
testosterondaki artisa paralel olarak, serumda PSA Olgiilebilir seviyeye gelmektedir. Serum PSA
degeri, yas, cinsiyet ve prostat hacmine goére degiskenlik gosterir. (3) Bu arastirmanin amaci benign
prostat hiperplazisi tanili hastalarda PSA yiiksekligi ile prostat boyutu arasindaki iligkiyi incelemektir.
Bu arastirmayla literatiire kazandirmak istedigimiz prostat biiyiimesinin malignite diginda farkli
sebeplerden de kaynaklanabilecegini kanitlamaktir.

Materyal-Yontem : 01.01.2017-10.04.2023 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Uroloji poliklinigine basvuran 287 hasta olusturmaktadir. Benign Prostat
Hiperplazi tanili hastalarda Prostektomi yapilmis hastalar retrospektif olarak tarandi. 45-80 yas
araligindaki erkekler ve 40-44 yas araligindaki BRCA?2 pozitif olan erkekler dahil edildi. Malignite
varlig1 olan hastalar ve 80 yasinda 10 y1l sag kalim verilmeyen hastalar hari¢ tutuldu. Hastalarin yasi ,
cinsiyeti , prostat voliimil ve PSA degeri patolojik kaynaklardan elde edildi.

Bulgular : Biyopsi yapilmis hastalarin yas araligi cogunlukla 60-74 arasinda bulunmaktadir.
Hastalara yapilan prostat volimil dl¢iimlerinde cogunlukla 52-188cc arasindadir. Hastalarin PSA
degerlerinin 2-14 ng/ml arasinda ¢ikmustir.

Tablo 1: Degiskenlerin demografik 6zellikleri.

Ameliyat Tiirii
Prostatektomi (N=69) Bipolar (N=110) Unipolar (N=106)
Yas 67,42%6,37 66,35+8,69 66,4+7,65
Prostat Voliimii 120,09F68,47 64,95F28,75 55,03%29,95
PSA 8,3246,15 5,445,04 3,78%4,1




Tablo 2: Prostat voliimii ile PSA arasindaki iligkinin incelemesi.

% 95 Giiven araliklar:

Yari - Kismi
b t -
Alt sitmr  Ust sinir Korelasyon
(Constant) 18,168 0,886 0,376 -22,182 58,517
PSA 5,423 12,084 <,001 4,54 6,307 0,582
Yas 0,397 1,299 0,195 -0,205 0,999 0,063

Bagimli degisken : PSA voliimii; R’=,348

Tartisma-Sonug : Istatistiksel analizler sonucunda PSA’ PSA voliimiinde etkili oldugu gériilmiistiir.
PSA’nin bir birimlik artist PSA voliimiinii 5,423 kat arttirmaktadir. PSA voliimiinii, PSA % 34
oraninda agiklamaktadir. Serum PSA diizeyi ile prostat voliimii arasinda pozitif bir korelasyon vardir.
Yani serum PSA diizeyi arttiginda prostat voliimii de artmaktadir ve prostat voliimii arttiginda serum

PSA diizeyi de yiikselmektedir.




Kaynakgea :
1) Makarov DV, Carter HB. The discovery of prostate specific antigen as a biomarker for the early
detection of adenocarcinoma of the prostate. J Urol 2006;176:2383-5. [CrossRef]

2) Young CY, Montgomery BT, Andrews PE, Qui SD, Bilhartz DL, Tindall DJ. Hormonal regulation
of prostate-specific antigen messenger RNA in human prostatic adenocarcinoma cell line LNCaP.
Cancer Res 1991;51:3748-52.

3) Vieira JG, Nishida SK, Pereira AB, Arraes RF, Verreschi IT. Serum levels of prostate-specific
antigen in normal boys throughout puberty. J Clin Endocrinol Metab 1994;78:1185-7. [CrossRef]



Psikolojik Saglamhik ve Benlik Saygisi ile Sosyal Medya Bagimhhk Diizeyleri Arasindaki
iliski Varhgmnin incelenmesi

Yusuf Mert Ekinci', Emir Serhat Bayram’, Pouya Alizadeharasi', Emir Furkan Ozbey’, Orkhan TaghiyeV',
Kirsad Nuri Baydili?

" Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul
25a3lik Bilimleri Universitesi Biyoistatistik Ana Bilim Dall, istanbul

Giris-Amacg: Sosyal medyaya diiskiinliik, kontrolsiiz kullanim, sosyal medyada ¢evrim igi olma istegi
ve sosyal medyanin gergek yasami olumsuz yonde etkilemeye baglamasi bagimlilik olarak
degerlendirilmistir (1). Psikolojik saglamlik (resilience), bir olumsuzluk durumu ile kars1 karsiya
kalindiginda, risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin etkilesimi sonucu olusan siirecte, bireyin
hayatindaki degisiklige uyum gostermesini igermektedir (2). Benlik saygisi, kisinin kendisini nasil
degerlendirdigini gosteren bir yargidir. Benlik saygist yiiksek olan insanlarin kendi kapasiteleri ile
ilgili beklentileri de ytiksektir (3). Sosyal medya kullaniminda diinyada biiyiik bir artis gerceklesmistir.
Sosyal medya bagimliliginin diger unsurlarla iliskisini dlgen yeterli parametre bulunmamast bizi bu
caligmaya itmistir. Bu ¢caliymada sosyal medya bagimliliginin psikolojik saglamlik ve benlik saygist ile
arasindaki iligki varlig1 incelenecektir.

Materyal-Yontem: Arastirma 400 tiniversite dgrencisinin katilimiyla ger¢eklestirilmistir.
Arastirmada 4 boliimden olusan soru formu kullanilmistir. Soru formunun birinci bolimiinde
demografik sorular igeren 4 madde bulunmaktadir. Soru formunun ikinci béliimiinde 10 maddeden
olusan psikolojik saglamlik ve benlik saygisi diizeylerini 6lgegi yer almaktadir. Soru formunun tigiincii
boliimiinde 5 maddeden olusan sosyal medya bagimlilig diizeyi 6lgegi yer almaktadir. Soru formunun
dordiincii boliimiinde 6 maddeden olusan stresle miicadele diizeyi 6lgegi yer almaktadir. Verilerin
analizi SPSS 25 paket programiyla gergeklestirilmistir.

Bulgular: Nitel demografik degisken kategorileri arasinda sosyal medya bagimlilik puanlari
bakimindan karsilastirmalar sonucunda; cinsiyet (p=0,198), siuf (p=0,154), yas (p=0,668) ve
not ortalamasi (p=0,888) kategorileri arasinda sosyal medya bagimlilik puanlar1 bakimindan
anlaml farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmustir (tablo 1). Sosyal Medya Bagimliligi Puani ile
Benlik Saygisi ve stresle miicadele puanlari arasinda iligki varliginin incelenmesi sonucunda;
sosyal medya bagimlilig1 ile benlik saygisi puanlari arasinda negatif yonlii zayif bir iligki
(p<0,001; r=-0,350), sosyal medya bagimlilig1 ile stresle miicadele puanlar1 arasinda negatif
yonlii ¢ok zayif bir iligki (p=0,003; r=-0,146) oldugu tespit edilmistir (tablo 2).

Tanimlayici Istatistik

n (%)



https://www.google.com/search?sxsrf=AB5stBhVlMsho66QbjVCxkkQ7DDh7RUS4Q:1690898383900&q=Sosyal+medyaya+d%C3%BC%C5%9Fk%C3%BCnl%C3%BCk,+kontrols%C3%BCz+kullan%C4%B1m,+sosyal+medyada+%C3%A7evrimi%C3%A7i+olma+iste%C4%9Fi+ve+sosyal+medyan%C4%B1n+ger%C3%A7ek+ya%C5%9Fam%C4%B1+olumsuz+y%C3%B6nde+etkilemeye+ba%C5%9Flamas%C4%B1+ba%C4%9F%C4%B1ml%C4%B1l%C4%B1k+olarak+de%C4%9Ferlendirilmi%C5%9Ftir.(1)+Psikolojik+sa%C4%9Flaml%C4%B1k+(resilience),+bir+olumsuzluk+durumu+ile+kar%C5%9F%C4%B1+kar%C5%9F%C4%B1ya+kal%C4%B1nd%C4%B1%C4%9F%C4%B1nda,+risk+fakt%C3%B6rleri+ve+koruyucu+fakt%C3%B6rlerin+etkile%C5%9Fimi+sonucu+olu%C5%9Fan+s%C3%BCre%C3%A7te,+bireyin+hayat%C4%B1ndaki+de%C4%9Fi%C5%9Fikli%C4%9Fe+uyum+g%C3%B6stermesini+i%C3%A7ermektedir+(2).+Benlik+sayg%C4%B1s%C4%B1,+ki%C5%9Finin+kendisini+nas%C4%B1l+de%C4%9Ferlendirdi%C4%9Fini+g%C3%B6steren+bir+yarg%C4%B1d%C4%B1r.+Benlik+sayg%C4%B1s%C4%B1+y%C3%BCksek+olan+insanlar%C4%B1n+kendi+kapasiteleri+ile+ilgili+beklentileri+de+y%C3%BCksektir.(3)+Sosyal+medya+kullan%C4%B1m%C4%B1nda+d%C3%BCnyada+b%C3%BCy%C3%BCk+bir+art%C4%B1%C5%9F+ger%C3%A7ekle%C5%9Fmi%C5%9Ftir.Sosyal+medya+ba%C4%9F%C4%B1ml%C4%B1l%C4%B1%C4%9F%C4%B1n%C4%B1n+di%C4%9Fer+unsurlarla+ili%C5%9Fkisini+%C3%B6l%C3%A7en+yeterli+parametre+bulunmamas%C4%B1+bizi+bu+%C3%A7al%C4%B1%C5%9Fmaya+itmi%C5%9Ftir.Bu+%C3%A7al%C4%B1%C5%9Fmada+sosyal+medya+ba%C4%9F%C4%B1ml%C4%B1l%C4%B1%C4%9F%C4%B1n%C4%B1n+psikolojik+sa%C4%9Flaml%C4%B1k+ve+benlik+sayg%C4%B1s%C4%B1+ile+aras%C4%B1ndaki+ili%C5%9Fki+varl%C4%B1%C4%9F%C4%B1+incelenecektir.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiu1Zesz7uAAxWYafEDHUbLDMMQBSgAegQIBxAB
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https://www.google.com/search?sxsrf=AB5stBhVlMsho66QbjVCxkkQ7DDh7RUS4Q:1690898383900&q=Sosyal+medyaya+d%C3%BC%C5%9Fk%C3%BCnl%C3%BCk,+kontrols%C3%BCz+kullan%C4%B1m,+sosyal+medyada+%C3%A7evrimi%C3%A7i+olma+iste%C4%9Fi+ve+sosyal+medyan%C4%B1n+ger%C3%A7ek+ya%C5%9Fam%C4%B1+olumsuz+y%C3%B6nde+etkilemeye+ba%C5%9Flamas%C4%B1+ba%C4%9F%C4%B1ml%C4%B1l%C4%B1k+olarak+de%C4%9Ferlendirilmi%C5%9Ftir.(1)+Psikolojik+sa%C4%9Flaml%C4%B1k+(resilience),+bir+olumsuzluk+durumu+ile+kar%C5%9F%C4%B1+kar%C5%9F%C4%B1ya+kal%C4%B1nd%C4%B1%C4%9F%C4%B1nda,+risk+fakt%C3%B6rleri+ve+koruyucu+fakt%C3%B6rlerin+etkile%C5%9Fimi+sonucu+olu%C5%9Fan+s%C3%BCre%C3%A7te,+bireyin+hayat%C4%B1ndaki+de%C4%9Fi%C5%9Fikli%C4%9Fe+uyum+g%C3%B6stermesini+i%C3%A7ermektedir+(2).+Benlik+sayg%C4%B1s%C4%B1,+ki%C5%9Finin+kendisini+nas%C4%B1l+de%C4%9Ferlendirdi%C4%9Fini+g%C3%B6steren+bir+yarg%C4%B1d%C4%B1r.+Benlik+sayg%C4%B1s%C4%B1+y%C3%BCksek+olan+insanlar%C4%B1n+kendi+kapasiteleri+ile+ilgili+beklentileri+de+y%C3%BCksektir.(3)+Sosyal+medya+kullan%C4%B1m%C4%B1nda+d%C3%BCnyada+b%C3%BCy%C3%BCk+bir+art%C4%B1%C5%9F+ger%C3%A7ekle%C5%9Fmi%C5%9Ftir.Sosyal+medya+ba%C4%9F%C4%B1ml%C4%B1l%C4%B1%C4%9F%C4%B1n%C4%B1n+di%C4%9Fer+unsurlarla+ili%C5%9Fkisini+%C3%B6l%C3%A7en+yeterli+parametre+bulunmamas%C4%B1+bizi+bu+%C3%A7al%C4%B1%C5%9Fmaya+itmi%C5%9Ftir.Bu+%C3%A7al%C4%B1%C5%9Fmada+sosyal+medya+ba%C4%9F%C4%B1ml%C4%B1l%C4%B1%C4%9F%C4%B1n%C4%B1n+psikolojik+sa%C4%9Flaml%C4%B1k+ve+benlik+sayg%C4%B1s%C4%B1+ile+aras%C4%B1ndaki+ili%C5%9Fki+varl%C4%B1%C4%9F%C4%B1+incelenecektir.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiu1Zesz7uAAxWYafEDHUbLDMMQBSgAegQIBxAB
https://www.google.com/search?sxsrf=AB5stBhVlMsho66QbjVCxkkQ7DDh7RUS4Q:1690898383900&q=Sosyal+medyaya+d%C3%BC%C5%9Fk%C3%BCnl%C3%BCk,+kontrols%C3%BCz+kullan%C4%B1m,+sosyal+medyada+%C3%A7evrimi%C3%A7i+olma+iste%C4%9Fi+ve+sosyal+medyan%C4%B1n+ger%C3%A7ek+ya%C5%9Fam%C4%B1+olumsuz+y%C3%B6nde+etkilemeye+ba%C5%9Flamas%C4%B1+ba%C4%9F%C4%B1ml%C4%B1l%C4%B1k+olarak+de%C4%9Ferlendirilmi%C5%9Ftir.(1)+Psikolojik+sa%C4%9Flaml%C4%B1k+(resilience),+bir+olumsuzluk+durumu+ile+kar%C5%9F%C4%B1+kar%C5%9F%C4%B1ya+kal%C4%B1nd%C4%B1%C4%9F%C4%B1nda,+risk+fakt%C3%B6rleri+ve+koruyucu+fakt%C3%B6rlerin+etkile%C5%9Fimi+sonucu+olu%C5%9Fan+s%C3%BCre%C3%A7te,+bireyin+hayat%C4%B1ndaki+de%C4%9Fi%C5%9Fikli%C4%9Fe+uyum+g%C3%B6stermesini+i%C3%A7ermektedir+(2).+Benlik+sayg%C4%B1s%C4%B1,+ki%C5%9Finin+kendisini+nas%C4%B1l+de%C4%9Ferlendirdi%C4%9Fini+g%C3%B6steren+bir+yarg%C4%B1d%C4%B1r.+Benlik+sayg%C4%B1s%C4%B1+y%C3%BCksek+olan+insanlar%C4%B1n+kendi+kapasiteleri+ile+ilgili+beklentileri+de+y%C3%BCksektir.(3)+Sosyal+medya+kullan%C4%B1m%C4%B1nda+d%C3%BCnyada+b%C3%BCy%C3%BCk+bir+art%C4%B1%C5%9F+ger%C3%A7ekle%C5%9Fmi%C5%9Ftir.Sosyal+medya+ba%C4%9F%C4%B1ml%C4%B1l%C4%B1%C4%9F%C4%B1n%C4%B1n+di%C4%9Fer+unsurlarla+ili%C5%9Fkisini+%C3%B6l%C3%A7en+yeterli+parametre+bulunmamas%C4%B1+bizi+bu+%C3%A7al%C4%B1%C5%9Fmaya+itmi%C5%9Ftir.Bu+%C3%A7al%C4%B1%C5%9Fmada+sosyal+medya+ba%C4%9F%C4%B1ml%C4%B1l%C4%B1%C4%9F%C4%B1n%C4%B1n+psikolojik+sa%C4%9Flaml%C4%B1k+ve+benlik+sayg%C4%B1s%C4%B1+ile+aras%C4%B1ndaki+ili%C5%9Fki+varl%C4%B1%C4%9F%C4%B1+incelenecektir.&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiu1Zesz7uAAxWYafEDHUbLDMMQBSgAegQIBxAB

Cinsiyet

Erkek 190 (47,5)
Kadmn 210 (52,5)
Sinifiniz

1.smf 53 (13,3)
2.smuf 64 (16)
3.simif 152 (38)
4.simf 55 (13,8)
S.simf 26 (6,5)
6.smif 27 (6,8)
Yag

2lyas ve alt1 197 (49,3)
21lyas tizeri 203 (50,7)
Genel not ortalamanmz

2.50 ve ustil 286 (71,5)
2.50’nin alt1 82 (22,3)

Tablo 1. Nitel demografik degisken kategorileri arasinda sosyal medya bagimlilik puanlart

bakimindan karsilagtirmalar

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

X+ SS F p

Sif
L.simf 4,38+13,92 5 0,154
2.simif 3,85+15,67
3.smuf 4,27+14,94
4.simf 3,75+15,69
5.smuf 3,92+14,84
6.smif 4,22+14,62
Yasg Med(min-maks) Z p
21 yag ve alt1 15(5-25) -0,430 0,668
21 yas iizeri 15(5-25)
Not ortalamasi Med(min-maks) Z p
2.50 ve istil 15(5-25) -0,141 0,888
2.50’nin alt1 15(5-24)
*p<0,05

Z: Mann-Whitney U testi hesap degeri

F: Tek yonlit ANOVA hesap degeri




Tablo 2. Sosyal Medya Bagimliligi Puani ile Benlik Saygisi ve stresle miicadele puanlart
arasinda iliski varliginin incelenmesi

Sosyal medya bagimlilig1 puani
Benlik saygis1 puam r -0,350
p <0,001
Stresle miicadele puam r -0,146
p 0,003

Tartisma-Sonug: Aragtirma sonucunda sosyal medya bagimliligi ile benlik saygisi puanlar1 arasinda
negatif yonlii zayif bir iligki , sosyal medya bagimlilig1 ile stresle miicadele puanlari arasinda negatif
yonli ¢cok zayif bir iliski oldugu saptanmistir. Bunun sonucunda benlik saygist ve stresle miicadele
puanlar diisiik bireylerin sosyal medya bagimliligina daha yatkin oldugu tespit edilmistir. Bu bilgi
dogrultusunda benlik saygisi ve stresle miicadele puanlar diisiik olan bireylerin tespit edilmesi ve bu
bireylerin sosyal medya bagimligina yakalanmamalari i¢in 6nlemler alinmasi yoniinde galigmalar
yapilmasinin gerekliligine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik saglamlik, benlik saygisi, stresle miicadele, sosyal medya
bagimhlig
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AKNENIN 18-24 YAS ARASI GENCLERDE STRES VE ANKSIYETE UZERINE ETKISi
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Giris-Amac: Anksiyete nedeni belli olmayan, ortada higbir somut tehlike olmamasina karsin kiginin
yasadig1 huzursuzluk, rahatsizlik hali olarak adlandirilmaktadir (1). Stres, biinyenin baski ve isteklere
karg1 gosterdigi belirgin olmayan tepkisidir. Insanlarin fiziksel ve saglik durumlarini etkileyerek onlarda
duygusal bir gerginlik yaratan bir siiregtir (2). Akne, androjen kaynakli artmig sebum tretimi, degismis
keratinizasyon, enflamasyon ve Propionibacterium acnes tarafindan yiiz, boyun, gogiis ve sirttaki kil
folikiillerinin bakteriyel kolonizasyonundan kaynaklanan pilosebase tinitenin kronik inflamatuar bir
hastaligidir (3). Bizim bu ¢alismay1 yapmaktaki amacimiz 18-24 yas aras1 genglerde aknenin anksiyete ve
strese sebep olup olmadigini aragtirmak ve buna yonelik gerekli ¢aligmalara yol gosterici olabilmektir.
Ayni zamanda ¢aligmamizin diger bir amaci da akneden etkilenen genglerde farkindalik olugturmaktir. Bu
nedenle ¢alismamizin amaglar1 dogrultusunda verilere ulagmak icin aknenin anksiyete ve stres tizerine
etkisi incelemekteyiz.

Materyal-Yontem: Arastirmamiz, Tiirkiye Cumhuriyeti’nde yasayan 18-24 yas aras1 400 gencin
katilimiyla gergeklestirilmistir. Aragtirmada 5 boliimden olusan soru formu kullanilmistir. Soru formunun
1. boliimiinde ankette goniilliiliikk esasi, 2. bolimiinde demografik bilgiler sorgulanmaktadir. 3. bolimiinde
2. boliim detaylandirilmaktadir. 4. boliimiinde Dréno ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Kiiresel Akne
Degerlendirme Olgegi (4) kullanilmustir. 5. bliimiinde ise Hiiseyin Ebadi (5) tarafindan gelistirilen
Biitiinlesik Anksiyete-Stres Olgegi kullanilmustir. Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket programu ile
gerceklestirilmistir. Nitel degiskenler i¢in frekans ve yiizde degerleri sunulmustur. Verilerin normal
dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ile sinanmustir. Nicel degiskenler i¢in normal dagilima uygunluk
saglanmasi durumunda aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri; normal dagilima uygunluk
saglanmamas1 durumunda medyan, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur. ki kategorili nitel
degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki kargilagtirmalarda normal dagilima uygunluk varsayimi
saglanmasi durumunda bagimsiz 6rneklem t testi, normal dagilima uygunluk varsayimi saglanmamasi
durumunda Mann-Whitney U testi kullanilmustr. ki nicel degisken arasindaki iliski varligi Spearman
korelasyonu ile incelenmistir. Arastirmada tip I hata orani 0,05 olarak alinmugtir.

Bulgular
Tablo 1: Demografik Bilgiler

n Yiizde

Cinsiyet




Kadin 247 58.8
Erkek 173 41.2
Ogrenim durumu

Tlkokul 4 1.0
Ortaokul 79 18.8
Lise 37 8.8
On lisans 294 70.0
Yiiksek lisans 6 1.4
Akne sikayetiniz

viicudunuzun hangi

bolgesinde bulunmaktadir?

Yiiz 349 83.1
Diger 71 16.9
Yiiziiniizii yikarken ne tiir

iiriinler kullanirsinz?

Sadece su 127 30.2
Sabun 67 16.0
Dermatolojik temizleme 219 52.1
iriinleri

Diger 7 1.7
Hangi tedaviyi aldimz?

Krem, jel 189 45.0
Tablet 62 14.8
Diger 169 40.2
Yas Ortalamasi 20 (18-24)

Tablo 2: Akne siddeti ile cinsiyet ve daha dnce akne tedavisi gérme arasindaki iligkiyi inceleme

Med(min-max) | V4 p
Cinsiyet
Erkek 2,0000(0-5,00) -1,341 0,180
Kadin 2,0000(0,0E0-5,00)
Daha 6nce hi¢ akne
tedavisi gordiiniiz
mii?
Evet 2,000(0,0E0-5,00) -7,646 <0,001
Hayir 1,000(0,0E0-5,00)

(MANN-WHITNEY U TESTI, p<0,05)

Cinsiyet kategorileri ile akne siddeti 6lgegi puani karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir. Daha 6nce akne tedavisi gérenlerin akne tedavisi gormeyenlere gore daha yiiksek akne siddeti
puanina sahip olduklari tespit edilmistir.




Tablo 3: Anksiyete puani ile akne siddetinin arasindaki iligkinin incelenmesi

Akne siddeti
Anksiyete puan1 |1 | 0,276
p | <0,001*

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

Tartisma ve Sonug: 18-24 yas arasi1 genclerde aknenin anksiyete ve strese sebep olup olmadigini
aragtirmak amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda akne siddeti ile anksiyete-stres diizeyi arasinda zayif
bir iliski oldugu goriilmiistiir bu nedenle akne problemi yasayan genglerin anksiyete ve stres diizeyleri
olgiiliip gerekli psikolojik destegin saglanmasinin faydali olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, stres, akne.
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Maternal Obezitenin Gebelik Komplikasyonlar1 ve Yenidogan Sonuclarina Etkisi
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Giris-Amac:

Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan
ve viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmast ile karakterize olan kronik bir
hastaliktir. Obezite, basta kardiovaskiiler ve endokrin sistem olmak tizere viicudun tiim organ ve
sistemlerini etkileyerek cesitli bozukluklara ve hatta 6liimlere yol agabilen 6nemli bir saglik
problemidir (1).Obez gebelerde yasam kalitesinin daha diisiik oldugu ve gebelik dncesi bakimin
normal kilolu gebelere gore daha iyi yapilmasi gerektigi gosterilmistir. Gebelik diisiinen obez
kadinlarin beslenme ve egzersiz programlarint gebelik 6ncesinde planlamasi tavsiye edilmistir
(2). Calismalar, gebelik 6ncesi ve erken gebelik donemlerinde maternal obezitenin bazi obstetrik
veya perinatal komplikasyonlara neden olabilecegini gostermistir (3,4). Bu ¢aligma, obezitenin
gebelik ve yenidogan sonuglari {izerindeki etkisini aragtirmay1 amaglamustr.

Materyal-Yontem:

Bu aragtirmada 2021 Kasim - 2022 Kasim arasinda SBU Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesine basvuran ve obez tanisi alan 227 gebe dahil edilmistir. Gebeler, gebelik dncesi
VKI’ye gore ‘zayif’ (18.5 kg/m2 "nin altinda), ‘normal’ (18.5-24.9 kg/m2 ), ‘fazla kilolu’ (25—
29.9 kg/m2 ) ve ‘obez’ (30 kg/m2 ve iizeri) olarak gruplandirildi. Gebelerin ve gocuk sagligi
durumlari degerlendirilmistir. Arastirmada hastanede kayith bilgiler kullanilarak veri toplanmustir.
Cogul gebelikler, tromboembolizm ve 6lii bebek tanili gebeler ¢alisma dis1 birakilmustir.

Bulgular:

Caligmaya dahik edilen ve yas ortalamasi 30,32 olan 227 gebenin boy ortalamasi 161,70 iken kilo
ortalamasi 67,20’dir. Gebelerin diger demografik ve gebelik hakkindaki genel bilgileri tablo1’de
verilmistir.

Tablo1: Katilimcilarin Demografik ve gebelik hakkindaki genel bilgiler:

Tablol N

Anne Yas1 18-25 41 18,1
26-30 84 37,0
31-35 65 28,6
36 ve Ustii 37 16,3

Annenin gebelik 1 68 30,0

sayisi 2 93 41,0
3 46 20,3
4 ve lsti 20 8,8




Annenin diisiik Evet 32 14,1
oykiisii

Hayir 195 85,9
Annenin kiirtaj Evet 32 14,1
Oykiisii Hayir 195 85,9
Annenin dogum sekli | Normal 115 50,7

Sezeryan 112 49,3
Yeni doganin dogum | 2500-4000 201 88,5
agirhig

2500> 20 8,8

4000< 6 2,6
Yeni doganin dogum | 29-36 Haftalar Aras1 | 25 11,0
haftast

37-40 Haftalar Arasi 171 75,3

41-43 Haftalar Arasi 31 13,7
Anne Vuciit Kitle 18.5 Al 15 6,6
indeksi

18.5-24.9 102 44,9

25-29.9 68 30,0

30-39.9 42 18,5

Gebelerin %74’tinde herhangi bir komplikasyon gelismemis iken Yenidoganlarin 39,2’sinde
dogum sonrasinda komplikasyon gelismistir. Gebelik siireci boyunca ve sonrasinda anne ve yeni
doganin saglik durumu ile alakali veriler tablo2’de verilmistir

Tablo2: Gebelik esnasi ve sonrasinda annenin ve bebegin saglik durumu.

Tablo2 N
Gebelik Sirasinda Komplikasyon Olmadi 168 74,0
Annede Gebelige Gestasyonel Tansiyon ve Preeklampsi 18 7,9
Bagli Ortaya Cikan | Gestasyonel Diyabet 21 9.3
Komplikasyonlar Hipo/Hipertiroidi 9 4,0
Diger (Anemi, Kusma, Kanama...) 11 4,8
Gebelik Sonrasinda | Komplikasyon Olmadi 138 60,8
Yenidoganda Sarilik 56 24,7
Ortaya Cikan Solunum Sikintist 18 7,9
Komplikasyonlar Diger (Alerji, Ufiiriim, Siv1 Yiiklenmesi....) | 15 6,6
Annenin Yogun Evet 5 2,2
Bakim lhtiyact Hayir 222 97,8
Yenidoganin Yogun | Evet 61 26,9
Bakim Ihtiyac1 Hayir 166 73,1
Dogun Sonrasinda | Evet 75 33,0
Kanama Oykiisii Hayir 152 67,0

VKI’ye gore gebe ve yenidoganin komplikasyonlariin karsilastiriimasi tablo3’te verilmistir.




Tablo3: Viicut kitle indeksi ile gebe ve yenidoganda ortaya ¢ikan komplikasyon durumlarinin

karsilagtirilmas.
Tablo3 18.5> 18.5-24.9 | 25-29.9 30-39.9 P degeri
Bebegin dogum Normal | N 6 61 27 21
sekli % 40,0 59,8 39,7 50,0
Sezeryan | N 9 41 41 21
% 60,0 40,2 60,3 50,0 0,061
Yogun bakim Evet N 4 28 17 12
ihtiyact oldu mu? % 26,7 27,5 25,0 28,6
(bebekigin) Hayrr | N 11 74 51 30
% 73,3 72,5 75,0 714 0,977
Gebelik Sirasinda Olmadi | N 9 83 49 27
Annede Gebelige % 60,0 81,4 72,1 64,3
Bagli Ortaya Cikan Oldu N 6 19 19 15
Komplikasyonlar % 40,0 18,6 27,9 35,7 0,086
Gebelik Sonrasinda | Olmadi | N 10 62 44 22
Yenidoganda Ortaya % 66,7 60,8 64,7 52,4
Cikan Oldu N 5 40 24 20
Komplikasyonlar % 33,3 39,2 35,3 47,6 0,593

Tartisma-Sonug:

Diinyada asir1 kilolu veya obez kadinlarin prevalansi 1980'de %29.8'den 2013'te %38.0'e
yiikselmistir (5). OECD verilerine gore de Tiirkiye toplumunda obezite oranlar: artmaktadir ve bu
oranlar ve artig hiz1 kadinlarda erkeklere gore daha fazladir (6). 2022 yilinda Kurnaz tarafindan
yapilan meta-analizlerde maternal obezitenin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde, gestasyonel
diyabet olusumunu 4,11 kat, gebelikte hipertansiyonu 4,83 kat ve preeklampsi gelisme riskini
3,34 kat arttirdig1 saptanmustir. Ayrica sezaryen dogum, dogum indiiksiyonu, dogum agirligi,
preterm dogum, gebelik ayia gore iri bebek, makrozomi, postpartum kanama gelisme olasiligini
arttirdig1 ve spontan vajinal dogum, gebelik ayina gore kiiciik bebek olasiligini istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde azalttig1 saptanmustir (7). Bizim ¢aligmamizda ise farkli olarak bebegin dogum
sekli, gebelik sirasinda gebelige bagl hastaliklar ve gebelik sonrasinda yenidoganda ortaya ¢ikan
komplikasyonlar VK1 ile karsilagtirildiginda herhangi anlamli bir sonug bulunmamugtir.
Claismamiz tek yerde ve yetersiz popiilasyon ile yapilmis olmast literatiirden farkli olarak bir
sonug elde etmemize sebep olmus olabilir. Obezitenin yayginlastigi bu dénemde daha genis
orneklem ile detayli arastirmalar yapilarak keskin sonuglar elde edip olumsuz sonuglar ¢ikmasi
durumunda anne adaylarinin bilgilendirilmesi 6nerilir.
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Medyada Antibiyotik Etkisi Oldugu iddia Edilen Bazi Bitkilerin Antibakteriyel

Etkilerinin incelenmesi

Aysun Kaya', Betiil Tiimer’, Basak Ozyiirek’, Buse Nur Uzuner’, Ahmet Yériir’, Fatih
Hacimustafaoglu®

saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul
3Hamidiye Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Laboratuvar Teknikleri Programi, istanbul

Giris-Amac¢: Medya veya kitle iletisim araglari; genis kitlelere ulasmis, mekan farkliliklarii ve
uzakliklart yok ederek 6grenmeyi kolaylastiran, baslica yazili basin, radyo, televizyon ve internetten
olusan bir kavramdir. Ogrenmeyi kolaylastirmasinin yaninda tibbi bitkiler hakkinda da bilgiler bulunur
fakat medyadaki bilgilerin bir kism1 yanlistir (1,2). Universite 6grencileri ve aileleri iizerinde yapilan
bir ¢aligmada bitkisel ila¢ kullanimmin yiiksek ve doktorlarindan habersiz kullanildigi, bu ilaglara
aktar gibi eczane dis1 yerlerden ulastiklar1 ve bilgi kaynagi olarak TV, radyo, gazete, dergi ve
internetin kullanildigini ortaya koyulmustur (3). Bitkilerin govde, yaprak, tomurcuk, meyve, ¢icek ve
tohum gibi kisimlarindan elde edilen ekstraktlar antimikrobiyal etkiye sahip olabilmektedir (4). Bu
caligmada, antibakteriyel etkileri oldugu bilinen zencefil (Zingiber officinale), lime (Citrus
aurantifolia Linn) ve mercankosk (Origanum majorana) ekstratlarinin Staphylococcus aureus (8.
aureus), Escherichia coli (E. coli), ve Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) iizerindeki
antibakteriyel etkilerinin analiz edilmesi amaglanmustir.

Materyal-Yontem: Bitki ekstraktlar1 inflizyon yontemiyle elde edilmistir. Zeytinburnu Tibbi Bitkiler
Bahgesinden elde edilen mercankdsk ve yerel marketten alinan zencefil 21 giin oda sicakliginda
kurumaya birakildi. Yerel marketten alinan lime 2 saat 100°C firinda kurutuldu. Kurutulmus bitkiler
blenderla toz haline getirildi. Toz halindeki 20g zencefil ve 20g mercankdsk 200ml, 20g lime 300ml
100°C su ile 30 dakika 120 rpm hizinda karistirilip 72 saat bekletilerek ayri karigimlar elde edildi.
Karigimlar, basit filtre kagidindan gegirilerek ekstraktlar elde edildi. Ekstraktlarin yarisi enjektor
filtresinden (Isolab Syringe Filter Hydrophobic PTFE 0.22um) tekrar gegirildi. Antibakteriyel etkinligi
test edilecek bitki ekstraktlar1 5 mm ¢apinda steril kagit disklere (What man No 1 filtre kagidi) 30, 60,
90, 120ul emdirildikten sonra sicak havada kurutuldu. Staphylococcus aureus, Escherichia coli, ve
Pseudomonas aeruginosa ATCC kalite kontrol suslari SBU Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim dalindan temin edildi. Antibakteriyel duyarlilik testleri Klinik Laboratuvarlar Standartlar
Enstitiisii (CLSI) niin 6nerilerine gore disk difiizyon testi ile yapildi.

Bulgular: Lime’n; Escherichia coli, Pseudomonas aeroginosa ve Staphylococcus aureus’da denenen
tim miktarlarinda zon olusumu goézlemlenmistir. Lime’mn en yiiksek antibakteriyel etkisi
Staphylococcus aureus’ta bulunmustur. Zencefil ve mercankosk sadece Pseudomonas aeroginosa’da
etki gosterirken zon igi iireme de goriilmistiir. Artan disk igerikleri antibakteriyel etkiyi arttirmustir.

Tablo 1. Ekstraktlarin disk difiizyon deneyinde olusturduklari inhibisyon zonlarinin ¢aplart (mm)



Escherichia Coli Pseudomonas Aeroginosa Staphylococcus Aureus
Bitki Adi Disk igerigi Filtre Filtre Filtre Filtre Filtre Filtre
(ul) edilmis edilmemis edilmis edilmemis edilmis edilmemis
120 12 11 15 13 20 20
Lime 90 10 10 13 12 15 18
60 9 9 12 11 10 11
30 7 6 7 7 7 7
120 0 0 12 12 0 0
. 90 0 0 11 10 0 0
Mercankdsk 50 0 0 9 3 0 0
30 0 0 7 6 0 0
120 0 0 8 8 0 0
90 0 0 7 6 0 0
Zencefil 60 0 0 0 0 0 0
30 0 0 0 0 0 0

Tartisma-Sonu¢: Medyada antibiyotik etkisi oldugu iddia edilen bazi bitkilerin antibakteriyel
etkilerinin incelendigi bu c¢alisma sonucunda; lime, incelenen bakterilerin hepsinde etkiliyken
mercankdsk ve zencefil bir kisminda etkili olmustur. Antibakteriyel etki gosteren bitkilerin etken
maddeleri ve etkin konsantrasyonlar1 tespit edilmelidir. Medya, bilgiye ulasimi kolaylastirirken birgok
yanlig bilginin de yayilmasina neden olmaktadir. Medyada antibiyotik etkisi oldugu iddia edilen
bitkiler, etkilerinin dogrulugundan emin olunduktan sonra doktor gézlemiyle kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: medya, antibiyotik, lime, zencefil, mercankosk, ekstrakt
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belirlenmesi. Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, 74(1), 37-54.
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Mesane Tiimorii Olan Hastalarda Tani Sonrasi Sigara Kullammnin Rekiirrens Uzerine
etkisi
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Giris Amag¢: Mesane kanseri, mesane igerisindeki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiylimesiyle
ortaya ¢ikan bir kanser tiiriidiir. Mesane kanseri etyolojisi tam olarak anlasilamamis ancak cesitli
faktorlerin rol oynadig: bilinmektedir. Bunlarin arasinda genetik yatkinlik, ¢cevresel faktorler ve yagam
tarz1 faktorleri bulunur. Sigara igmek bu faktorler arasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu calismada

mesane timorii olan hastalarda tan1 sonrasi sigara kullaniminin rekiirrens tizerine etkisi arastirilmigtir.

Materyal Metod: Calismamiza 2015-2022 yillari arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji Kliniginde kasa invaze olmayan mesane kanseri tanisi alan hastalar dahil edildi.
Calismaya katilan hastalarm yas, cinsiyet, sigara kullanimi, ve mesane tiimoriiniin histopatolojik
ozellikleri kaydedildi. Hastalar ilk tanidan 6nce; Oykiisiinde hig sigara kullanimi olmayan, sigara

icmis ve taniyla beraber birakmus, sigara igmeye devam edenler olarak 3 gruba ayrildi.

Bulgular: Calismamiza 329 hasta dahil edilmis olup yas ortalamasi 64,4 + 12,8 yil bulunmustur.
Hastalarmm %88’1 (n=288) erkek, %12’si (n=41) kadin idi. Hastalarin %76’s1 (n=250) ilk TUR
oncesinde sigara igmekteydi. Sigara icen hastalarin ortalama olarak sigara kullanma diizeyi 42,3+23,3
paket/yil idi. Hastalara tan1 konup TUR yapildiktan sonra 141 hasta sigaray1 biraktigi, 109’unun
(%33,1) ise devam ettigi goriildi. Takiplerde 211 hastada rekiirrens izlenmezken 118 (%35.9) hastada

ise izlenmistir.

Rekiirrens olan hastalarimizin ortalama yas diizeyi 68 yil iken, olmayan grupta 65 yil idi (p=0,076).
Cinsiyetin rekiirrens gruplart arasinda anlamli bir etkisi saptanmadi (p=0,118). Caligmamizda
rekiirrens saptanan hastalarin  %84,7’sinde (n=100) sigara kullammi &ykdiisii bulunmakta iken,
saptanmayan hastalarin %71,1’inde (n=150) sigara kullanimi &ykiisii saptanmistir (p=0,007).
Rekiirrens gelisen grupta ortalama sigaraya toplam maruziyet miktar1 40 paket/yil (20-50) iken,
gelismeyen grupta ise 30 paket/yil (0-40)’dir. Gunliik sigara kullanim miktar1 ve sigara kullanimi
stiresinin ayr1 ayri rekiirrens iizerine etkisini inceledigimizde giinliik paket kullanim miktarinimn
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001), kullanim siiresinin(y1l) ise anlamli olmadig1 (p=0,135)
saptandi. Ilk TUR sonrasi sigaranin birakilmasi ise rekiirrens gelismesi iizerine ileri derecede

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 1).



Rekiirrens iizerine etkili faktorlerin incelenmesi i¢in yaptigimiz multivariate lojistik regresyon
analizine goére; TUR sonrast sigaraya devam edilmesi (OR: 0,279 %95 CI:0,138-0,562 p:<0,001),
3cm’den bilyiik timor varligi (OR:0, 0,279 %95 CI: 0,138-0,562 p<0,001) ve T1 timor varligi (OR:
0,282 %95 CI: 0,094-0,841 p: 0,023) rekiirens iizerine bagimsiz prediktifler olarak tespit edilmistir
(Tablo 2).

Sonugclar: Kasa invaze olmayan mesane tiimorii saptanan hastalarda tani sonrasi sigaraya devam
edilmesi rekiirrens iizerine etkili bagimsiz bir prediktordiir. Bunun yaninda 3cm’den biiyiik ve T1
tiimor varhig1r olmasi da diger bagimsiz prediktorlerdir. Ozellikle bu faktorlere sahip hastalarda

rekiirrens acisindan takiplerde dikkatli olunmali ve hastalar bu agidan mutlaka bilgilendirilmelidir.

Tablo-1 : Niiks durumuna goére gruplararasi klinik parametrelerin karsilastirilmasi

Rekiirrens Rekiirrens
var yok P degeri
(n=118) (n=211)
Yas 68 (58-75) 65 (55-73) 0,076
Cinsiyet (n,%)
Kadin 10 (8,5) 31 (14,7) 0.118
Erkek 108 (91,5) 180 (85,3)
Sigara maruziyeti (paket/y1l) 40 (20-50) 30 (0-40) 0,001
Sigara kullanma 6ykiisii varligi (n,%) 100 (84,7) 150 (71,1) 0,007
Sigara giinliik paket kullanim miktari 1(1-2) 1(0-1) <0,001
Sigara kullanim siiresi (y1l) 30 (15-40) 30 (0-40) 0,135
[k TUR sonras1 sigara birakma 38 (32.2) 182 (86,3) <0.001
Kronik Hast (n,%) 87 (73,7) 136 (64,5) 0,101
ilk TUR’da 3 cm’den biiyiik timdr olmast (n,%) 97 (82,2) 109 (51,7) <0,001
CIS varlig1 (n,%) 22 (18,6) 23 (10,9) 0,065
HG varlig1 (n,%) 70 (59,3) 90 (42,7) 0,004
T evresi durumu (n,%)
Tl 66 (55,9) 62 (29,4) <0,001

Ta 52 (44,1) 149 (70,6)




TUR’da multiple tiimor varligi olmast (n,%) 56 (47,5) 62 (29,4) 0,001
T:Ttimor, CIS:Karsinoma in situ, TUR:Transiiretral Rezeksiyon, HG:High Grade
Tablo 2. Niiks iizerine etkili faktorlerin lojistik regresyon ile incelenmesi

OR %95 (Cl) P degeri
Toplam sigara maruziyeti (paket/y1l) 0,989 0,972-1,007 0,222
Gtinliik Sigara Kullanim Dozu (paket miktar1) 1,654 0,813-3,367 0,165
Sigara kullanma dykiisii olmasi 2,558 0,925-7,073 0,07
Tiim6r boyutunun 3cm’den biiyiik olmasi 0,279 0,138-0,562  <0,001
HG varligt 2,360 0,786-7,089 0,126
T1 varligt 0,282 0,094-0,841 0,023
Ilk Tur’daki tiimér say1st 0,833 0,450-1,544 0,563
TUR sonrasi sigaraya devam etmesi 0,279 0,138-0,562  <0,001

TUR:Transiiretral Rezeksiyon, HG:High Grade




Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH Acil servisindeki basvurularin
degerlendirilmesi
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1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye T1p Fakiiltesi
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Giris-Amac:

Acil servisler; saglik hizmetlerinin en yogun sekilde devam ettigi, giiniin tiim saatlerini
kapsayan ve birgok farkli uzmanlik alanina giren acil miidahale gereken hastalara hizmet
eden saglik birimleridir.

Acil servislerin ge¢misten gliniimiize hizmetleri incelendiginde, birgok 6nemli sorunun
yasandig1 goriilmektedir. Bunlarin baginda triaj, bekleme-yatis siireleri, konsiiltasyon ve
112 hizmetleri gelmektedir. [1] Acil servislere bagvurularin 6nemli bir kisminin acil
olmayan, elektif bagvuru ile yonetilebilecek sikayetler oldugu diisiiniilmektedir. Acil
olmayan bagvurularin gergek acillerin saglik hizmetine ulagmasini1 geciktirmesi ve saglik
caliganlarinin mesai yiikiinii arttirmasi gibi riskleri vardir. Bu nedenle acile yapilan
basgvurular arasinda acil ve acil olmayan sebep arastirmasinin ortaya koyacag veriler, acil
saglik hizmetlerinin daha iyi yonetilebilmesi agisindan yararl olabilir.

Bu ¢aligmanin amaci kalp hastaliklari alaninda 6nemli ve yogun bir 3. basamak
hastanesindeki acil servis basvurularinin degerlendirmek ve analizi ile aciliyet ve elektif
bagvuru gereksinimi aragtirmak, buna gore is yiikii degerlendirmesi yapmaktir.

Materyal-Yontem:

Caligmada Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH kardiyoloji acil servisine
01/12-08/12 2022 tarihleri arasinda bagvuran hastalar retrospektif olarak veritabani
iizerinden ¢alismaya dahil edilmistir.

Bagvuru sikayetleri, yapilan tetkikler, bunlarin sonucunda hastaya bir miidahale yapilip
yapilmadig1 kaydedilmistir. Bu verilerin analizine gore olarak acil ya da acil olmayan
bagvuru seklinde siniflamasi yapilmistir.

Arastirmada 6rnekleme dahil edilmesi gereken hasta sayisi; hastaneye yatirtlma orani1 bakimindan
maksimum diizeyde drneklem biiyiikliigiine ihtiya¢ duyan %50 {izerinden hesaplanmistir.
Hesaplamalar sonucunda 1537 hastanin 6rnekleme dahil edilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir.
(p=0,5; ¢=0,5; r=0,05; d=0,025).

Bulgular:

Tablo 1. Basvuru Sebepleri ve Demografik Veriler



Degisken Frekans(%)
Sikayet
GOgus Agrisi 1029(%64,4)
Carpinti 395(%24,7)
Nefes Darligi 21(%1,3)
Arrest 1(%0,1)
Non Kardiyak 127(%7,9)
Kol, Bacak Agrisi 11(%0,7)
Nabiz Yuksekligi-Duguklugi 3(%0,2)
Bel,Sirt Agrisi 8(%0,5)
Presenkop 4(%0,3)
Karar
Acil Degil 1365(%85,8)
Yatis Yapildi Medikal 74(%4,7)
Yatis Yapildi ameliyat planlandi 48(%3)
Yatis Yapildi Kag Planlandi 41(%2,6)
Yatis Yapildi Acil Kag 31(%1,9)
Yatis Yapildi Acil Ameliyat 11(%0,7)
Hasta Yatisi Reddetti 9(%0,6)
Minimal Girisim 4(%0,3)
Ex 7(%0,4)
Cinsiyet
Erkek 923(%57,7)
Kadin 676(%42,3)
Gelis Turii
Ayaktan 1583(%99)
112 16(%1)

Yas

54,89+17,18 (3-93)




Tablo 2. Bagvuru Sekline Gore Aciliyet Durumu

Ayaktan
Acil degil 1358(%86,3)
yatis yapildi medikal 72(%4,6)
yatis yapildi 46(%2,9)
yatis yapildi kag planlandi 41(%2,6)
yatis yapildi acil kag 31(%2)
yatis yapildi acil ameliyat 9(%0,6)
hasta yatisi reddetti 9(%0,6)
minimal girisim 4(%0,3)
Ex 4(%0,3)
112
Acil degil 7(%43,8)
yatis yapildi medikal 2(%12,5)
yatis yapildi 2(%12,5)
yatis yapildi acil ameliyat 2(%12,5)
Ex 3(%18,8)

Tablo 3. Gelis Tarihleri ve Saatleri
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Tartisma-Sonug:

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi acil servisine
yapilan 1537 adet bagvuru degerlendirildiginde yapilan basvurularin sadece %14,2’sinin yatis
gerektiren acil bagvuru oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet ile bagvuru arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlenmistir (p<,001). Basvurularda erkeklerin kadinlardan daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Saatler ile bagvuru arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilememistir (p>,05). Sikayet ile bagvuru arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edilmistir (p<,001). Yatarak tedavi gerektirmeyen hastalarin her sikayetinin acil ve yatarak tedavi
gerektiren hastalara oranla daha fazla oldugu tespit edilmistir. Acil hasta olanlar ile olmayanlar
arasinda yagslar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<,05).

Bu sonuglar dogrultusunda acil servisteki acil olmayan hasta bagvurularinin yiiksek oldugu
diistincesinin gergek bir veri ile dogrulandigini diisiiniiyoruz.

Bu bilgi ve acil servisteki ¢aliganlarin ig yiikii g6z oniine alindiginda, acil servise yapilan
bagvurularinin azaltilmasi konusunda bilgilendirilmesinin yararl olacagin diisiinityoruz.

Kaynakgca:

[1] Sengiil H., Bulut A., Kasikgt OH. Acil Doktorlar1 Perspektifinden Acil Servisler: Bir gerik
Analizi Caligmasi. Van Sag Bil Derg 2020;13(3):55-66.



ASTIMLI COCUKLARDA OKSIiDATIF STRES DUZEYLERININ VE DNA
HASARININ ARASTIRILMASI

Kadir NEDIRLI', Ilgar ACAR', Bahri Can KILIC!, Hasan Hiiseyin POLAT!, Mert SEN!
'Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Uskiidar, Istanbul

GIRIS: Astim; hirilti, dksiiriik (6zellikle geceleri ve efor sirasinda), dispne ve gogiiste
stkisma, degisken hava yolu obstriiksiyonu ve brons asirt duyarlilifi gibi belirti ve
ozelliklere sahip kronik, heterojen bir hastaliktir. Kronik enflamasyon, genellikle eozinofilik
aktivite ve alerjik enflamasyon ile karakterize edilir. Astim tedavisinin nihai hedefleri, klinik
kontrolii saglamak ve siirdiirmek, hasta i¢in gelecekteki riskleri azaltmak ve hastanin
hastalik nedeniyle kisitlamalar olmaksizin bir yasam siirmesini saglamaktir (1, 2).
Antioksidan mekanizmalarin tiikenmesi veya aktivitelerindeki azalma sonucu ROS’un
kompanse edilememesiyle oksidatif stres meydana gelir. Oksidatif stresin varlig1 proteinlere,
lipitlere ve DNA'ya zarar verir (3, 4). Oksidatif stresin astim gelisimine kritik bir katkida
bulunabilecegi ve immiin toleransta bir kirllmaya ve abartili alerjik enflamasyona yol acan
gesitli hiicre i¢i sinyal yollarin1 baglatabilecegi; astimin altinda yatan nedenlerden biri
olabilecegi diigiiniilmektedir (5). Biz de ¢aligmamizda astim hastasi ¢ocuklarda oksidatif
stresi ve oksidanlardaki artisa bagli meydana gelebilecek DNA hasarini saglikli ¢ocuklarla
kiyaslayarak degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOT: Orneklem seciminde mevcut ¢alisma evreni icerisinde tesadiifi
olarak secilmis 6-15 yas araliginda astim tanisi alan 30 hasta ve ayn1 demografik 6zelliklere
sahip 30 saglikli goniillii ¢alismaya dahil edilemistir. Serum total antioksidan seviyesi (TAS)
ve total oksidan seviyesi (TOS) diizeyleri fotometrik yontemler kullanilarak Sl¢lilmiistiir.
Oksidatif stres indeksi (OSI) ise matematiksel denklemlerle hesaplanmistir. DNA hasari

alken tek hiicre jel elektrofrezi ile analiz edilmistir.

BULGULAR: Caligmadan elde edilen verilere gore astim hastalarinda TOS ve OSI
seviyeleri saglik bireylere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (»p<0,001).
Ayrica DNA hasarinda % kuyruk oranlar1 da kontrol grubuna goére astim hastalarinda

istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001).

SONUC: Calismamizda astimli ¢ocuklarda oksidatif stresin ve buna bagli dna hasarinin
meydana geldigi ortaya konulmustur. Bu veriler dogrultusunda astim hastas1 ¢ocuklarda,
klinik acidan hastaligin prognozunda ve patofizyolojisinin anlasilabilmesinde yardime1 yeni

bir biyobelirtec olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Yatis Esnasindaki Malniitrisyon Riski ve
Mortaliteye Etkisi
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Ozdemir', Musa Salmanoglu?

'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi

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

Giris-Amag:

Malniitrisyon, klinik pratikte siklikla yetersiz beslenme anlaminda kullanilir[1]. Nutritional Risk
Screening-2002 (NRS-2002), malniitrisyona sahip veya malniitrisyon riski tastyan hastalarin beslenme
taramasi i¢in gegerliligi kanitlanmis bir malniitrisyon riski tarama testidir[2]. Bu arastirmanin amaci,
Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesine yatan
hastalarin, yatis esnasinda ve yatis siiresince malniitrisyon riskini saptamak, malniitrisyonun; yas,
cinsiyet, taburculuk durumu ve hastanin yatisinin gergeklestigi klinik ile iliskisini agiga ¢ikarmaktir.

Materyal-Yontem:

Aragtirmanin evrenini 1 Ocak 2022-1 Ocak 2023 tarihleri arasinda Saglhk Bilimleri Universitesi Sultan
2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi servislerine yatis1 gergeklesen hastalar
olusturmaktadir. Aragtirmada 491°1 erkek 446°s1 kadin 937 hastanin verisi, hastane kayitlarinin
retrospektif olarak incelenmesi ile elde edilmistir. 18 yasin altindaki hastalar arastirmaya dahil
edilmemistir. Arastirmada p degerinin 0.05’ten kiigiik bulunmas1 durumunda iliski anlamli olarak
kabul edilmistir. Arastirmada; Kondrup ve arkadaslari1 (2003) tarafindan gelistirilen, Bolayir (2014)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan NRS-2002 6l¢egi[3,4] kullanilmstir.

Bulgular:

Malniitrisyon riski olan hastalarda, anlamli derecede exitus daha fazla goriilirken; malniitrisyon riski
olmayan hastalarda, aktif sekilde taburcu olan hasta sayis1 anlamli derecede daha fazladir. Tablo 2’de
belirtilen kliniklerin tiimiinde, malniitrisyon riski olmayan hasta sayis1 anlamli derecede daha fazladir.
Niitrisyonel risk bakimindan hastalarin cinsiyet ve yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilememistir. (Tablo 1, Tablo 2)

Tablo 1: Klinikler bakimindan niitrisyonel risk skorunun incelenmesi

Niitrisyonel Risk Skoru

Klinikler 3’iin altinda(n=798) 3 ve iizerinde(n=139)
: Dahiliye Klinigi 110 (%78,6) 30 (%21,4)

Uroloji Klinigi 1 (%50) 1 (%50)

KBB Klinigi 7 (%87,5) 1 (%]12,5)

Gastroenteroloji Klinigi 44 (%83) 9 (%17)

Genel Cerrahi Klinigi 43 (%100) 0 (%0)

Gogiis Hastaliklar1 Klinigi 292 (%85,6) 49 (%14,4)

Nefroloji Klinigi 20 (%100) 0 (%0)

Anestezi Yogun Bakim Unitesi 2 (%33,3) 4 (%66,7)

Koroner Yogun Bakim Unitesi 24 (%72,7) 9 (%27.,3)

Dahiliye Yogun Bakim Unitesi 8 (%50) 8 (%50)




Kardiyoloji Klinigi 76 (%90,5) 8 (%9,5)
Fizik Tedavi Klinigi 56 (%100) 0 (%0)
Sualtt Hekimligi Klinigi 2 (%100) 0 (%0)
Noroloji Klinigi 29 (%85,3) 5(%14,7)
Dermatoloji Klinigi 2 (%100) 0 (%0)
Endokrinoloji Klinigi 10 (%90,9) 1 (%9,1)
Plastik Cerrahi Klinigi 2 (%100) 0 (%0)
Ortopedi Klinigi 15 (%93,8) 1(%6,3)
Nbéroloji Yogun Bakim Unitesi 2 (%66,7) 1 (%33.3)
Tibbi Onkoloji Klinigi 8 (%66,7) 4 (%33,3)
Hematoloji Klinigi 7 (%87,5) 1(%12,5)
Enfeksiyon Klinigi 6 (%85,7) 1(%14,3)
Gogiis Cerrahi Klinigi 6 (%85,7) 1(%14,3)
Noroloji Uyku Servisi 0 (%0) 1 (%100)
Beyin Cerrahi Klinigi 5 (%83.3) 1 (%16,7)
Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 2 (%40) 3 (%60)
Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi 9 (%100) 0 (%0)
Psikiyatri Klinigi 7 (%100) 0 (%0)
Yanik Klinigi 1 (%100) 0 (%0)
Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi 1 (%100) 0 (%0)
Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 1 (%100) 0 (%0)

Tablo 2: Hastalarin karakteristik 6zelliklerinin niitrisyonel risk skoru ile karsilastirilmasi

Niitrisyonel Risk Skoru p
3’iin altinda(n=798) 3 ve iizerinde(n=139)
CINSIYET
Kadin 382 (%85,7) 64 (%14,3) ,091°
Erkek 416 (%84,7) 75 (%15,3)
TABURCULUK
DURUMU
Aktif 671 (%84.1) 66 (%47.5) <,001*
Exitus 127 (%15.9) 73 (%52.5)
Klinikler
Genel Dahiliye Klinigi 110 (%78,6) 30 (%21,4)
Gastroenteroloji Klinigi 44 (%83) 9 (%17) 002¢
Gogiis Hastaliklan Klinigi 292 (%85,6) 49 (%14.4)
Kardiyoloji Klinigi 76 (%90,5) 8 (%9,5)
Fizik Tedavi Klinigi 56 (%100) 0 (%0)
Yas 75 (18-107) 76 (20-97) 329

“ Ki-kare testi; * Mann Whitney U testi



Tartisma-Sonug:

Hastane genelinde yatan hastalarda, malniitrisyon riski olan hasta sayis1 oran1 %14,83 olarak tespit
edildi. 2015 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise bu oran %33.,4 olarak tespit edilmistir[5]. Oranlardaki bu
farkliligin nedeni iyatrojenik malniitrisyon olabilir. Malniitrisyon riski olan hastalarda, anlaml
derecede exitusun daha fazla goriildiigli; malniitrisyon riski olmayan hastalarda, aktif sekilde taburcu
olan hasta sayisinin anlamli derecede daha fazla oldugu tespit edildi. Kiigiikardali ve arkadaslar
(2007) bu bulguya benzer sonuglara ulagsmiglardir. Alt analizi yapilan kliniklerin tiimiinde,
malniitrisyon riski olmayan hasta sayis1 anlaml1 derecede daha fazladir. Arastirmada, niitrisyonel risk
bakimindan hastalarin cinsiyet ve yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilemedi.
Kigiikardali ve arkadaslar1 (2007) ise malniitrisyon riski olan grubun yas ortalamalarinin, olmayanlara
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bulmuglardir. Calismalardaki yasl popiilasyonlarin
sosyoekonomik diizeylerinin farkli olmast ihtimali, iki ¢alismanin ayrigma sebebi olabilir. Ureyen ve
arkadaslar1 (2018) arastirmamiza benzer sekilde malniitrisyon riski ile cinsiyetler aras1 anlamli bir
farklilik bulamazken([6], Derin (2017) erkeklerde malniitrisyon riski oraninin anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugunu saptamistir[7]. Bu farka; Derin (2017)¢in, ¢alismasini erkek istihdam oranlarinin
daha yiiksek oldugu bir bolgede yapmus olmasi neden olabilir. Sonug olarak, malniitrisyon riski olan
hastalarda mortalite oranlar1 daha yiiksektir. Hastanelerin niitrisyon hizmetlerini iyilestirmesi,
hastanedeki mortalite oranlarini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler:
Malniitrisyon, Mortalite, NRS-2002
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Bronsiolit Tamh Hastalarin Yatis Durumu ile NLR, CRP, PLR Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Dua Fuatoglu', Neslihan Atas', Nooria Mohammad Rafiq', Sema Isot!, Cagatay Nuhoglu 2

'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
*Haydarpasa Numune Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Ana Bilim Dal1, Istanbul

Giris-Amac¢

Akut brongsiolit cogunlukla 2 yas alt1 cocuklarda goriilen daha ¢ok viral etkenlerin neden oldugu
bronsiollerdeki inflamasyon sonucu brongiollerin inflamatuar obstriiksiyonu ile karakterize alt
solunum yolu hastaligidir (1). Crp, 11-6 gibi belirtecler inflamatuar gostergelerdir. Tam kan sayiminin
icerisinde bulunan nétrofil, lenfosit, platelet sayis1 ve bunlar ile olusturulan nétrofil/lenfosit,
platelet/lenfosit oranlar1 da inflamatuar belirteg olarak kullanilmaktadir (2). Bu ¢aligmanin amaci
Haydarpasa Numune Hastanesine bagvuran bronsiolit tanilt ¢ocuklarda yatig durumu ile NLR, CRP ve
PLR arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Materyal ve Yontem

Calisma 01/01/2018- 01/04/2023 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Hastanesi pediatri klinigine
bagvuran 270 akut bronsiolit tanili hastalarin kayitlarinda toplanan bilgiler ile gerceklestirilmistir.
Calismamiza Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvurmus 18 yasindan kiiglik
hastalar dahil edildi. Akut bronsiolit disinda inflamatuar ve/veya immiin supresif hastaligi, kronik
akciger hastaligi, kardiyak, renal veya hepatik hastaligi olanlar ise ¢aligmamiza dahil edilmedi.
Verilerin analizi SPSS 25.0 programinda gergeklestirilmistir. Yatig durumuna, CRP, NLR ve PLR ‘in
etkisi binary lojistik regresyon analizi ile incelememistir. Analizlerde giiven diizeyi %95 olarak
almmustir.

Bulgular:

Tablo 1: Demografik degiskenlerin incelenmesi

Degiskenler Frekans(%)

~ Kadin 113(%41,2)
CiNSIYET
Erkek 161(%58,8)

Yatis yok 151(%55,3)

YATIS DURUMU
Yatigvar  122(%44,7)
Degiskenler Ortalama¥Ss
Yas 3,497F3,64
CRP 12,86+20
NLR 1,98%2,78

PLT/LENF 99,96+64,03




Tablo 2: Yatis durumuna etki eden faktorlerin belirlenmesi

95% C.l.for EXP(B)

B Wald —p Exp(B) Alt sinir Ust Sinir
YAS (ay) -0,168 1512 <001 0,846 0,777 0,92
CRP 0,008 1,452 0,228 1,008 0,995 1,022
NLR 0,037 0,276 0,6 1,037 0,904 1,19
PLT/LENF 0,006 4,219 0,04 1,006 1 1,012
Sabit -0,42 2,545 0,111 0,657

Bagimli degisken yatis durumu; Referans kategori= yatis yok

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

Tartisma ve Sonu¢

Bu caligmada bronsiolit tanis1 almis hastalarin kan degerlerinin hastaligin siddeti ile iliskisini
inceledik. Hastaligin siddeti i¢in hastalarin yatis durumlarina baktik. Calismamizda NLR, CRP
degerlerinin yatis ile anlamli bir iligkisi bulunamamustir. Diger yandan PLR degiskenindeki artigin
yatis riskini arttirdig1 bulunmustur. Bu ¢alisma bizlere PLR degiskeninin bronsiolit hastalari icin
hastaligin siddetini gosteren bir biyobelirteg olabilecegini gosterdi. Bu sonucun klinikte kullanimi igin
hastaligin siddetini gosteren daha kapsamli bir arastirma gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiolit, platelet/lenfosit, biyobelirteg
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Sinav D8neminde Yasanilan Stres ve Kayginin Fiziksel Agriya Etkisi
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'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakdltesi, Tip Egitimi Ana Bilim Dali, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiltesi, istanbul

Giris-Amag: Diinya Saglik Orgiitiine gore stres; fiziksel, duygusal veya psikolojik gerginlige neden olan
her turlt degisiklik, viicudumuzun dikkat ve eylem gerektiren herhangi bir seye verdigi tepkidir. Bireyin
yasadigl sinav stresini bireyin saglig Gzerindeki olumsuz etkileri cesitli arastirmalarda rapor
edilmektedir (1). Sinav Stresinin Uyku Kalitesine Etkisi (2), Solunum Fonksiyonlarina Etkisi (3) diger
galismalarda arastiriimistir. Biz ise bu ¢alismada sinav déneminde yasanilan stres ve kayginin fiziksel agri
Uzerindeki etkisini saptamayi hedeflemekteyiz.

Materyal-Ydntem: Arastirmanin evreni Tirkiye Cumhuriyeti’ndeki tniversite dgrencileridir. Ornekleme
400 birey dahil edilmistir. Arastirmada 2 boélimden olusan soru formu kullaniimistir. Soru formunun
birinci bélimiinde 10 maddeden olusan demografik sorular ikinci bélimiinde ise Universite
Ogrencilerinin Sinav Stresiyle Basa Cikma Yollari 6lgegi kullaniimistir. Olgek 1 faktér ve 20 maddeden
olusmaktadir. Olcekte bir adet ters faktér bulunmaktadir. Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket programi
ile gerceklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans ve ylizde degerleri sunulmustur. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile sinanmistir. Nicel degiskenler i¢in medyan, minimum ve
maksimum degerleri sunulmustur. iki kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. iki nicel degisken arasinda iliski varligi Spearman
korelasyonu ile incelenmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Ankete katilan 6grencilerin %78,6’si kadin, %21,4’U erkek; yas ortalamasi 20; okunan bolim
yil sayisi ortalamasi 5; not ortalamasi 3.1[Birinci sinif 6grencilerinin not ortalamalari heniz
belirlenmedigi icin not ortalamasi ile ilgili karsilastirmalara dahil edilmemistirler.]; stres puani
ortalamasi 42 idi (Tablo1). Demografik degisken kategorileri arasinda stres puanlari bakimindan
karsilastirmalar sonucunda; kadinlarin erkeklere gére daha yiksek stres degerlerine sahip olduklari
saptanmistir (p<0,001). Sinav déneminde karin agrisi, kas kasilmasi, viicut agrisi, goz sikayetleri
(kuruluk, yanma, batma vs.), bas agrisi, omuzlarinda gerginlik hissedenlerin hissetmeyenlere gére daha
ylksek stres degerlerine sahip olduklari saptanmistir (p<0,001) (Tablo2).Stres ile yas ve okunan
bolumun yil sayisi arasinda iliski varliginin incelenmesi sonucunda; stres ile yas (p=0,991) ve okunan
bolimun yil sayisi (p=0,074) arasinda anlamli iliski olmadig saptanmistir (Tablo3).

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

n (%)
Cinsiyet
Erkek 88(21,4)
Kadin 323(78,6)
Yas 20(17-53)
Okunan bolim yil sayisi 5(2-6)
Not ortalamasi 3,1(1,50-3,97)
Stres puani 42(20-80)




Tablo 2. Demografik degisken kategorileri arasinda stres puanlari bakimindan karsilastirmalar

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

Tablo 3. Stres ile yas ve Okunan balimin yil sayisi arasinda iliski varliginin incelenmesi

Stres puani
r 0,001
Yas P 0,991
r -0,088
Okunan bolimun yil sayisi p 0,074




Tartisma-Sonug: Sinav doneminde fiziksel agri yasayanlarin sinav stres degerleri daha yiksek
saptanmistir. Yasanilan bu fiziksel agrilarin azaltilmasi igin uzun sireli masa basinda oturulmamasinin,
ders galisirken verilen molalarda gesitli egzersizler yapilmasinin faydali olacagi dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sinav stresi, Fiziksel agri, Universite 6grencileri
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI KLiNiGINE BASVURAN HASTALARIN
SOLUNUM YOLU PANELi DEGERLENDIRILMESI

Tamay Giirbiiz, ibrahim Akbas, Fatima Sena Golelgin, Beyzanur Cekic, Esat Karahasan

Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris Amag:

Solunum yolu enfeksiyonlari ¢gocuklarda mortalite ve morbiditenin 6nemli nedenlerinden
biridir.(1) Akut solunum yolu enfeksiyonlari; iist solunum yolu enfeksiyonlar1 ve alt solunum
yolu enfeksiyonlar1 olarak iki gruba ayrilmaktadir. (2) Bu enfeksiyonlar yalnizca solunum yolu
ile sinirli kalmaz ve birgok sistemik etkiye yol agabilir.(3) Enfeksiyon semptomlari ¢ogunlukla,
enfeksiyonun etkeni olan bakteri veya virlise 6zgiil degildir. Bu sebeple enfeksiyon etkenini
saptayabilmek i¢in solunum panellerine bagvurulur.(4) Etkenin zamaninda ve dogru belirlenmesi
gereksiz antibiyotik kullanimini engellemek agisindan 6nem arz etmektedir.(5)

Aragtirmanin amaci; Ocak 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi Servisine; akut solunum yolu
enfeksiyonu tanistyla yatirilan hastalardan, solunum yolu paneli bakilmis olanlarin klinik ve
demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.

Bu arastirmada; akut solunum yolu enfeksiyonu tanist alan ve solunum yolu paneli ile viral etken
tespit edilen hastalarda, ampirik baslanan antibiyotik tedavilerin azaltilabilecegini ve uygun
endikasyonlarda antiviral tedavinin verilebilecegini gdstermeyi amagliyoruz

Materyal Yontem:

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 klinigine Ocak 2022-
Ocak 2023 tarihleri arasinda akut {ist solunum yolu enfeksiyonu ve akut alt solunum yolu
enfeksiyonu tanisi ile yatarak takip edilen hastalar geriye doniik olarak degerlendirilmis, solunum
yolu paneli saptanan olgular ¢alismaya dahil edilmistir. 48 kadin, 66 erkek olmak iizere 114
hastanin epidemiyolojik ve laboratuvar verileri hastane kayitlarindan retrospektif olarak
taranmistir.Kayitlardan elde edilen bilgiler Microsoft Excel programi araciligi ile elektronik
ortama aktarilarak IBM SPSS programu ile istatistiksel analizler gerceklestirilmistir.



Bulgular:

Tablo 2: Virls ve bakteri varliginda yatis siiresinin etkisi.
95% C.l.for EXP(B)

B P Exp(B) Lower Upper
Viriis
ANTIBIYOTIK(1) -0,607 0,157 0,545 0,235 1,263
Yatig Suresi 0,007 0,919 1,007 0,874 1,161
Constant -0,271 0,5 0,763
Bakteri
ANTIBIYOTIK(1) -1,169 0,18 0,311 0,056 1,717
Yatig Suresi 0,101 0,514 1,106 0,817 1,499
Constant -3,268 0 0,038

Bakteri ve viriis varligi olan hastalarda antibiyotik kullaniminin etkisi sabit tutularak yatis etkisi
incelendiginde, istatistiksel olarak yatis siiresinin etkisi olmadig1 tespit edilmistir (p>,05, Tablo
2).

Tablo 3: klinik ve laboratuvar sonuglarinin dagilimlarinin incelenmesi.
Bakteri (+)  Virlis(+) Bakteri + Viriis(+) P

Ates

Yok 2(%7,7)  22(%84,6) 2(%7,7)

Var 2(%8) 23(%92) 0(%0) 0,546
Oksiiriik

Yok 1(%5,9)  16(%94,1) 0(%0)

Var 3(%8,8)  29(%85,3) 2(%5,9) 0,813
Kas Agrisi

Yok 3(%6,4) 42(%89,4) 2(%4,3)

Var 1(%25) 3(%75) 0(%0) 0,404
Halsizlik

Yok 1(%3,8) 25(%96,2) 0(%0)

Var 3(%12) 20(%80) 2(%8) 0,162
Akciger Grafisi

infilitrasyon

Yok 2(%7,4) 24(%88,9) 1(%3,7)

infilitrasyon Var ~ 2(%8,3)  21(%87,5) 1(%4,2) 1
CRP

Normal 1(%9,1)  9(%81,8) 1(%9,1)

Yiiksek 3(%7,5)  36(%90) 1(%2,5) 0,519

Lokosit Salisi



Normal 2(%9,1)  19(%86,4) 1(%4,5)

Yuksek 2(%6,9)  26(%89,7) 1(%3,4) 1
LeOfosit Salisi

Normal 4(%8,5) 41(%87,2) 2(%4,3)

Yuksek 0(%0) 4(%100) 0(%0) 1

Analizler sonucunda bakteri, viriis ve bakteri + viriise sahip hastalarda incelenen biyo belirtecler
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilememistir (p>,05, Tablo 3).

Tartisma Sonug:

Calismamiz sonucunda akut solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarn viriis,bakteri,bakteri+viriis
etkenlerine sahip olmalarina gore incelenen biyobelirtecleri arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmamustir. Ayrica ampirik antibiyotik kullanan akut solunum yolu enfeksiyonu olan
hastalarin, viriis veya bakteri bulundurmalarina gére hastanedeki yatis siirelerinde anlaml
korelasyon saptanmamustir.

Sonug olarak ampirik antibiyotik kullaniminin solunum yolu paneli sonucuna goére hastaligin
siddetini ve prognozunu géstermede kullanilmayacagimi gordiik.
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AILE HEKIMLIiGi POLIKLINIKLERINE BASVURAN GERIATRIK
HASTALARIN TANILARININ RETROSPEKTiF OLARAK iINCELENMESI
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2Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Dahili
Tip Bilimleri Boliimii, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig-Amac: Bu ¢aligmada, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran 65 yas iistii hastalarin tanilarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, 65 yas ve {izeri bireyler geriatrik yas grubu olarak kabul
edilmektedir. Yaslh niifusun hem diinya genelinde hem de iilkemizde artmasi, bu yas
grubundaki saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesiyle ilgili verilerin 6nemini
artirmistir. Bu ¢aligma, yasl hastalarin aile hekimligi poliklinigine bagvuru sikligini ve
aldiklar1 tanilar1 incelemeyi amaglamaktadir.

Materyal-Yontem: Bu tanimlayic tip ¢aligmanin evrenini, 1 Ocak 2022 ile 31 Aralik 2022
tarihleri arasinda Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine
bagvuran 65 yas ve iistii bireyler olusturmaktadir. Katilimcilar, Diinya Saglik Orgiitii'niin
siniflamalarina gore erken yaslilik (65-74 yas), orta yashilik (75-84 yas) ve ileri yashlik (85
yas ve lizeri) olarak siniflandirilmislardir. Hastane veri tabani kullanilarak, katilimeilarin yas,
cinsiyet ve tani bilgileri elde edilmistir. Calisma i¢in etik kurul izni alinmig ve veriler SPSS
18.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular

Tablo 1: Katilimcilarin aldiklar: tanilar

n %

HT 1889 18,7
Solunum yolu ile iligkili hastaliklar 1144 11,3

Tip 2 DiyabetesMellitus 979 9,7

GIS iligkili rahatsizhiklar 955 9,5

D ve B12 vitamin eksiklikleri 850 8,4
Genel muayene 596 5,9
Hematolojik hastaliklar 549 5,4
Halsizlik 519 51

Endokrin bozukluklar 421 4,2

Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari 381 3,8
Hiperlipidemi 271 2,7

idrar yolu enfeksiyonu 242 2,4

Dermatolojik sikayetler ve tanilar 207 2,1
KVS hastaliklar 181 1,8

Allerjik hastaliklar 137 14
Urolojik hastaliklar 101 1



Psikiyatrik rahatsizliklar 81 0,8

Norolojik hastaliklar 71 0,7
Bas agrisi 69 0,7

Genel bagisiklama 65 0,6
GOz hastaliklar 52 0,5
Kadin dogum hastaliklari 45 0,4
Onkolojik hastaliklari 42 0,4
Dis hastaliklar 24 0,2
Diger tanilar 184 1,8

Tablo 2: Katilimcilarin cinsiyet ve tani iliskisi

Erkek Kadin b

%(n) %(n)
Solunum yolu ile iliskili hastaliklar 13,2 (494) 10,2 (650) 0
GIS iliskili rahatsizliklar 10,6 (396) 8,8 (559) 0,004
Tip 2 DiyabetesMellitus 9,7 (363) 9,7 (616) 0,999
Endokrin bozukluklar 2,2 (82) 5,3 (339)
Dermatolojik sikayetler ve tanilar 2,2 (83) 2,0 (124) 0,384
Hematolojik hastaliklar 4,0 (151) 6,3 (398) 0
D ve B12 vitamin eksiklikleri 7,2 (271) 9,1(579) 0,001
KVS hastaliklart 2,6 (97) 1,3 (84) 0,001
Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklart 4,1(152) 3,6 (229) 0,227
Bas agris1 0,7 (26) 0,7 (43) 0,906
Hiperlipidemi 2,7 (101) 2,7 (170) 0,951
HT 19,7 (739) 18,1 (1150) 0,046
[drar yolu enfeksiyonu 1,0(38) 3,2 (204) 0
G0z hastaliklar 0,5 (19) 0,5(33) 0,995
Psikiyatrik rahatsizliklar 0,7 (26) 0,9 (55) 0,465
Genel bagisiklama 0,8 (29) 0,6 (36) 0,246
Dis hastaliklar1 0,2(7) 0,3 (17) 0,528
Genel muayene 6,5 (244) 5,6 (352) 0,049
Urolojik hastaliklar 2,0 (75) 0,4 (26) 0
Norolojik hastaliklar 0,7 (36) 0,7 (69) 0,265
Allerjik hastaliklar 1,3(50) 1,4 (87) 0,926
Diger tanilar 1,9 (73) 1,8 (111) 0,49
Kadin dogum hastaliklari 0(0) 45(0,7) 0
Onkolojik hastaliklari 0,4 (15) 0,4 (27) 0,994

Halsizlik 4,7(177) 534(342) 0,269




Tablo 3: Katilimcilarin yas gruplart ve tani iliskisi

65-74 75 ve Ustil

%(n) %(n) P

Solunum yolu ile iligkili hastaliklar 10,9 (1027) 17,2 (117) 0
GIS iligkili rahatsizliklar 9,7 (916) 5,7 (39) 0,001
Tip 2 Diyabetes Mellitus 9,9 (929) 7,4 (50) 0,034
Endokrin bozukluklar 4,2 (398) 3,4 (23) 0,321
Dermatolojik sikayetler ve tanilar 2,0 (189) 2,6 (18) 0,261
Hematolojik hastaliklar 5,5(521) 4,1(28) 0,14
D ve B12 vitamin eksiklikleri 8,4 (787) 9,3(63) 0,434
KVS hastaliklar 1,8 (166) 2,2 (15) 0,37
Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari 3,8 (353) 4,1(28) 0,611
Bas agris 0,7 (67) 0,3(2) 0,329
Hiperlipidemi. 2,7 (256) 2,2 (15) 0,532

HT 18,3 (1722) 24,6 (167) 0
idrar yolu enfeksiyonu 2,5(233) 1,3(9) 0,075
GOz hastaliklan 0,5(51) 0,1(1) 0,261
Psikiyatrik rahatsizliklar 0,8 (75) 0,9 (6) 0,822
Genel bagisiklama 0,7 (65) 0(0) 0,022
Dis hastaliklari 0,2 (22 0,3(2) 0,675
Genel muayene 6,0 (567) 4,3 (29) 0,068
Urolojik hastaliklar 1,0 (93) 1,2 (8) 0,552
Norolojik hastaliklar 0,7 (96) 0,7 (6) 0,265
Allerjik hastaliklari 1,4 (130) 1,0(7) 0,605

Diger tanilar 1,8(172) 1,8 (12) 1

Kadin dogum hastaliklari 0,4 (34) 1,6 (11) 0
Onkolojik hastaliklari 0,4 (36) 0,9 (6) 0,061
Halsizlik 5,3 (501) 2,6 (18) 0,002

Calismada toplam 10.086 katilime1 yer almistir. Katilimeilarin %37,1' erkek ve %62,9'u
kadindir. En sik konulan tanilar arasinda hipertansiyon (%18,7), solunum yolu ile iligkili
hastaliklar (%11,3) ve tip 2 diyabet (%9,7) bulunmaktadir. Cinsiyet ve yas gruplarmna gore,
alinan tanilar arasinda farkliliklar tespit edilmistir.

Tartisma-Sonug: Bu ¢alismanin bulgulari, yasl hastalarin aile hekimligi polikliniklerine
bagvurularinda sik¢a karsilasilan tanilar1 ortaya koymaktadir. Hipertansiyon, solunum yolu ile
iligkili hastaliklar ve tip 2 diyabet, yasl hastalar arasinda en yaygin tanilar olarak
belirlenmistir. Cinsiyet ve yas gruplarina gore tan1 dagilimlarinda farkliliklar gézlenmistir. Bu
bulgular, aile hekimlerinin bu hastaliklarla etkin bir sekilde miicadele edebilmeleri igin egitim
iceriklerinin artirilmasi gerektigini gostermektedir

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

AIDS(acquired immun deficiency syndrome) 6liimciil olabilen ve HIV(human
immunodeficiency virus) tastyan viicut sivilarinin aktarimi yoluyla bulasan bulasici bir
hastaliktir. HIV, bagisiklik sistemine saldiran ve sonunda AIDS’e yol agan

bir retro viriistiir. AIDS ile yasayan bireylerin bagisiklik sistemi gittikge zayiflar ve bu
da onlart her tiirlii bakteriye, viriise ve otoimmiin hastaliga kars1 savunmasiz kildig1
bilinmektedir (1).

Birey ya da toplum; kendisini rahatsiz eden, korkutan bir durumla karsilagtiginda
siklikla onu dislayip uzaklastirma yolunu seger. Bu siire¢ bazi hastaliklara vurulmus
stigmaya (damgalama) katkida bulunmakta ve bu stigmanin zaman zaman hastaligin
kendisi kadar tehlike olusturdugu diisiiniiliir. Kanser, tiiberkiiloz, lepra, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, epilepsi, psikiyatrik bozukluklar, alkol ve ila¢ bagimliliklar1 ve
AIDS; tizerinde stigma bulunan hastaliklardan bazilaridir (2). Bizim de bu ¢alismay1
yapmamizdaki amag 18 yas lizeri Tip, Dis ve Eczacilik Fakiiltelerinde okuyan
bireylerin AIDS ve HIV {izerine bilgi ve tutumlarinin degerlendirilip ileride yapilacak
olan ¢alismalara katki saglayabilmektir.

Materyal ve Yontem: Arastirmada 6rnekleme dahil edilmesi gereken birey sayisini
belirlemek i¢in Ural ve Kilig (2006) tarafindan drnekleme alma tablosu kullanilmigtir. Bu
tabloya gore 100 bin ve iizeri bir 6rneklem grubu i¢in 384 bireyin drnekleme dahil edilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Ancak bireylere ulasim gibi sorunlar yasanabilecegi géz oniine
alinarak 6rnekleme 400 birey dahil edilecektir.

Aragtirmaya; Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nde yasayan Tip, Dis ve Eczacilik
Fakiiltelerinde 6grenim goren dgrenciler dahil edilecektir. Tiirkiye Cumhuriyeti’nde
yasamayan, Tiirkiye Cumhuriyeti’nde yasayan ancak 18 yas alt1 bireyler arastirmaya dahil



edilmeyecektir. Arastirmada 4 boliimden olusan soru formu kullanilacaktir. Soru formunun
1. Boliimiinde ankette goniilliiliik esasi, 2. Bolimiinde demografik bilgiler
sorgulanmaktadir. Soru formunun 3. Bsliimiinde Nuran Aydemir, Ibrahim Yakin ve Hatice
Sevgi Arslan tarafindan gelistirilen AIDS Bilgi Olgegi kullanilacaktir. Olgek 2’li likert tipi
olup “Evet” ya da “Hayir” seklinde isaretlenmektedir. Soru formunun 4. Bliimiinde Nuran
Aydemir, Ibrahim Yakimn ve Hatice Sevgi Arslan tarafindan gelistirilen AIDS Tutum
Olgegi kullanilacaktir. Olgek 2°li likert tipi olup “Evet” ya da “Hayir” seklinde
isaretlenmektedir.

Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gergeklestirilecektir. Kategorik
degiskenler i¢in yiizde frekans degerleri; nicel degiskenler i¢in ise normal dagilima
uygunluk durumlarina gore aritmetik ortalama standart sapma ya da medyan, minimum ve
maksimum degerleri sunulacaktir. Bagimsiz 2 kategorik degisken arasindaki
karsilagtirmalar ki-kare testi kullanilarak gergeklestirilecektir. Kategorik degiskenlerle
nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda; dncelikle verilerin normal dagilima uygunluklart
Shapiro- Wilk testi kullanilarak sinanacaktir. Verilerin normal dagilima uygunluk
gostermesi durumunda; iki kategori igeren kategorik degiskenlerle nicel degiskenlerin
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilacaktir. Tek yonlii varyans
analizi neticesinde farklilik tespit edilmesi durumunda; uygun post-hoc yontemler
kullanilarak farkliligin hangi kategori ya da kategorilerden kaynaklandig: tespit edilecektir.
Verilerin normal dagilima uygunluk géstermemesi durumunda; iki kategori igeren
kategorik degiskenlerle nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi,
ikiden cok kategori igceren 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 karsilagtirilarak farkliligin
hangi kategori ya da kategorilerden kaynaklandig tespit edilecektir. iki nicel degisken
arasindaki iligkinin incelenmesinde, verilerin normal dagilima uygunluk géstermesi
durumunda; Pearson korelasyonu, normal dagilima uygunluk géstermemesi durumunda
Spearman korelasyonu kullanilacaktir. Arastirmada tip 1 hata oran1 (a) 0,05 olarak
alinacaktir.

Bulgular:

Tablo 1: Cinsiyete gére AIDS Toplam Bilgi Diizeyinin kargilagtirilmasi.

Med (min-maks) z p

Erkek

13,00 (6,00-19,00) | -2,522 | <0,001

Kiz

15,00 (9,00-19,00)

Kizlarin erkeklere gire daha yiiksek AIDS Toplam Bilgi Diizeyi degerine sahip olduklari tespit edilmistir
(p<0,001).

Tablo 2: Fakiilteye gore AIDS Toplam Bilgi Diizeyinin karsilagtiriimas.



XiSS

Tip 14,08+2,33

Dis Hekimligi | 14,26+2,66 | 118 | 0888

Eczacilik 13,85+2,28

Fakiilte ile AIDS Toplam Bilgi Diizeyi degerleri arasinda herhangi bir farkhlik tespit edilmemistir (p=0,888).

Tablo 3: Yas ile AIDS toplam bilgi dizeyinin karsilagtiriimasi

F P
XxtSS

18-21 | 14,08+2,17

21-25 | 14,24+2,68 0,498 | 0,605

25+ 13,58+2,20

Yas ile AIDS Toplam Bilgi Diizeyi degerleri arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmemistir (p=0,609).

Tartisma ve Sonug:
Fakiilte ile AIDS toplam bilgi diizeyleri arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmemistir.
Yas ile AIDS toplam bilgi diizeyleri arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmemistir.
Kizlarn erkeklere gore daha yiiksek AIDS toplam bilgi diizeyi degerine sahip olduklar1
tespit edilmistir. Dolayisiyla erkeklere 6zel AIDS farkindalik seminerleri verilerek
erkeklerin kizlara gore AIDS toplam bilgi diizeyi azligina dikkat ¢ekilebilir. Erkeklerin
neden kizlara gére AIDS toplam bilgi diizeyinin az oldugu arastirilabilir.

1. AYDEMIR, N., YAKIN, 1., & ARSLAN, H. S. (2018). AIDS bilgi ve tutum
Olceklerinin gelistirilmesi ve psikometrik dzelliklerinin sinanmasi. Psikoloji
Caligsmalari, 38(1), 73-93.

2. Oran, N. T., & Senuzun, F. (2008). Toplumda kirilmasi gereken bir zincir: HIV/AIDS
stigmasi ve bas etme stratejileri. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi, 5(1), 1-16.






Gebelerin Non-invaziv Prenatal Tarama Testi Tercihlerini Etkileyen Faktorlerden Gebelik
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Giris-Amag: Gebelik doneminde prenatal tarama testleri, dogum 6ncesinde bebeklerin saglik durumu
hakkinda ciddi bir bilgi saglar ve anne adaylarinin ve saglik uzmanlarinin dogum kusurlarini tespit
etmelerine yardimci olur. Erken teshis sayesinde, gerekli tedavilerin uygulanmasi i¢in gereken siire
kazanilarak, dogum sonrasinda ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlari minimize edilebilir.Bu nedenle,
gebelerin prenatal tarama testi yaptirma kararini etkileyen faktorleri anlamak ve bu faktorlere gore dogru
oneriler sunmak 6nemlidir. Bu arastirmanin temel amaci, gebelerin gebelik sayisi ile prenatal tarama testi
yaptirma karari arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda, gebelerin gebelik sayisi ile
prenatal tarama testi yaptirma orani arasindaki iliskiyi anlayarak gebelere yonelik daha iyi bir hizmet
sunulmasina katkida bulunmak amaglanmaktadir. Bu nedenle, bu aragtirmanin 6nemi, anne ve bebek
saglig1 agisindan oldukga ytiksektir.

Materyal-Yontem: Calismamizda gebelerin gebelik sayisi ve non invaziv prenatal tarama testi yaptirima
durumu ile iligili 15.01.2023 ile 24.05.2023 tarihleri arasinda 11. gebelik haftasin1 tamamlayip gebe
poliklinigine bagvuran 222 hasta lizerinden retrospektir olarak gergeklestirilmistir. Veriler Excel programi
ile elektronik ortama aktarilmigtir. Veriler SPSS 25.0 programinda analiz edilmistir. Normal dagilim iki
grubun karsilastirilmast Mann Whitney U testi ile gergeklestirilmistir.

Bulgular:

Tablo 1: Gebelik sayisi ile prenatal tarama testi karsilagtirilmasi.

Gebelik Sayis1 N  Medyan(Min-Max) U p

Pre Natal Tarama Testi Yaptirmad: 104 2 (1-11)
5474 0,152
Pre Natal Tarama Testi Yaptirdi 118 2 (1-6)




Sekil 1: Gebelik saysi ile prenatal tarama testi karsilastiriimasi.

Gebelik Sayis1

Pre Natal Tarama Testi Yaptirmadi Pre Natal Tarama Testi Yaptirdi

Tablo 2: Prenatal tarama testi yaptirma durumunun gebelik sayis1 bakimindan incelenmesi.

Durumu
Gebelik Pre—Natal Tarama Pre-N zftal Tarama Toplam
Sayis1 Testi Yaptirmadi Testi Yaptird:
1 28(%45,2) 34(%54,8) 62(%100)
2 26(%41,9) 36(%58,1) 62(%100)
3 23(%39,7) 35(%60,3) 58(%100)
4 14(%87,5) 2(%]12,5) 16(%100)
5 8(%50) 8(%50) 16(%100)
6 3(%50) 3(%50) 6(%100)
7 1(%100) 0(%0) 1(%100)
11 1(%100) 0(%0) 1(%100)

Tartisma-Sonug:

Gebelik sayisi ile non-invaziv prenatal tarama testi yaptirma karari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilememistir (p >,05). Sonug olarak gebelerin gebelik deneyimlerinin bu karar tizerindeki



etkisinin zayif veya yok denecek kadar diigiik oldugunu isaret ediyor. Daha ¢ok Yas, Egitim diizeyi ve
bilgi diizeyi, Aile ve arkadaslarin tutumu ve destegi, Hekim onerileri ve aile hekiminin 6nerisi, Dini
inanglar, Kayg diizeyi, Partnerin tutumu, Fiziksel ve duygusal saglik durumu, Dogum 6ncesi tarama testi
amaci, sonuglar1 ve giivenilirligi, Dogum sonrast bakim konusunda planlama(2)(3)(4). Bu ¢alisma daha
cok Istanbul’dakilerin durumunu yansitir, farkli bir ilge ve farkli kiiltiirde farkli sonug elde edebiliriz.

Anahtar Kelimeler: prenatal tarama testleri, gebelik sayisi, gebelikte tarama testi
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Pulmoner Hipertansiyonun Eslik Ettigi intersitisyel Akciger Hastalarinda FVC/DLCO
Oraninin Mortaliteyi Ongormede Katkisi
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[Than:

'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
*Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Interstisyel akciger hastaliklart (IAH) akciger parankiminin, alveol duvarlarindaki pulmoner bag
dokusunun iltihaplanmast ve fibrozisi ile karakterize heterojen bir hastalik grubudur. TAH genellikle
progresif efor dispnesi ve kuru oksiiriik ile kendini gosterir. Klinik dykii, fizyolojik testler, akciger
goriintiileme ¢aligmalari, bronkoalveoler lavaj, serolojik testler yardimcidir. [1,2] Pulmoner
hipertansiyon (PH) istirahat ortalama pulmoner arter basinct >25 mmHg ve pulmoner kapiller kama
basinct < 15 mmHg olmasiyla siiphelenilen ve tanisi igin sag kalp kateterizasyonu gerektiren kronik
ve ilerleyici bir hastaliktir. [3] Diinya Saglik Orgiitii, PH’u hastalarin histolojik ve patofizyolojik
ozelliklerine kategorilere ayirir [4] Bir grup da kronik ilerleyici akciger hastaligina bagli PH’dur [5]
IAH’mnda PH gelisimi; oksijen ihtiyacmnin artmasi, giinliik aktivite kapasitesinin diismesi ve
mortalitenin artmast ile iligkilidir. [6] FVC/DLCO oran1 1AH’inda PH gelisimi igin noninvaziv yararli
bir belirtegtir. [7] Biz de calismamizda Yedikule Gogiis Hastaliklar1 hastanesinde PH eslik ettigi IAH
hastalarinda fvc/dlco oraninin mortaliteye etkisini inceledik.

Materyal-Yontem:

Calisma retrospektif olarak yiiritiildii. 2010-2023 y1llar arasinda hastaneye basvurup interstisyel
akciger hastalig1 tanis1 alan ve pulmoner hipertansiyonu gelisen 18 yas lizeri hastalar ¢caligmaya dahil
edildi ve sol kalp hastalig1 olanlar diglandi. Gerekli gériintilleme teknikleri ve solunum fonksiyon
testleri sonuglariyla degerlendirilerek hastalarin tani anindaki, 1. ve 5. yillardaki verileri kaydedildi.
Proje 120 hasta ile yiiriitiildii. Verilerin analizi SPSS 25.0 programinda gerceklestirildi. Sagkalim
analizi i¢in Kaplan-Meier testi kullanildi. Sagkalima etki eden faktorler Cox Regresyon analizi ile
incelendi.

Bulgular:

PH eslik ettigi IAH igin yapilan Kaplan-Meier analizi sonucunda ortalama yasam siiresi 7,619 y1l
olarak hesaplanmigtir. Hastaligin 7. yilinda ex olma riskinin 0,7512 oldugu ve hastaligin 12. yilinda ex
olma riskinin 1,8964 oldugu tespit edilmistir.



Sekil 1: Pulmoner hipertansiyonun eslik ettigi interstisyel akciger hastaliginda Hazard
fonksiyonu.
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Tablo 1: Cox regresyon analizi ile tedavilerin etkilerinin incelenmesi.

%95 Giiven araligi

B P Exp(B) Alt sinir  Ust sinir

TANI ANINDA
FVC/DLCO

1.YILFVC/DLCO% -0,073 0,844 0,929 0,448 1,927

5.YILFVC/DLCO% 0,365 0,568 1,44 0,412 5,037

0668 0571 1,95 0,193 19,689

Hastalarin tedavilerinin ex olma durumuna olan etkisi incelenmistir. Tan1 aninda, 1. ve 5. y1ldaki
FVC/DCLO oranlarmin ex olmaya etkisinin olmadig: tespit edilmistir (p>,05).

Tartisma - Sonug:

Idiyopatik pulmoner fibrozis ve sarkoidoz dahil olmak iizere yaygin parankimal akciger hastaliklari,
egzersiz kisitlamasi ve kotii prognoz ile baglantili yiiksek pulmoner hipertansiyon insidansi ile
iliskilidir. [8] Alhamad ve ark. 2020 senesinde yaptiklar1 bir ¢alismada toplamda 96 hastada PH ve ek
olarak 56 hastada siddetli PH vardi. PH'lu idiyopatik pulmoner fibrozis hastalarinin genel sagkalim,
Diger IAH tiplerine sahip hastalarin sagkalimindan 6nemli 6l¢iide daha kétitydii [9] Yaptigimiz
¢aligmada FVC/DLCO oraninin PH gelisiminde yarali bir belirte¢ oldugunu géz 6niinde bulundurarak
tant aninda, 1. yilda ve 5. yilda alinan FVC/DLCO (%) oranlarinin ex olma durumuna etkisi inceledik.
Ortalama yasam siiresini 7,619 (y1l) olarak hesapladik. Tan1 anindaki, 1. ve 5. yildaki FVC/DLCO
oranlarinin ex olmaya etkisinin olmadigini tespit ettik (p>,05)



Anahtar Kelimeler: Intersitisyel akciger hastalig1, pulmoner hipertansiyon, FVC/DLCO
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Fabry Hastalig1 tanis1 almis hastalarin klinik ve biyokimyasal bulgularinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi; tek merkez deneyimi
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2. SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi,
Giris-Amag:

Fabry hastaligi hiicrelerdeki enzim eksikligi ve yetersizligi sonucu ilerleyici, X kromozomu
Uzerinden kalitilan multisistemik bir hastaliktir. Prevelansi 1/40.000- 1/117.000 civarinda
olup genel populasyondaki yillik insidansi ise 1/476.000 olarak saptanmistir (1,2). Bébrek,
kalp, beyin gibi hayati organlari etkiler. Agiklanamayan sol ventrikll hipertrofisi nedeniyle
yapilan multipl cohort galismalarda etiyoloji %1-5 oraninda Fabry Hastaligi olarak
bulunmustur (3).Birgok doku ve organi tutmasi nedeni ile gesitli semptomlar
gorulebilmektedir. Tim Fabry hastalari ayni belirtileri gstermez ayrica tim belirtiler ayni
hastada gorulmeyebilmektedir. Bu nedenle tani siireci uzayabilmektedir. Bu ¢alismadaki
amacimiz Fabry hastaliginda gorilen bulgularin ve testlerin bu hastaligin tanisindaki 6nemini
ortaya koymak ve nadir gorilen bu genetik hastaligin farkindaligini arttirmaktir.

Materyal-Yontem:

Calisma Bakirkdy Sadi Konuk EAH Hastanesine 2005-2023 tarihleri arasinda bagvuran
Fabry hastali1 tanis1 almis 73 kisiden alinan bilgiler ile ger¢eklestirilmistir. Verilerin analizi
SPSS 25.0 programu ile analiz edilmistir. Nitel degiskenler frekans ve yiizdeler ile verilmistir.
Nicel degiskenlerin ilk ve son 6lgliimlerin arasindaki fark Wilcoxon testi ile analiz edilmistir.
Analizlerde giiven diizeyi %95 olarak alinmustir.

Bulgular:

Tablo 1: Tani verilen klinik dagilimlari.

Tani verilen Klinik Frekans(%)
Acil 3(%4,2)
Cocuk Metabolik Hastaliklari Poliklinigi 46(%64,8)
Endokrin Poliklinigi 4(%5,6)
Cocuk Cerrahi Poliklinigi 1(%1,4)
Cocuk Hastaliklari Poliklinigi 10(%14,1)
Cocuk Endokrinoloji 1(%1,4)
Gocuk Noroloji 2(%2,8)
Cocuk Acil Poliklinigi 1(%1,4)
Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi 2(%2,8)
Ortopedi Poliklinigi 1(%1,4)




Tablo 2: Hastalik tutulum dagihmlari.

Tutulumlar Kadin(n=33) Erkek(n=39) Toplam

Kalp Tutulumu 18(%46,2) 21(%53,8) 39(%16)

Bébrek Tutulumu 3(%60) 2(%40) 5(%2,1)

Gis Tutulumu 1(%12,5) 7(%87,5) 8(%3,3)

Mss Tutulumu 10(%34,5) 19(%65,5)  29(%11,9)
Solunum Sistemi Tutulummu 9(%40,9) 13(%59,1) 22(%9,1)
Cilt 5(%41,7) 7(%58,3) 12(%4,9)
Goz 5(%35,7) 9(%64,3) 14(%5,8)
Periferik Sinir Sistemik Tutulumu 16(%42,1) 22(%57,9)  38(%15,6)
Kapak Yetmezligi 13(%54,2) 11(%45,8) 24(%9,9)
Skolyoz 3(%30) 7(%70) 10(%4,1)
Sensérinéral Igitme Kaybi 4(%36,4) 7(%63,6) 11(%4,5)
Geligme Geriligi 8(%38,1) 13(%61,9) 21(%8,6)
Epilepsi 4(%40) 6(%60) 10(%4,1)

Tablo 3: Hastalarin ilk ve en son tahlillerinin karsilastiriimasi.

Medyan(Minimum-Maksimum)

Ik Tahlil Son Tahlil z p
Glukoz 98(50-190) 93,4(57-151) 1,51 0131
Ure 21(0,95-43) 21,15(2-40,5) -0,065 0,948
Kr 0,28(0,1-0,7) 0,37(0,08-0,6) 1,701 0,089
Ast 33(18-228) 32,5(9,3-316) 1,411 0,158
Alt 21(4,8-342) 19,65(7,3-356,4) -0,778 0,436
Ggt 22(9-434) 16,75(7-332) -0,848 0,396
Alp 182(73-637) 202,5(37-524) 1,231 0,218
Ldh 277(8,79-997) 285,5(91-441) -0,152 0,879
T Protein 6,49(3,9-76,8) 60,1(5-83,3) -0,795 0,427
Albiimin 4,3(2,4-5,4) 38,5(2,8-49,3) 2,726 0,006
Whbc 7,91(2,99-22,5)  8,79(2,1-20,78) -0,699 0,484
Hb 12,1(7,7-14,9) 12,6(1,6-16) -1,069 0,285
Htc 36,45(27,1-43,9)  37,65(23,01-49) -0,354 0,724
Mcv 81,35(30,4-110,7) 82,45(42,48-100,9)  -2,537 0,011
Pit 287,5(107-623) 275,5(40-487) 2,514 0,012

Biyokimya degerleri sonuglari incelendiginde hastalarin ilk ve en son tahlillerinin
karsilastirilmasinda albimin, mcv ve plt de istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit edilmistir
(p<,05). Albumin ve MCV nin son tahlilde daha yiiksek oldugu Plt nin ise ilk tahlillerde daha
yuksek oldugu tespit edilmistir. Hastaligin tanisi en sik Cocuk Metabolik Hastaliklari Poliklinigi
tarafindan koyulmaktadir. Etkilenen sistemler arasinda en sik tutulan sistem dolasim sistemi
olurken sinir sistemini de siklikla etkilemektedir.

Tartisma-Sonug: Biyokimya degerleri sonuglari incelendiginde hastalarin ilk ve en son
tahlillerinin karsilastiriimasinda alblimin, mcv ve plt de istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<,05). Albumin ve MCV nin son tahlilde daha yiksek oldugu Plt nin ise ilk
tahlillerde daha yiksek oldugu tespit edilmistir.



Biyokimyasal verilere ve tutulan sistemler hastaya tani konulurken dikkat edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Fabry hastaligi, multisistemik, genetik
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Giris-Amag: Meme kanseri, en ¢ok lobiil ile terminal duktus birlesme yerindeki epitelden
koken alan bir adenokanserdir (1) . Diinyada meme kanseri, kadinlarda goriilen kanser tiirleri
arasinda ilk sirada, kanser nedeniyle olusan Sliimlerde ise akciger kanserinden sonra ikinci
sirada yer almaktadir (2). Yaygin olmasina karsin, genellikle yavas bir gelisme hiz1 gosteren
ve tanisi erken yapildiginda oldukga basarili tedavi sonuglari elde edilebilen ve 6liim orani
azaltilabilen bir kanser tiiriidiir. Meme kanseri gibi bazi kanser tiirlerinin tanis basit
taramalarla kisa siirede konulabilmekte ve tedaviye kisa siire i¢inde baglanabilmektedir
(3,4,5,6,7,8,9,10,11). Bu arastirmada da bu bilgiden yola ¢ikilarak, iiniversitede saglikla ilgili
alanlarda egitim goren kiz 6grencilerin meme kanseri hakkindaki bilgi seviyesi ol¢iiliip
farkindalik seviyesi tespiti amaglanmaktadir.

Materyal-Yontem: Bu arastirma iiniversitede saglik alanlarinda egitim géren 242 kiz
6grenicinin katilimiyla ger¢eklesmistir . Arastirmada 2 boliimden olusan soru formu
kullanilacaktir. Soru formunun birinci boliimiinde 8 maddeden olusan soru formu
bulunmaktadir. ikinci boliimiinde ise Stager (1993) tarafindan gelistirilen ve Basak (2015)
tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan “Genis Kapsamli Meme Kanseri
Bilgi Testi (GKMBT) 6lgegi kullanilacaktir. Olgek; Dogru-Yanlis seklinde cevaplanmaktadar.
Sorular i¢inde 8 dogru ve 12 yanlis ifade yer almaktadir . Test uygulamas1 gerceklestikten
sonra; dlgegin cevap anahtari geregi “dogru” cevaplara 1; “yanlis” ve bos birakilmis cevaplara
ise 0 puan verilecektir (12).

Verilerin analizi SPSS 25 paket programu kullanilarak gerceklestirilecektir. Kategorik
degiskenler i¢in yiizde ve frekans degerleri; nicel degiskenler i¢in ise normal dagilima
uygunluk durumlarina gore aritmetik ortalama ve standart sapma ya da medyan, minimum ve
maksimum degerleri sunulacaktir. iki kategori iceren kategorik degiskenlerle nicel
degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden ¢ok kategori igeren
degiskenlerle nicel degiskenlerin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis H testi kullanilacaktir .
Iki nicel degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman korelasyonu kullanilacaktir.
Arastirmada tip I hata oran1 (o) 0,05 olarak alinacaktir.

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



Tablo 1. Tanimlayici Istatistikler

[n (%)
Akademik Yil
1 50 (20,7)
2 40 (16,5)
3 75 (31,0)
4 36 (14,9)
5 15 (6,2)
6 26 (10,7)
Gelir Durumu
Diisiik gelirli 22 (9,1)
Orta gelirli 205 (84,7)
Yiiksek gelirli 15 (6,2)
Ailede Meme Kanseri Oykiisii
Evet 44 (18,2)
Hayir 198 (81,8)
Kendi Kendine Meme Muayenesini Duyma
Evet 215 (88,8)
Hayir 27(11,2)
Klinik Meme Muayenesini Duyma
Evet 202 (83,5)
Hayir 40 (16,5)
ilk Duyuldugu Yer
Ailemden 59 (24.4)
Ogretmenimden 22 (9,1)
Arkadagimdan 12 (5,0)
Doktorumdan 4 (1,7)
Medyadan 79 (32,6)
internetten 32 (13,2)
Diger 34 (14,0)
Oliimciil Olma Diisiincesi
Evet 136 (56,2)
Hayir 106 (43,8)

Medyan (min-max)

Yas 21 (18-26)
Toplam dogru 14 (6-19)

Tablo 2. Akademik Yil, Gelir Durumu ve ilk Duyuldugu Yerin Toplam Dogru Sayisi ile Karsilastirilmasi

[H

[p

Medyan (min-max)
Akademik Y1l
! 13.5(6-18) 4387 0.495
2 14(10-19)
3 14(8-19)
4 13(8-18)
5 14(9-18)
6 14(9-18)
Gelir Durumu
Diisiik 13,5(10-16) 2,040 0361
Orta 14(6-19)
Yiiksek 14(12-17)
ilk Duyuldugu Yer
Ailemden 14(6-18) 12,051 0,061
Ogretmenimden 14,5(8-19)




Arkadagimdan 13(11-17)
Doktorumdan 10,5(10-12)
Medyadan 14(8-19)
Internetten 14,5(11-18)
Diger 14(9-17)

Tablo 3. Ailede Meme Kanseri Oykiisii , Kendi Kendine Meme Muayenesini Duyma, Klinik Meme Muayenesini
Duyma ve Oliimciil Olma Diisiincesinin Toplam Dogru Sayisi ile Karsilastirilmast

| Medyan (min-max) [z [ p
Ailede Meme Kanseri OyKkiisii
Evet 13(6-18) -0,736 0,462
Hayir 14(8-19)
Kendi Kendine Meme Muayenesini Duyma
Evet 14(6-19) -1,780 0,075
Hayir 14(8-16)
Klinik Meme Muayenesini Duyma
Evet 14(6-19) -1,773 0,076
Hayir 13(10-17)
Oliimciil Olma Diisiincesi
Evet 14(6-19) -0,344 0,731
Hayir 14(8-19)

Tablo 4. Yas ve Toplam Dogru Sayisinin Karsilastirilmast

Toplam Dogru

Yas p 0,948

Tartisma-Sonuc: Universitede saglikla ilgili alanlarda egitim goren kiz 6grencilerin meme
kanseri hakkindaki bilgi seviyesinin 6l¢iilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada bagimsiz
degiskenlerin anlamli bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir. Bundan dolayi farkindalik
seviyesinin daha genis kapsamli tespiti i¢in ¢alismanin sadece geng kizlara degil asil risk
altindaki yas grubunda yer alan kadinlara ve kadinlara gére daha diisiik oranlarda goriilmesine
ragmen erkeklere de yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Farkindalik, Kiz Ogrenciler, Saglik Boliimleri
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PRENATAL GENETIK TANI TESTLERI HAKKINDA TURKIiYE’DEKI
UNIVERSITE OGRENCILERININ BiLINC DUZEYININ ARASTIRILMASI

Ender Coskunpinar' Asli Sisman® Hilal Akg6l> Mustafa Kaya® Fatih Emre Yigit®
'SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi T1bbi Biyoloji Ana Bilim Dali
2SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag

Prenatal tani testleri, gebelik donemi birincil saglik hizmetleri ve gebelerde jinekolojik uygulamalar
icin hayati 6neme sahiptir (1). Prenatal testler, pek ¢ok kromozomal anomali ve bunlara bagl
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde, invaziv ve non-invaziv yontemlerle yapilabilmektedir. Prenatal tani
ile genetik hastaliklarin ve dogumsal anomalilerin Onlenmesi veya tedaviye erken donemde
baglanabilmesi miimkiinken bu durum biraz da hekimlerin ve toplumun bu konudaki biling diizeyiyle
orantilidir (2). Son yillarda "non-invaziv prenatal testler (NIPT)"de yasanan gelismeler tiim diinyada
¢ok sayida kalitimsal hastaligin tespitinde bu testlerin olduk¢a yaygin olarak kullanimina imkan
saglamistir (3). Giiniimiizde pek ¢ok kromozomal anomaliyi ve bunlara bagli hastaliklar1 tespit
edebilen prenatal testler mevcut oldugu halde bunlari yaptirabilmek, 6ncelikle hekimin bu konudaki
bilgisine, farkindaligina, daha sonra genetik bozukluga sahip ¢ocuk sahibi olma ihtimali bulunan anne
adaymm bu durumun tespitine yonelik kullanilan testler hakkinda bilgilendirilmesi ve
yonlendirilmesine baglidir (4). Ornegin, kromozomal anomali varhigi sebebiyle hematolojik bir
maligniteye veya spermatogenez ve oogenez sirasindaki anomaliler sebebiyle norodejeneratif bir
bozukluga sahip ¢ocuk sahibi olma ihtimali olan bir anne aday1, bu tarama testleriyle dnceden tespit
edilerek, Preimplantasyon Genetik Tan1 yontemleri ile heniiz siirecin bagindayken tedavi edilebilir (5).
Ulkemizde akraba evliligi orani oldukga yiiksektir (%22-24). Buna bagli olarak otozomal resesif
hastalik ve dogumsal anomalilerin goriilme siklig1 da ciddi bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir (6).
Tiim bu sebeplerle, ¢aliysmamizda; Tiirkiye’de egitim goéren iiniversite 0grencilerinin yas, cinsiyet,
okuduklar1 bolim dagilimlarma goére genetik tarama testleri hakkindaki bilgi diizeyinin 6lgiilmesi
hedeflenmistir.

Materyal ve Yontem

Aragtirmamizin evrenini; Tirkiye’de yasayan iiniversite 6grencileri olusturmustur. Calismamiza 241
kadin, 160 erkek olmak iizere 18 yas iizeri toplam 401 goniillii dahil edildi. Arastirmamizda 20
maddeden olusan, anket-soru formu kullanildi. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak
gerceklestirildi. Bagimsiz iki kategorik degisken arasindaki karsilastirmalar ki-kare testi kullanilarak
gerceklestirildi. Aragtirmada tip I hata orani (o) 0,05 olarak alindi.

Bulgular



Universitelerin saglikla ilgili boliimlerinde okuyanlarla diger béliimlerde okuyanlar arasinda prenatal
tant testleri hakkindaki biling diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edildi (p<0,001).

Tablo 1. Tamumlayici istatistikler

n (%)
Cinsiyet
Kadin 240 (59,7)
Erkek 159 (39,6)
Diger 2 (0,5)
Saglik béliimlerinden birinde mi okuyorsunuz
Evet 267 (66,4)
Hayir 134 (33,3)
Kacinar sinifta okuyorsunuz
1 101 (25,2)
2 116 (28,9)
3 117 (29,2)
4 48 (12)
5 11 2,7
6 8 2)
Medyan(min-max)
Bilinglilik diizeyi 53 (20-60)

Tablo 2. Prenatal tam testleri ile ilgili olarak saghk béliimlerinde okuyanlarla diger béliimlerde okuyan
ogrenciler arasindaki biling diizeyi karsilastiriimasi

Prenatal genetik tam testleri

Saghikla ilgili alanda 6grenim bilgi diizeyi VA p
Med (min-maks)
Evet 54 (20-60)
Hayir 51 (20-60) 4,061 <0,001*

Tablo 3. Katihmcilarin prenatal genetik tan testleri maddelerine verdikleri yanitlarin dagilim

Dogum oncesi tarama testleri ve

dogum oncesi tani testleri n (%) P degeri
arasindaki farki biliyorum.

Katilmiyorum 126 (31,42)

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

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

Kararsizim 116 (28,93) P<0,001



Katiliyorum 195 (48,63)
Genetik testin sonucu kayg diizeyimi etkiler.

Katilmiyorum 29 (7,23)

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

Yasadigim bolgedeki yiiksek riskli genetik hastaliklar biliyorum.

Katilmiyorum 104 (25,94)

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

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

Katilmiyorum 29 (7,23)

Kararsizim 127 (31,67) P<0,001
Katiliyorum 245 (61,1)

Tartisma ve Sonug

Calismamizin sonuglarma gore iilkemizde, cinsiyet ayrimi olmaksizin, genetik hastaliklar veya
bunlarla ilgili tarama testlerinin hangi durumda kimler igin yapilabilecegi gibi konularda biling diizeyi
yeterli degildir. Ancak, Prenatal tan1 testleriyle ilgili olarak saglik boliimlerinde okuyan 6grencilerin
diger boliimlerde okuyan ogrencilere oranla bilingli olduklart ortaya ¢ikmistir. Bu noktada tip
egitiminin Onemini bir kez daha vurgulamak gerekir. Prenatal tani testleriyle ilgili farkindaligin
arttirllmasi ve tiim topluma yayilmasi, muhtemel kalitimsal hastaliklarin sayisin1 azaltmak ve olusum
riskini diigiirmek agilarindan Oniimiizdeki yillarda yogun olarak iizerinde durulmasi gereken

konulardir.
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TiP 1 DIYABETLI COCUK HASTALARIN TANI SONRASI iZLEMLERINDE ACIL
SERVIiSE BASVURU NEDENLERININ ARASTIRILMASI

Sevgi AKOVA!, Heves KIRMIZIBEKMEZ!, Eren YOL?, Feyza DURNAZ, Pelin SENCANZ,
Mert KARAKUS?

! Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi SUAM Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dal

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag: Tip-1 diyabetes mellitus (DM) pankreatik beta hiicrelerinin yikimi sonucu
insiilin eksikligiyle sonuglanan kronik bir hastaliktir (1). Tanida hiperglisemi, ketozis, diyabetik
ketoasidoz tablosu olabilir (2). Calismamizda tip-1 DM tanili ¢ocuklarin uzun dénem izleminde
acil servis bagvuru nedenlerinin ve glisemik kontrol durumu ile iliskisinin aragtirilmasi
planlanmistir.

Yontem: Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Endokrinolojisi’nde 2013-2023 arasinda tani1 almig, 0-18 yas aras1 225 tip-1 DM’lu hastanin
kayitlarindan acil servise bagvuru nedenleri, tan1 yasi, diyabet siiresi, tan1 sonrast hastaneye yatis
sayisi, hiperglisemiyle, keton pozitifligiyle, diyabetik ketoasidozla, hipoglisemiyle bagvuru
sayis1, acile servise bagvuru sonrasi yatis sayisi, yogun bakima yatig sayisi, son 1 yilda HbA1C
degerleri arastirilmigtir. Son bir yillik ortalama HbA1C diizeyi glisemik belirteg olarak
kullanilarak <%8 orta/iyi kontrol, >%8 kotii kontrol grubu olarak siniflandirilmstir. Istatistiksel
analizler IBM-SPSS programiyla gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismada 3-26 yas arasi (ort. 13,2+4,34 yil) 225 hastanin 106’s1 (%47,1) erkek, 119°u
(%52,9) kiz idi. Hastalarin tan1 yas1 1-17 arasi, ortalama 8,5+3,88 yil; toplam diyabet siiresi 1-16
yil arasi, ortalama 4,68+2,89 yil idi. D1s merkezde tan1 alarak gelen 14 hastanin egitimi ayaktan
tamamlanmigtir. Merkezimizde tan1 alan hastalardan 118’1 (%52,4) tan1 sonrasi klinik bakim ve
egitim icin yatmis, daha sonra hastane yatis1 olmamusti. {lk taburculuk sonrasi 51 (%22,7) hasta
bir kez; 17 (%7,6) hasta iki kez; 10 (%4,4) hasta 3 kez, 15 (%6,5) hasta 4 veya daha fazla kez
hastaneye yatmisti. Tan1 sonrasit 35 (%15,6) hastanin bir kez, 27 (%12) hastanin 2 kez, 24
(%10,7) hastanin 3 kez, ve 72 (%32) hastanin dort veya daha fazla sayida acil basvurusu vardi.
Acil bagvurusu olan 158 hastanin 39’u 10 yas ve alti; 119’u 10 yas iizerindeydi (p=0,010). Acil
bagvurusu olanlar iginde tan1 yast <5 yil olan 116, >5 yil olan 42 hasta; diyabet siiresi <5 y1l olan
89, >5 yil olan 69 hasta vardi. HbA1C degerleri tan1 yas1 ve diyabet siiresi gruplarinda benzerdi
(swrastyla, p=410, p=0,700). Toplam 816 acil servis bagvurusunun 125’1 diyabet-iliskili, 569’u
diyabet-iligkisiz, 122’si ayni hastanin ayni nedenli tekrar bagvurulari idi (Tablo-1 ve 2).
Hipoglisemi disinda diger diyabet-iligkili komplikasyonlarla bagvuru ve yatis sayisi1 kotii
kontrollii grupta iyi kontrollii gruba gore anlamli sekilde fazla idi (Tablo-3).



Tablo-1: Cocuklukta tani alan tip-1 diyabetli hastalarin uzun dénem izleminde acil servise

diyabet-iligkili bagvuru nedenlerinin dagilimi

Diyabet-iliskili komplikasyonlar n (%) 125 (%100)
Hipoglisemi 17 (%13,6)
Hiperglisemi 44 (%35,2)
Ketoz 21 (%16,8)
Diyabetik Ketoasidoz 43 (%34,4)

DKA ile bagvuranlarda klinik agirhik n (%) 43 (%100)
Hafif DKA 14 (%32,5)
Orta DKA 12 (%27,9)
Agir DKA 9 (%20,9)
Cok agir DKA 8 (%18,6)

Tablo-2: Cocuklukta tan1 alan tip-1 diyabetli hastalarin uzun donem izleminde acil servise
diyabet-iligkili olmayan basvuru nedenlerinin dagilimi

Diyabet-iliskili olmayan komplikasyonlar n (%)
Ust solunum yolu enfeksiyonu 199 (%34,9)
AKkut gastroenterit 42 (%7,38)
Diisme ve benzeri travmalar 63 (%11,0)
Bulanti-kusma 53 (%9,31)
Karn agris1 44 (%7,73)
Ates 30 (%5,72)
Yumusak doku bozukluklari 27 (%4,74)
Alerjik reaksiyonlar 12 (%2,10)
Uriner sistem enfeksiyonu 11 (%1,93)
Pnomoni 5(%0,87)




Myalji 14 (%2,46)
Artralji 5 (%0,87)
Dékiintiilii hastalik 3 (%0,52)
Konjunktivit 6 (%1,05)
Gogiis agrisi 2 (%0,35)
Nefes darhg: 7 (%1,23)
Halsizlik 3 (%0,52)
Carpinti 1 (%0,17)
Nobet gecirme 5(%0,87)
Senkop 4 (%0,70)
Bas donmesi 4 (%0,70)
Bas agrisi 2 (%0,35)
Parestezi 3 (%0,52)
Vajinal akinti 4 (%0,70)
Dermatit 5 (%0,87)
Anal fissiir /apse 4 (%0,70)
Dis agris 2 (%0,35)
Skrotal agr1/ balanit 2 (%0,35)
Zehirlenme 1 (%0,17)
Kanama 1 (%0,17)
Yabanci cisim yutma 2 (%0,35)
Kene 1sirmasi 3 (%0,52)
TOPLAM 569 (%100)

Tablo-3: Glisemik kontrol durumuna gére demografik verinin ve acil bagvuru durumunun

karsilagtirilmasi

Glisemik kontrol Iyi / orta kontrollii | Kétii kontrolli | p
n=83 N=142

Yas (y1l) 12,0 (3-26) 14,0 (3-25) 0,017*

Tani yasi (y1l) 8,0 (2-17) 8,0 (1-17) 0,492

Diyabet siiresi (y1l) 3,0 (1-10) 4,0 (1-16) 0,031*

Taburculuk sonrasi yatis (n) 1,0 (0-6) 1,0 (0-10) 0,001*




Acil bagvuru sayisi (n) 2,0 (0-15) 2,0 (0-28) 0,058
Hiperglisemi ile bagvuru (n) 0,0 (0-5) 1,0 (0-17) 0,000*
Ketozis ile bagvuru (n) 0,0 (0-3) 0,0 (0-11) 0,000*
DKA ile basvurusu (n) 0,0 (0-3) 0,0 (0-7) 0,000*
Hipoglisemi ile bagvuru (n) 0,0 (0-3) 0,0 (0-2) 0,519
Acil servisten yatis sayisi (n) 0,0 (0-4) 0,0 (0-9) 0,000*
Yogun bakima sevk sayisi (n) 0,0 (0-0) 0,0 (0-1) 0,058

*p<0.05. Veriler medyan (minimum -maksimum) degerleri olarak gosterilmis, Mann Whitney U test ile

karsilastirilmistir.

Tartisma-Sonu¢: Tip 1 diyabetli ¢ocuklar acil servise farkli klinik tablolarla gelebilirler.
Calismamizda diyabetli ¢ocuklarin genel olarak diyabet-iliskili komplikasyonlardan daha fazla
diger nedenlerle acil servis bagvurulari oldugu, bu nedenlerin saglikli ¢ocuklardakilerle benzer
nedenler oldugu, fakat glisemik kontrolii kétii olan hastalarin iyi olanlara gore daha fazla diyabet-
iliskili komplikasyonlarla acile bagvurdugu saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Tip-1 diyabet, Acil Servis, Diyabet-iliskili nedenler, Diyabet-iliskisiz
nedenler
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AILE HEKIMLIiGI POLIKLIiNIGINDE HiPOTiROIDI TANISI ALAN
HASTALARDA TiROIiD OTOANTIKORLARININ POZITiFLIK ORANLARININ
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Riimeysa Cakiroglu', Talha Bahgeci!, Burak Tanis', Can Oner?
1 Saglik Bilimleri Universitesi,Hamidiye Tip Fakiiltesi

2 Kartal DrLiitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris-Amac:

Hipotiroidi viicutta tiroit hormonlarinin yeterince iiretilememesi veya nadiren hedef
dokulara etki edememesi sonucu ortaya ¢ikan kronik durumdur(1).Hipotioidinin sik sebebi
kronik otoimmun tiroidittir.Kronik otoimun tiroidit antiTPO ve/veya antiTG pozitifliginin
bulundugu klinik durumdur.Epidemiyolojik acidan genel popiilasyonda sikligi %2

civarindadir,olgularin ¢ogunlugu kadin ve 30-50 yas araligindadir(2).

Kronik otoimun tiroidit olgularmin = %90-100’tinde  antiTPO  pozitifligi
mevcuttur.Hastalik olgularinda antiTG pozitifliginin yiiksek oranlarda antiTPO pozitifligine

eslik ettigi gosterildiginden antiTG pozitifliginin tanisal 6neminin olmadig: diisiiniilmektedir.

Caligmanin amaci Kartal DrLiitfi Kirdar Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine 1.01.2022-31.12.2022arasinda bagvurmus hipotiroidi tanili hastalarin tiroid

otoantikor pozitifligini saptamaktir.
Material ve Metot

Tanimlayic1 desendeki ¢alismamizin evrenini Kartal DrLitfi Kirdar Sehir Hastanesi
Aile Hekimligi Polikliniklerinel.01.2022-31.12.2022arasinda basvurmus hipotiroidi tanilt
hastalar olusturmaktadir.Donem igerisinde polikliniklerde hipotiroidi tanisi alanlarin sayisi
809’dur.Kisilerin tiroid otoantikor diizeyleri merkezi laboratuar sistemi kayitlart iizerinden
retropektif olarak taranmig,son 6 ay i¢inde son yaptirdiklart otoantikor ve TSH degeri ile
beraber kaydedilmistir.Hastalarin oykiileri incelenmis;cerrahi sonrast hipotiroidi gelisen
hastalar ve tiroid malignitesi olanlar ¢aligmaya alinmamistir.Grup disinda kalan 402 kisi

calisma grubumuz kabul edilmistir.

Bulgular:



Hastalarin  yas ortalamalar1  49,2+13,9yildir. Hastalarin  ¢ogunlugu36-64yas
araligimdadir(%71,6;n=288).

Hastalarin ortalama TSH degerleri6,0+8,7mU/mldir.Cinsiyet, yas ve hastalarin TSH
degerleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur(sirastyla p=175;p=0,476).

Tablo1:Hastalarin genel 6zellikleri

% (n)
49,2+13,9
35 yas ve alt1 15,4 (62)
Yas (y1l) e
36-64 yas 71,6 (288)
65 yas ve tistii 12,9 (52)
o Erkek 10,4 (42)
Cinsiyet
Kadin 89,6 (360)
6,0+8,7
Hipertizoid 2.7 (11)
TSH (mU/ml)
Normal 64,4 (259)
Hipotiroid 32,8(132)

Yas gruplart arasinda tiroid otoantikor pozitifligi agisindan anlamli farklilik
yoktur(p=0,360).Kadin ve erkekler arasindada tiroid otoantikor pozitifligi arasinda anlamli

farklilik saptanmamistir(p=0,825)(Tablo 3).

Tablo2:Hastalarin tiroid otoantikor pozitiflik durumlari

% (n)
izole anti TPO (+) 37,6 (151)
Izole anti TG (+) 1,7(7)
Her iki antikor (+) 19,2 (77)
Her iki antikor (-) 41,5 (167)

Tablo3:Katilimcilarin yas gruplari-cinsiyetlerine gore tiroid otoantikor pozitifligi



Izole anti Tzole anti Her iki Her iki
TPO (+) TG (+) antikor (+) antikor (-) P
% (n) % (n) % (n) % (n)
o Erkek 9,3 (14) 14,3 (1) 9,1(7) 12,0 (20)
Cinsiyet 0,825
Kadin 90,7 (137) 85,7 (6) 90,9 (70) 88,0 (147)
<35 14,6 (22) 28,6 (2) 15,6 (12) 15,6 (26)
Yas 36-64 75,5 (114) 71,4 (5) 74,0 (57) 67,1(112) 0,360
>65 9.9 (15) 0(0) 10,4 (8) 17,4 (29)

Tartiyma-Sonuc:

Caligma sonucunda hastalarin  %56,7;antiTPO pozitifligi ve%20,9(n=89)’unda
antiTG pozitifligi oldugu belirlenmistir.izole antiTPO pozitifligi oran1%37,6,izole antiTG
pozitifligi%]1,7’dir.dki antikoruda pozitif olan oran%19,2dir.Cahsmada 21 yas {istii
eriskinlerde antiTG pozitifligi oran1 kadinlarda%16,2ve erkeklerde%4,3olarak belirlenmistir.
Caligmamizda izole anti TG ve heriki antikor pozitifligi olan kisiler degerlendirildiginde
antiTG pozitif oram%:20,9’dur.Sonugta hipotiroidik hastalarin%56,7;antiTPO pozitifligi
ve%20,9’unda  antiTG pozitifligi oldugu belirlenmistir.fki antikoruda pozitif hasta
oran1%19,2dir.Tiroid otoantikor pozitifligi genetik ve cevresel faktdrlere baglidir.Boylelikle
farkl1 topluluklarda farkli degerler elde edilebilir.Ulkemizde bu konuda yapilmis genis tabanli

caligma yoktur.
Anahtar Kelimeler:Tiroid otoantikorlari,anti-TPO,anti-TG
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Uroloji Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyi ve iliskili
Faktorler
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Akan®, Abdurrahim Polat®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye T1p Fakiiltesi, Uskiidar, Istanbul, Tiirkiye
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Atasehir, Istanbul, Tiirkiye

Giris-Amac:

Diinya Saglik Orgiitii, saglik okuryazarligin; “Bireylerin iyi saglik halinin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulasmasi; bilgiyi anlamasi ve kullanmasi i¢in gerekli olan
bilissel ve sosyal beceri kapasitesi” olarak tanimlanmaktadir?.

Saglik okuryazarligi temel okuryazarlik becerilerine ek saglik bilgileri ve bazi temel bilgilere
hakim olmay1 gerektirir. Ornegin, kolesterol seviyelerini hesaplamak veya beslenme etiketlerini
anlamak gibi. T1p bilimi ilerlerken, insanlarin okul yillarinda 6grendikleri saglik bilgileri genellikle
giincelligini yitirmis veya eksik bilgilerdir’. Simrli saglik okuryazarlig1 olan kisiler, genelde bedene
dair ya da hastaliklarin nedenleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayan kisilerdir. Saglik Bakanlig1
Stratejik Plani’nda (2019-2023) “sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli
hayat tarzini tesvik etmek” stratejik amacina yonelik stratejik hedeflerden birisi “bireylerin kendi
saglhig1 {izerindeki sorumlulugunu artirmak igin saglhk okuryazarligim gelistirmek”tir*.

Bu ¢aligmada iiroloji poliklinigine bagvuran hastalarin saglik okuryazarlig: diizeyiyle iliskili
faktorlerin incelenmesi amaglanmuigtir.

Materyal-Yontem:

Arastirmanin evreni, Istanbul’da bulunan SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma
Hastanesindeki iiroloji polikinigine basvuran 140 hastadir. Veriler, iki boliimden olusan bir goriigme

formuyla gozlem altinda kendi kendine anket doldurma yontemiyle toplanmstir. Anketin birinci



boliimiinde hastalara yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim durumlari, gelir durumlari,
calisma durumlari, sigara kullanimlari, ¢alistiklart ve ikamet ettikleri ilgeler, daha dnce iiroloji
polikinigine yaptiklar1 bagvurular1 sorulmustur. Anketin ikinci kisminda Ozvaris, B. ve ark tarafindan
2018 yilinda gerceklestirilen HU-SOY Olgegi — Kisa Form kullanilarak 19 soru sorulmustur. Verilerin
analizinde IBM SPSS v25 paket programi kullanilmistir. Nitel degigkenler i¢in frekans ve yiizde
degerleri sunulmustur normal dagilim gostermeyen gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve

Kruskal Wallis H testi kullanilmigtir. Tip 1 hata oran1 0,05 olarak alinmustir.

Bulgular:

Calismamiza 126 erkek (%90) 14 kadin (%14) hasta dahil edilmistir. Hastalarin ikamet
ettikleri ve calistiklari ilgeler agsagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 1). Daha 6nce tiroloji
poliklinigine ayn1 sikayetle bagvuran 80 (%58) hastanin hangi poliklinige ve ne zaman basvurduklari
asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 1). Arastirmamiza katilan hastalarin egitim durumlartyla saglik
okuryazarlig (p<0,001) ve 6zyeterlilik (p<0,01) arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Hastalarin
gelir durumlariyla saglik okuryazarligi (p<0,01) arasinda anlamli farklilik bulunurken 6zyeterlilikleri
(p>0,05) arasinda anlamli farklilik bulunamamigtir. Hastalarin ¢aliyma durumlartyla saglik

okuryazarligi (p<0,01) ve 6zyeterlilik (p<0,05) arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ozellikleri

Frekans(n) Yiizde(%)

Atagehir 39 27,9

Besiktas 1 0,7

Beykoz 3 2,1

Cekmekoy 1 0,7

Fatih 2 1,4

.. . Istanbul 11 7,9
' Kartal 14 10
Maltepe 40 28,6

Pendik 3 2,1

Sancakte 1 0,7

Umraniye 7 5
Uskiidar 8 5,7
Hangi ilgede Belirtilmemis 86 61,4

caligmaktasiniz? Atagehir 19 13,6




Istanbul 4 2.9
Kadikdy 1 0,7
Kartal 6 43
Maltepe 21 15
Umraniye 2 1,4
Uskiidar 1 0,7
Belirtilmemis 57 40,7
Abdiilhamithan EAH 6 43
Daha 6nce baska bir iiroloji Feitlh Sultan Mehmet EAH 39 27,9
poliklinigine ayni sikayetle Goztepe EAH 8 37
Haydarpasa EAH 7 5
basvuru yaptiniz mi1? Evet :
ise hangi poliklinige? Istanbul dist 8 57
8P ke Kartal EAH 9 6,4
Okmeydan1t EAH 2 1,4
Umraniye EAH 4 2,9
Daha 6nce baska bir iiroloji 0-lay 18 22
e eas . 1-2 ay 11 13,4
poliklinigine ayn1 sikayetle
bagvuru yaptiniz mi? Evet 2-3ay 15 18,3
ise ne zaman? ’ 3ay—1yil 21 25,6
8¢ ne zaman- 1 y1l ve iizeri 17 20,7
Tablo 2. Olcek puanlarmin demografik ézellikler bakimindan karsilastiriimasi
Olgek Gruplar Medyan(min-max) p Farkhihk
Cinsiyet
Saglik Okur Kadmn 17(13-21) X
0,667
yazarligl Erkek 16(10-21)
. Kadin 41,5(27-46)
Ogzyeterlilik 0,365
Erkek 42(28-48)
Medeni Durum
5 Bekar 18(15-20)
Saglik ?kur 0.074°
yazarlgl Evli 16(10-21)
- Bekar 45(40-48)
Ozyeterlilik 0,115°
Evli 42(28-48)
Egitim Durumu
Saghk Okur Tlkokul 14(10-21) <0.001" 4-3>1
yazarhgi Ortaokul 16(11-20) ’ 4>32




Ozyeterlilik

Saglik Okur
yazarligi

Ozyeterlilik

Saglik Okur
yazarhigi

Ozyeterlilik

Saglik Okur
yazarligi

Ozyeterlilik

Lise
Lisans
Okur-yazar
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Lisans
Okur-yazar
Gelir Durumu

gelir = gider
gelir < gider
Gelir > gider
gelir = gider
gelir < gider
Gelir > gider

Calhisma durumu

Tam zamanli bir iste
caligtyor

Calismiyor

Yar1 zamanli bir iste
calistyor

Tam zamanli bir iste
caligtyor

Calismiyor

Yar1 zamanl1 bir iste
caligtyor

Sigara icme Durumu
Her giin
Hig
Gtinliikten az
Her giin

Hig

16,5(11-21)
19(14-21)
14(14-14)
40(27-48)
43(32-48)
42(33-48)
43(35-48)
36(36-36)

16(10-21)
15(11-21)
20(14-21)
42(27-48)
41,5(28-48)
43(31-48)

18(11-21)
16(10-21)

14(11-17)

43(35-48)
42(27-48)

43(37-45)

16(10-21)
16(10-21)
16(11-21)
41(31-48)
42(27-48)

0,007"

0,003

0,512"

0,001"

0,017°

0,441

0,117°

4-2>1

3>2; 3>1

1>3; 1>2

1>2




Gtinliikten az 44,5(39-48)

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

Tartisma-Sonug:

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesiyle bireylerin daha saglikli bir yasam siirmeleri, bireysel
olarak saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde faydalanmalarinin saglanmasi, toplumsal diizeyde
verimliligin artmasi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi saglanir. Bu nedenlerle yetiskinlerin saglik
okuryazarlig diizeyleri 6l¢iilmeli ve arttirabilecek miidahalelerde bulunulmalidir. Aragtirmamiz,
hastalarin saglik okuryazarlig: diizeyiyle iliskili faktorler arasinda en 6nemlilerinin egitim durumu ve
¢alisma durumu oldugunu gostermektedir. Ayrica hastalarin gelir durumu da saglik okuryazarligi

diizeyleriyle iliskili bulunmustur.
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Giincel Tam Kriterleriyle Huzursuz

Bacaklar Sendromu’nda Sosyodemografik Ozellikler ve Hastalik Siddeti iliskisi

Fiisun Mayda Domacg*
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Buse Nur Uzuner®
Amil Valiyev®

AMAC: Ekbom Sendromu olarak da bilinen huzursuz
bacaklar sendromu (HBS) uyku 6ncesi ya da istirahat esnasinda
hissedilen, bacaklarda (nadiren kollarda) hos olmayan duyumlar,
paresteziler ve karsi konulamaz bir hareket ettirme diirtiisii ile
karakterize norolojik bir hastaliktir.(1,2). Hastalar tarafindan agri,
yanma, batma, igne batmasi, uyusma gibi degisik kelimelerle tarif
edilen bu hastalik kisinin giinlilk yasam aktivitelerini sinirlayarak,
yasam Kkalitesini digiirmektedir (3). Arastrmamizda HBS’nin
semptom ve hastalik siddetini, diger hastaliklar ile birlikteligini
ve semptom siddeti lizerine etki eden faktorleri incelemeyi
amagladik.

YONTEM: Calismamiz 11.03.2023-17.05.2023 tarihleri arasinda sosyodemografik bilgilerin
kaydedildigi (yas, cinsiyet, egitim, meslek, sigara, alkol kullanimi1 ve ek tibbi hastalik) ve HBS semptom ve
hastalik siddetini 6lgen Google forms internet anketi kullanilarak yapilmistir. Belirlenen siire iginde 409
goniillii 6rnekleme dahil edilmistir. HBS semptom ve hastalik siddetini 6lgen klinik veri formu kullanilmistir.
Hastalar HBS semptomu olan ve olmayan seklinde iki gruba ayrilmis, semptom olan grupta HBS siddeti
tizerine etki eden faktorler incelenmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan 147 kiside HBS semptomu olup 262 kiside semptom yoktur.
Kadinlarda HBS semptomu daha siktir. Demir eksikligi, sik uyanma, uykuya tekrar dalma, dis gicirdatma,
gece bacak hareketi, depresyon, kaygi bozuklugu, bas agris1 semptomu ve ailede HBS 0Oykiisii olanlarda
anlaml1 olarak fazla siklikta goriilmiistiir. Diger degiskenlerde anlamli fark gézlenmemistir(Tablo 1).Hasta
grubunda HBS siddeti ile bacak-kol siddeti, genel siddet, ortalama siklik, giinliik siklik, siddet-giin, ruhsal
etkilenme ve uykuya dalma arasinda giiglii diizeyde korelasyon saptanmistir(p<0,001).Bacak-kol siddeti ile
hareket arasinda negatif zayif, yorgunluk, giinliik siklik, ruhsal etkilenme ve uykuya dalma ile orta, siddet
genel, ortalama siklik ve siddet giin ile gii¢lii diizeyde korelasyon saptanmistir(p<0,001).Yorgunluk ile genel
siddet, ortalama siklik, giinliik siklik, siddet giin, ruhsal etkilenme ve uykuya dalma arasinda orta diizeyde
korelasyon saptanmustir (p<0,001).Genel siddet ile ortalama siklik ve siddet-giin arasinda giiclii, giinlik
siklik, ruhsal etkilenme ve uykuya dalma ile orta diizeyde korelasyon saptanmustir(p<0,001). Ortalama siklik
ile glinliik siklik ve siddet giin arasinda giiclii, ruhsal etkilenme ve uykuya dalma ile orta diizeyde korelasyon
saptanmistir (p<0,001).Ruhsal etkilenme ile uykuya dalma arasinda orta diizeyde korelasyon saptanmigtir
(p<0,001)(Tablo 2).Lojistik regresyon analizinde semptom olanlarda hareket (B=1,169) , yorgunluk
(B=1,207), ortalama siklik (B=1,433), siklik-giin (B=1,497), ruhsal etkilenme (B=1,160), uykuya dalma
(B=1,458) ve aktivite (B=0.972) HBS siddet skorunu yordamakta pozitif olarak iligkili
bulunmustur(p<0.05)(Tablo 3).




*Saghk Bilimleri Universitesi, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Istanbul.

°Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye T1p Fakiiltesi, Istanbul.



Semptom Yok (n) Semptom Var (n) P value
Yas 29.98 £13.079 31.82+14.368 0.186
Boy (cm) 171.09+9.611 169.8+8.052 0.172
Agirilik (kg) 70.83+15.767 70.68+15.550 0.925
Cinsiyet 0.005%*
Erkek 143 59
Kadin 119 88
Egitim
Okur Yazar 10 6
Ortadgretim 7 1
Lise 120 61
Yiiksekokul 23 13
Lisans 78 45
Yiiksek Lisans 14 15
Doktora 10 6
Demir Eksikligi <0.001%**
Yok 197 85
Var 64 60
Horlama 0.305
Yok 190 98
Var 71 47
Nefes Tikanikligi 0.272
Yok 220 117
Var 40 29
Sik Uyanma <0.001**
Yok 196 81
Var 64 65
Uykuya Tekrar 0.003*
Dalma
Yok 172 82
Var 62 59
Dis Gicirdatma 0.035*
Yok 187 89
Var 74 57



Gece Bacak Hareketi <0.001**
Yok 227 69
Var 33 71
Ek Hastalik 0.059
Yok 210 106
Var 48 39
Depresyon 0.011**
Yok 229 116
Var 27 29
Kaygi Bozuklugu <0.001%**
Yok 218 97
Var 43 49
Bas Agrisi 0.001**
Yok 196 88
Var 58 55
Alkol 0.152
Yok 202 103
Var 59 43
Sigara
Yok
Var
Aile HBS <0.001**
Yok 240 101
Var 21 45
Tablo 1: Sosyodemografik verilerin karsilastiriimast
Bacak kol | Hareket | Yorgunluk | Siddet Siddet Aktivite | Uykuya
siddet genel giin dalma
Bacak kol | 1
siddet
Hareket -0,303" 1
Yorgunluk 0,450 0,106 |1




Siddet genel | 0,541 - 0,602 1,000

0,164
Siddet giin 0,656 -0,276™ | 0,521 0,610 1
Aktivite 0,532 -0,205" | 0,599™ 0,745 0,653 1
Uykuya 0,492 -0,042 | 04347 0,459 0,466 0,503 |1
dalma

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

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

Tablo 2: Semptomlarin korelasyonu

Siddet Genel Puani Yok Var Z P value
Hekim Bagvuru 1.00 (1-1) 2.00 (1-3) -2.094 0.036*
Tedaviye Yanit 1.73 (1-2) 1.63 (1-2) -.0381 0.703
Hamilelikte 1.82(1-2) 2.66 (2-3.5) -1.632 0.103
Demir Eksikligi 1.48 (1-2) 1.87 (1-2) -1.667 0.095
Horlama 1.66 (1-2) 1.62 (1-2) -0.124 0.091
Nefes Tikanikligt 1.67 (1-2) 1.51 (1-2) -1.393 0.164
Sik Uyanma 1.44 (1-2) 1.90 (1-2) -2.186 0.029*
Uykuya Tekrar Dalma 1.51(1-2) 1.82 (1-3) -1.894 0.058
Dis Gicirdatma 1.52 (1-2) 1.83 (1-2) -0.996 0.319
Gece Bacak Hareketi 1.32 (1-2) 1.93 (1-2.25)  -5.687 <0.001**
Depresyon 1.62 (1-2) 1.74 (1-3) -1.640 0.101
Kayg: B. 1.46 (1-2) 2.00 (1-3) -2.993 0.003*
Bas Agrist 1.59 (1-2) 1.73 (1-2) -1.613 0.107
Aile Hbs 1.48 (1-2) 2.00(1-2.75)  -3.523 <0.001%**

Tablo 3: Ek yakinmasi olan ve olmayan gruplarin siddet genel puanlarina gére karsilastirilmast

SONUC: Dogru olarak tani konuldugunda, semptomlarin giderilmesi ile HBS efektif olarak tedavi
edilebilmektedir. HBS’nin tedavisinde, hastaligin siddetini, en ¢ok rahatsiz eden semptomu, hastanin giinlilk
yasaminda ne kadar kisithlik olusturdugunu belirlemek olduk¢a oOnemlidir. Bu belirlemede kullanilan
Olgeklerin varligi; teshis ve tedavide Onemli rol oynayarak bilimsel calismalara da objektif veri
kazandirmaktadir.
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TURKIYE’DE KADIN DOGUM HEKIMLERININ HIV+ GEBE TAKiBINDEKI
TUTUMLARI VE HIV BIiLGi DUZEYLERI

Ercan Yenilmez', Semiha Celik Ekinci', Tarik Yetginakin?, Abdurrahim Senyuva®, Ahmet Kiiciikbirer?,
Batuhan Denizoglu?, Hanife Keles®
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Giris-Amag: Tedavi almayan HIV pozitif bir gebeden bebege HIV gecis riski %25-30’dur ve emzirme
ile bu oran %5-20 daha artmaktadir”. HIV tam testlerinin daha sik kullanilmasi, en kisa zamanda
tedavi baslanmasi, planlanmis sezeryan ve emzirmenin engellenmesi ile risk azaltilabilmektedir®. Bu
hedefe ulasmak igin en 6nemli nokta tiim gebelerin HIV enfeksiyonu yoniinden taranmasidir. HIV
pozitif kadinlara iireme bilgisi vermek, farkindalik kazandirmak da ciddi énem arz etmektedir®. Bu
sebeple 6zellikle kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimlerinin farkindaliklarini arttirmak
gerekmektedir. Bu sebeple biz de kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimlere anketler diizenleyerek

farkindalik diizeylerini 6lgmeyi hedefledik.

Materyal-Yontem: Arastirmanin evreni; Tiirkiye Cumhuriyetinde gebe takibi yapan doktorlardir.
Calismaya 134 kisi dahil edilmistir. Tiirkiye’deki kadin dogum hekimlerinin HIV+ gebe takibi ile ilgili
tutumlar1 ve ayrica HIV ve gebelik konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla 54 sorudan olusan
bir anket yiiz yiize ve ¢evrimigi olarak katilimcilara uygulanmstir. Veriler IBM SPSS tizerinde
islenmis olup tanimlayici istatistiklerde yiizde ve ki-kare analizi kullanilmustir. Istatistikler anlamlilik
diizeyi olan p degerinin 0,05 ten kiigiik olmasi durumu istatistiksel olarak anlamli olarak kabul

edilmisgtir.

Bulgular: Anket sonuglarimiza gore hekimlerin genel HIV bilgisi, PREP ve B=B ag¢isindan hekimlerin
yaklasik yarisinin yanlis bilgilere sahip oldugu dikkat cekmektedir. HIV ve gebelik hakkindaki
toplantiya katilim oranlari ¢ok diisiik olup, son bir yilda bu konudaki toplantiya katilim 3.basamak
hastanelerde %15,8 iken 2.basamak hastanelerde ¢ok daha diisiiktiir (%3,1). 3.basamakta ¢aligan
hekimlerin %29,7si, 2.basamak hastanelerde ¢alisan hekimlerin ise %12,5’i bu konu ile ilgili kilavuz
ya da makale okumadigini ifade etmislerdir. Son bir yil i¢inde, HIV ve gebelik ile ilgili bir makale ya
da kilavuz okuyan hekim sayis1 2.basamak hastanede %25 iken, 3.basamak hastanede %33,7’dir.
Kadin hastaliklar1 ve dogum ihtisas egitimindeki asistan hekimlerin yaklasik yarisi, HIV ve gebelik ile
ilgili higbir ders, sempozyum ve benzeri toplantiya katilmadiklarini ve bu konu ile ilgili herhangi bir
makale ya da kilavuz da okumadiklarini ifade etmislerdir. Meslek hayatinda gegirilen yillar arttik¢a

HIV+ gebe takibinde hasta yonetiminde eksikliginin olabileceginden endise duyma orani da
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azalmaktadir. Bu oran sirast ile meslek hayatinin ilk 5 yilinda olanlarda %33,8, 5-10 yil arasinda

olanlarda %22,2, 10-20 y1l arasinda olanlarda %15,4 ve meslek hayatinda 20 yildan uzun siiredir

¢alisan hekimlerde ise %6,7 olarak saptanmistir.

Tablo 1. Calistig1 hastaneye gore karsilastirmalar

2.Basamak 3. Basamak  Toplam Ki-kare P degeri
HIV ve gebeligin konusuldugu ders,
sempozyum vb. bir toplantida en son ne
zaman bulundunuz ve bu konuyu
uzmanindan dinlediniz?
Higbir zaman %15,6 %27,7 33 (%24,8)
11,859 0,018
Son 1 yil iginde %3,1 %15,8 17 (%12,8)
1 -5 yil iginde %31,3 %34,7 45 (%33,9)
5-10 yil iginde %34,4 %12,9 24 (%18)
> 10yl %15,6 %8,9 14 (%10,5)
HIV ve gebelik ile ilgili en son ne zaman
bir makale, kilavuz okudunuz?
Higbir zaman %12,5 %29,7 34 (%25,6)
Son 1 yll iginde %25,0 %33,7 42 (%3 1 ,6) 11.970 0.019
1 -5 yil iginde %37,5 %24,7 37 (%27,8)
5 - 10 yil i¢inde %6,2 %7,9 10 (%7,5)
>10 y1l %18,8 %4,0 10 (%7,5)
Tablo 2. Meslege gore karsilastirmalar
Toplam: 133 Ogretim N
Asistan  Uzman R Ki-kare P degeri
Uyesi %
HIV ve gebeligin konusuldugu ders,
sempozyum vb. bir toplantida en son ne
zaman bulundunuz ve bu konuyu
uzmanindan dinlediniz?
Higbir zaman %40,0 %06,8 %0,0 33 (%24,8) 19,621 0,001
Son 1 yil iginde %16,0 %4,6 %21,4 17 (%12,8)
1 - 5 yil iginde %33,4 %31,8 %429 45 (%33.9)
5-10 yil i¢inde %09,3 %31,8  %21,4 24 (%18,0)
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> 10 yil %1,3 %25,0 %143 14 (%10,5)

Bilgi diizeyinin meslege gore dagilim

Boliim 2,3,4,5’teki sorulara verilen 16,89/31 18,02/31 20,14/31 17,6/31

dog 1 tal
ogru cevaplarin ortalama sayisi (%545)  (S8.1) (%64.9) (%56.8)

Tablo 3. Calistig1 y1l sayisina gore karsilastirmalar

Toplam: 133 N Ki-
0-5yi1  5-10yil 10-20y11 ~ >20 y1l P degeri
% kare
HIV (+) gebe takibi siiresince
kendinizi nasil hissedersiniz?
Hig takip etmedigim igin fikrim yok %40,5 %22,2 %15,4 %13.,3 40 (%30,1)
Gayet rahat hissederim, benim igin %18,9 %44.4 %750,0 %73,3 46 (%34,6)
normal bir hastandan farki yoktur 28,815 0,001
Hastanin yonetiminde eksikligim %33,8 %22,2 %15,4 %6,7 34 (%25,5)
olabilecegi i¢in endige duyarim
Bana HIV bulagir m1 diye stres %6,8 %11,2 %19,2 %6,7 13 (%9,8)
yasarim

Tartisma-Sonug: Tiim diinyada ve iilkemizde HIV+ hasta sayis1 ve HIV+ gebe sayis1 da her gegen yil
artmaktadir. Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarimin ve asistanlarinin bu konuda egitimlerinin
arttirilmast, HIV+ kadimlarin tanis1 ve tedavisi icin ve HIV+ kadindan saglikli bebek diinyaya gelmesi
acisindan 6nem arz etmektedir.

KAYNAKLAR

1. HIV/AIDS Tani, Izlem ve Tedavi El Kitabu, 2.siiriim; Aralik 2021; Editérler: Deniz
Gokengin, Behice Kurtaran, Volkan Korten, Fehmi Tabak, Serhat Unal. Erisim:
https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2022/03/HIV_AIDS-El-Kitabi -
Su%CC%88ru%CC%88m-2.pdf; Erigim tarihi:28.07.2023

2. T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, Tiirkiye HIV/AIDS kontrol
programi. Ankara, 2019. Erisim:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Programlar/HIV_AIDS Kontrol Progra
mi.pdf. Erigim tarihi:28.07.2023
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Ogrencilerin Hekimlik Meslegine Adanmishgimin Gelecek Kaygisi ve Psikolojik
Dayamkhliklar1 Uzerine EtKisini Belirlemek

Bayramcan Giinal', Bengisu Yildiz', Elifnur Ay', Umut Silay', Ecem Aydin', Gékhan Umut®
! Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

2 Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul

Giris- Amagc: Gelecek kaygisi gengler tizerinde baski, stres ve umutsuzluga neden olmaktadir. Aydin
ve Tiryaki (2017) 6grencinin cinsiyeti, okul basarisi, sosyoekonomik durumu ve sosyal gevresi gibi
degiskenlerin de gelecek kaygisi diizeyini etkileyebilecegini belirtmislerdir (1).Tusaie ve Dyer (2004)
psikolojik dayaniklilig1 bireyin major stres kaynaklarina uyum saglayabilme yetenegi olarak
tanimlamaktadir (2). Bu aragtirmada hekimlik meslegine adanmisligin gelecek kaygisi ve psikolojik
dayaniklilik tizerine etkilerini inceleyecegiz.

Materyal ve Yontem: Arastirmanizin evreni Tiirkiye Cumhuriyetinde 6grenim goren tip fakiiltesi
ogrencileridir. Soru formunun ilk béliimiinde Sosyodemografik Veri Formu, ikinci bélimiinde Beck
Depresyon Envanteri, {igiincii boliimiinde Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Hekimlik Meslegine
Adanmslik Olgegi, dordiincii bolimiinde Universite Ogrencilerinin Gelecek Kaygisi 6lcegi, besinci
béliimiinde Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi kullamlmustir (3-6). Verilerin analizi SPSS
25 paket programu kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular:

Tablo 1. Tanimlayici Istatistikler

n Yiizde
Cinsiyet
Erkek 124 56,1
Kadin 97 43,9
Simif
1 45 20,4
2 56 25,3
3 74 33,5
4 31 14,0
5 13 5,9
6 2 0,9
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Tablo 2. Cinsiyet ile 6lgekler arasinda iliski varligini inceleme

Cinsiyet Hekimlik Meslegine Adanmushk Olgegi
Med(min-maks) zZ P
Erkek 35(18-45) -1,749 0,080
Kadin 36(9-45)
Gelecek Kaygis1 Olgegi
Med (min-maks) Z P
Erkek 56,50(19-84) -2,467 0,014
Kadin 50(19-83)
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
Med (min-maks) Z P
Erkek 109,5(61-165) -2,770 0,006
Kadin 117(90-165)

Tablo 3. Hekimlik Meslegine Adanmislik Olgegi ile Psikolojik Dayaniklilik Olcegi ve Gelecek
Kaygis1 Olgegi arasinda iliski varligin inceleme

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

Hekimlik Meslegine Adanmuslik Olcegi

-

0,547

p <0,001

Gelecek Kaygis1 Olcegi

-

Hekimlik Meslegine Adanmislik Olgegi -0,473

p <0,001

Tartisma ve Sonug: Calismada tip fakiiltesi 6grencilerinin hekimlik meslegine adanmishigindaki
artigin gelecek kaygilarinin azalmasina ve psikolojik dayanikliliklarinin artmasina neden olabilecegi
saptanmustir. Hekim adaylarinin diisiik gelecek kaygisina ve yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip
olmalarinin yogun ¢alisma kosullarina uyum saglayabilmeleri, hastalarin tan1 ve tedavi siireglerinde en
iyi sekilde karar alabilmeleri igin dnemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle gelecek arastirmalarda
tip fakiiltesi 6grencilerinin meslege adanmislik diizeyini arttirabilecek faktorler iizerine ¢alisilmasinin
faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Daha 6nce Erbir (2022) tarafindan tip fakiiltesi 6grencilerinin 6rneklem alindig1 baska bir ¢alismada
hekimlik meslegine adanmislik diizeyi ile akademik basar1 arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon
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saptanmustir (7). Yiiksek psikolojik dayanikliliga ve diisiik gelecek kaygisina sahip 6grencilerin stres
tepkilerinin smav esnasinda ve 6ncesindeki ¢aligma siirecinde daha az olabilecegini gbz 6niine alirsak
bu sonuglar birbirini destekler niteliktedir.

Kaynakca:

1. Aytag Aydin, Sebahattin Tiryaki. (2017). Universite dgrencilerinin kayg1 diizeylerini etkileyen
faktorleri belirlemeye yénelik bir calisma (KTU &rnegi). Kastamonu Universitesi Orman Fakiiltesi
Dergisi.

2. Tusaie K, Dyer J. (2004). Resilience: A Historical Review of the Construct. Holist Nurs Pract, 18:3-
8.

3. Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin {iniversite 6grencileri i¢in gecerligi, giivenirligi.
Psikoloji dergisi, 7(23), 3-13.

4. Aytug-Kosan, A. M., & Toraman, C. (2020). Development and application of the commitment to
profession of medicine scale using classical test theory and item response theory. Croatian Medical
Journal, 61(5), 391-400.

5. Geylani, M., ve Ciris Yildiz, C. (2022). “Universite Ogrencilerinde Gelecek Kaygis1 Olgegi’nin
Gelistirilmesi: Gegerlik ve giivenirlik calismasi. Inonii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Dergisi, 10(1), 284-300.

6.Basim, H.N. ve Cetin, F. (2011). Yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik dl¢eginin giivenilirlik ve
gegerlilik ¢aligmasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 22:2, s.104-114.

7. Erbir, M. (2022). Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Hekimlik Meslegine Olan Adanmishk Diizeyinin
Akademik Basar1 Uzerindeki Etkisi. Uluslararas1 Sosyal Bilimler Akademi Dergisi,4 (10), 946-965.
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Kisilik Tipleri ve Giinliik Egzersiz Siirelerinin Haber Medya Okuryazarh@ina Etkisi

Abdurrahman BABAZADE, Efe Emin GECICI, Melihcan AKDAG, Mirag YILDIZ, Miisliim Enes
HELVACI, Talha YILMAZ

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye T1p Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Universitesi Biyoistatistik Ana Bilim Dalh
GENEL BILGILER

Bilim ve teknolojide yasanan gelismelere bagli olarak okuma ve yazma kavramlarina yiiklenen
degerler iizerinde koklii degisimler meydana gelmistir(Aytas ve arkadaslari, 2017). Haber medyasi
okuryazarligi kavrami, bireylerin haber medyasiyla nasil etkilesime girdigini, bireylerin okuduklari
seyleri nasil anladiklarini ve bireylerin kendi okuduklar1 haberlerden nasil etkilendigini anlamaya
yoneliktir. Haber medyasi okuryazarligi, siipheci bir yonelimi temsil etmektedir ve haberin
igindekilerin yani sira haberin kaynagi ve haberin elde edilme yoluna kars1 elestirel bir tavr tegvik
etmekle ilgili bir kavramdir. Haber medyas1 okuryazarliginin 6l¢iilmesi oldukga 6nem arz
etmektedir(Giidekli ve arkadaslari, 2022).

Bunu etkileyen faktdreler de agiklayict ve dogrulayict faktorlerdir. Kisilik kavrami en genel ifade
bi¢imiyle, ferdin yasama bi¢imidir. Nasil kiiltiir, bir toplumun yasama tarzini gésteriyorsa, kisilik de
bir ferdin yasama tarzini ifade etmektedir(Eroglu, 2011). Kisilik tipleri de bu baglamda bireylerin
cesitli davranig sekilleri ve kisilik gelisme siireclerine gore kategorize edilmesidir(Agagci, 2019).
Hareketsiz yasam tarzindan kurtulmak, saglikli bir yagam siirdiirmek ve bog zamanlarini
degerlendirmek i¢in insanlar belli bir alanda tekrarli ve planli bir sekilde viicutlarini hareket ettirmekte,
bu eyleme de egzersiz adin1 vermektedir. (Civan ve arkadaslari, 2018). Toplumda goriilen farkl kisilik
tiplerine sahip insanlarin ve buna paralel olarak giindelik hayatta icra ettikleri egzersiz siirelerinin,
insan hayatinda énemli bir yer edinen haber medyasina dair okuryazarlig1 da ¢esitli dl¢iilerde etki
edecegi diistiniilmektedir. Bu aragtirmayla kisilik tipleri ve giinliik egzersiz siirelerinin haber medya
okuryazarligina etkisi arastirilacaktir. Arastirma sonucunda topluma dair kayda deger veriler elde
edinilecegi diistiniilmektedir.

EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanizin evrenini, Tiirkiye Cumhuriyetinde tiniversite diizeyinde 6grenim goren bireylerdir.
Aragtirmada 6rnekleme dahil edilmesi gereken birey sayisini belirlemek i¢in Ural ve Kili¢ (2006)
tarafindan onerilen 6rnekleme alma tablosu kullanilmistir. Bu tabloya gore 100 bine kadar bir
6rneklem grubu i¢in 384 bireyin 6rnekleme dahil edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ancak bireylere
ulagim gibi sorunlar yasanabilecegi g6z oniine alinarak 6rnekleme 400 birey dahil edilecektir.
Arastirmaya Tiirkiye Cumhuriyetinde {iniversite diizeyinde 6grenim goéren 18 yas ve {izeri bireyler
dahil edilecektir. Tiirkiye Cumhuriyetinde yagamayan bireyler, Tiirkiye Cumhuriyetinde yasayan ancak
iiniversite diizeyinde 6grenim gdrmeyen bireyler ile 18 yasin altindaki bireyler arastirmaya dahil
edilmeyecektir.



VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada 4 boliimden olusan soru formu kullanilacaktir. Soru formunun birinci béliimiinde 5
maddeden olusan soru formu bulunmaktadir. Soru formunun ikinci ve {igiincii boliimiinde ise Orhan
AGACCI (2019) tarafindan gelistirilip uyarlanan kisilik tipleri envanteri 6lgegi kullanilacaktir(4).
Olgek; disadodniikliik-iceddniikliik, duyumsama-sezgi, diisiinme-hissetme, algilama-yargilama olmak
tizere 4 faktor 19 maddeden olusmaktadir. Olgegin tiim faktdrlerinde alinan yiiksek puan ilgili bashga
dair daha yiiksek degerler oldugunu belirtmektedir. Soru formunun dérdiincii boliimiinde ise Giidekli
ve arkadaslar1 (2022) tarafindan gelistirilip uyarlanan haber medyas1 okuryazarlig1 6lgegi
kullanilacaktir(2). Olgek; agiklayici faktdr ve dogrulayici faktdr olmak {izere 2 faktor ve 9 maddeden
olugmaktadir. Olgegin tiim faktorlerinde alman yiiksek puan ilgili baghga dair daha yiiksek degerler
oldugunu belirtmektedir.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket programui ile gerceklestirilmistir. Nitel degiskenler i¢in frekans ve
yiizde degerleri sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile sinanmustir.
Normal dagilima uygunluk varsayimi saglanmadigi i¢in nicel degiskenler i¢in medyan, minimum ve
maksimum degerleri sunulmustur. ki kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Iki nicel degisken arasindaki iliski varlig
Spearman korelasyonu ile incelenmistir. Arastirmada tip I hata orani 0,05 olarak alinmustir.



BULGULAR

TABLO 1 .Tanimlayici Istatistikler

n lylizde
Cinsiyet
Erkek 194 48,0
IKadin 210 52,0
Egitim Diizeyi
Lisans 356 88,1
\Yiiksek Lisans 48 11,9
Calisma Durumunuz
Diizenli bir isim var 97 24,0
Diizenli bir isim yok 36 21,3
Issizim 108 26,7
Ogrenciyim 113 28,0
Egzersiz
0-30 97 24,0
30-60 81 20,0
60-90 82 20,3
90-120 72 17,8
120+ 72 17,8
'Yasiniz 26(18-35)
EI 1(0-1)
SN 0(0-1)
TF 1(0-1)
JP 0(0-1)
Medya Okuryazarligt 29(19-34)

TABLO 2. Yas ve Haber Medya Okuryazarlig1 (Spearman Korelasyonu)

Haber Medya Okuryazarligt

Yas

T

0,147

1%

<0,001

Yas ve Haber Medya Okuryazarlig1 arasinda anlamli pozitif yonlii cok zayif iliski oldugu tespit

edilmistir. (p <0,001)




TABLO 3. icedoniikliik ve Disadéniikliik, Duyumsama ve Sezgi, Diisiinme ve Hissetme, Yargilama ve
Hissetme ile Haber Medya Okuryazarligi (Mann-Whitney U Testi)

Med(Min-Maks) zZ P

IDisadoniiklitk 28(19-34) -6,254 <0,001
Icedoniiklitk 29(24-34)
IDuyumsama 28(19-34)
Sczgi 29(24-34) -7,099 <0,001
Diisii 28(19-33 -

Psunme ( ) 7,527 <0,001
Hissetme 29(19-34)
Yargilama 28(19-34) -7,322 <0,001
Hissetme 29(24-34)

Icedéniiklerin Disadoniiklere gore daha fazla haber medya okuryazarligina sahip oldugu tespit
edilmistir. (p <0,001)

Sezgi ile hareket edenlerin Duyumsama ile hareket edenlere gore daha fazla haber medya
okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir. (p <0,001)

Hisleri ile hareket edenlerin Diisiinceleri ile hareket edenlere gore daha fazla haber medya
okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir. (p <0,001)

Hissederek hareket edenlerin yargilayarak hareket edenlere gore daha fazla haber medya
okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir. (p <0,001)

TARTISMA VE SONUC

Icedoniik, sezgileriyle ve hisleriyle hareket insanlarin kendi baslarina vakit gecirdikleri esnada daha
cok haber okuduklar diisiintilmektedir. Kisilik tipleri ve egzersiz siiresinin haber medya okur
yazarligina etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilen bu aragtirma sonucunda egzersiz siirelerinin
haber medya okuryazarligina pek bir etkisi olmadigi, ice doniik, sezgi ile hareket eden ve hisleriyle
hareket eden kisilerin daha fazla haber medya okuryazarligima sahip oldugu bulunmustur. Haber
medya okuryazarliginin yaygilagmasi i¢in g¢esitli seminer, kongre, etkinlikler, egitimler vs.
diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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AILEVI AKDENIZ ATESi HASTALARINDA MEFV GEN MUTASYONLARI
SIKLIGININ iNCELENMESI
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Giris--Amag

Ailevi Akdeniz Atesi, ates, peritonit, plorit, artrit veya erizipel benzeri eritem seklinde cilt
lezyonlar1 ve tekrarlayan ataklarla karakterize bir hastaliktir.(1,2). Bu ¢alismanin amaci Kartal
Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Romatoloji polikliniklerinde takip edilen Ailevi Akdeniz
Atesi (FMF) tanis1 almus hastalardaki MEFV gen mutasyon tipleri ve klinik korelasyonlarmin

olup olmadig1 varsa nasil oldugunu incelemektir.

Materal-Yontem

Romatoloji polikliniklerine 2020-2022 yillar1 arasinda bagvuran, Tel-Hashomer kriterlerine
gore FMF tanis1 almis veya bu dénem igerisinde yeni tan1 alan birbiriyle akrabalik iliskisi
olmayan 282 hasta galismaya dahil edilmistir. Hastalarin verileri hastane veri tabani
tizerinden retrospektif olarak taranmistir. Hastalarin MEFV gen mutasyonlari sistemden

belirlenerek kaydedilmistir. Calisma verileri SPSS 21.0 programinda analiz edilmis, mutasyon



sikliklar1 frekans ve yiizde olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilma uygunlugu
Kolmogrov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile stnanmustir. Kategorik verilerin analizinde
“ki kare” analizi yapilmistir. Normal dagilim gosteren nicel verilerin ortalamalari bagimsiz
gruplarda “t testi” ve “tek yonlit ANOVA testi” ile analiz edilirken, normal dagilima uymayan
veriler, “Mann Whitney U” ve “Kruskall Wallis testi” ile analiz edilmistir. P degeri 0.05
altinda anlamh kabul edilmistir. Caligma igin Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip

Fakiiltesi Klinik Caligmalar Etik Kurulu’ndan izin alimmustir (...... ).

Bulgular:
Calismaya FMF tanist ile izlenen 282 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 134’tinde (%47,5)
genetik analiz yapilmigtir.

Hastalarin genel 6zellikleri tablo 1’de verilmistir.

% (n)

Yas (y1l) (ort£SS) 37,3+11,4
Tam yas1 (y1l) (ortanca) 24 (0-60)

Erkek 38,8 (52)
Cinsiyet

Kadin 61,2 (82)

Karn agrist 86,6 (116)

Ates 59,0 (79)
Tanidaki semptomlar

Yan agris1 25,4 (34)

Eklem agrist 70,1(94)

Anne 6,7 (9)

Baba 6,7 (9)
Aile dykiisii

Kardes 18,7 (25)

Diger 35,8 (48)




Atak sayis1 (y1l) 6 (0-46)

Calismaya katilanlarin % 61,9’unda (n=83) tek gen mutasyonu var iken, %32,1 (n=43)’inde
iki ve %6,0’1nda (n=8) {i¢ ve iistli mutasyon mevcuttu. Hastalarda en sik goriilen mutasyon
M694V (%69,4; n=92) idi.

FMF tanis1 alan hastalarda gen mutasyon sikliklar1 tablo 2°de verilmistir

Mutasyon % (n) Mutasyon % (n)
M694V 69,4 (92) N694V 0,7 (1)
R202Q 23,1 (31) M6941 0,7 (1)
M6801 20,9 (28) R408Q 0,7 (1)
V726A 13,4(18) P396S 0,7 (1)
E148Q 9,0 (12) G2282 0,7 (1)
K695R 3,0(4) AT26S 0,7 (1)
R761H 2,2(3)

Tan1 anindaki semptomlarin higbirisi ile mutasyonlar arasinda anlaml farklilik saptanmamustir.
Her semptom i¢in M694V en sik goriilen mutasyondur. Karin agrisi ve eklem agrisi i¢in ikinci

en sik goriilen mutasyon R202Q iken, ates ve yan agris1 i¢in ikinci en stk mutasyon M680I” dir.

Tablo 3: Mutasyonlar ile tan1 anindaki semptomlar arasindaki iligki

Karin agnisi Eklem agrisi Ates Yan agrisi

% (n) % (n) % (n) % (n)
M694V 69,0 (80) 72,3 (68) 73,4 (58) 70,6 (24)
R202Q 25,9 (30) 24,5 (23) 17,7 (14) 17,6 (6)
M6801 20,7 (24) 17,0 (16) 21,5 (17) 29,4 (10)
V726A 13,8 (6) 9,6 (9) 13,9 (11) 11,8 (4)




E148Q 7,809) 9,6 (9) 63 (5) 83 (3)
K695R 3,4 (4) 43(4) 38(3) 29 (1)
R761H 1,7(2) 22(2) 25(2) 29(1)
N694V 0,9 (1) 1,1 (1) 0 (0) 0 (0)
M6941 0,9 (1) 1,1 (1) 1,3 (1) 0 (0)
R408Q 0,9 (1) 11(1) 1,3 (1) 0(0)
P396S 0,9 (1) 1,1 (1) 1,3 (1) 0(0)
G2282 0,9 (1) 1,1 (1) 0 (0) 0 (0)
AT726S 0.9 (1) 1,1 (1) 1,3 (1) 0 (0)

Tartisma ve sonug:

Calismaya dahil edilen hastalarimizin yaklasik 2/3°l (%61,2) kadindi. Yapilan ¢alismalarda
hastaligin her iki cinsiyette esit oranda oldugunu gosteren ¢aligmalar agirlikli olmakla beraber
kadin cinsiyet lehine baskin galigmalar da mevcuttur (3,4). Caligmalarin yapildig: yerlerin
farkliliginin yani sira ¢alismada tiim hastalar yerine sadece genetik analiz yapilmis hastalarin
dahil edilmesi boyle bir farkliligin olusmasina yol agiyor olabilir.Hasta grubumuzda en sik
goriilen mutasyon M694V idi. Bu mutasyon Tiirkiye’de yapilan diger ¢aligmalarda da en sik
bulunan mutasyondur (5). Ote yandan klinik agidan bakildiginda homozigot olarak
bulunmasinin hastalik ciddiyetini arttirdig1 soylenebilir. Bu hastalarda hastalik baslangici daha
erken olmakta, amiloidoz ve artrit eslik etmektedir (4).Caligmamizda ikinci en sik rastlanilan
mutasyon R202Q mutasyonu idi. Bu mutasyon heterozigotlugun agirlikli oldugu ve hafif klinik
bulgularla iliskilendirilmis bir mutasyondur(6,7). Yapilan bir ¢aliymada heterozigot grup iginde
R202Q mutasyon siklig1 %31 olarak bildirilmektedir (3).Ulkemizde yapilan galigmalarda ikinci
en sik goriillen mutasyon M680I mutasyonudur (4,5). Ancak bu mutasyon bizim ¢aligmamizda

tigtincii siklikta olan mutasyon olarak bulunmustur. Bu mutasyonunun yurdumuzdaki FMF




hastalar1 arasindaki alel frekansinin %14 oldugu belirtilmektedir. M694V mutasyonu ile benzer
etkilere sahip oldugunu rapor eden ¢aligmalar vardir (8,9).

Sonug olarak polikliniklerimizde izledigimiz FMF tanili hatalarda en sik rastlanilan
mutasyonlar siklik sirasia gore; M694V, R202Q, M680I, V726A, E148Q ve K695R” dir.
Hastalarm tani sirasindaki semptomlar ve son bir y1l atak icindeki atak sayilar ile mutasyonlar
arasinda anlamli bir farklilik saptanamamustir. Ulusal mutasyonlarin tespiti ve klinik ile iliskisi

icin daha biiyiik hasta gruplari ile caligma yapilmasi yararl olabilir.
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Giris, Amag:

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), toplumsal iletisim ve etkilesimde giicliikler ile yineleyici davranis
Oriintiileri gosteren bir norogelisimsel bozukluktur (1). Erken tant ve tedavi, OSB'nin etkilerini
azaltabilir. Ancak, OSB tanisi davranig gézlemleri ve gelisimsel gegmise dayalidir (2;3). Bu ¢alisma,
Uskiidar ve gevresindeki aile hekimlerinin OSB hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyini incelemeyi
amaglamaktadir.

Materyal-Yontem:

Aragtirmanin evrenini, Uskiidar ilgesindeki aile saglik merkezlerinde gérev yapan 100 pratisyen
hekim ve aile hekimi uzmam olusturmaktadir. Orneklemin tamamina ulasilmas1 hedeflenmis, 58
kisiden (evrenin %58°1) veri toplanmustir. Veriler, yiiz yiize uygulanan 52 sorudan olusan bir anket
formu ile toplanmistir. Anketin birinci boliimiinde 5 soru yer almaktadir, ikinci bolimde ise DSM-5
tani kriterleri, SC-OBA (Giirbiiz-Ozgiir ve ark., 2019) 6lcegi (4), M-CHAT (Kara ve ark., 2014)
0leegi(5;6) ve ABC (Yilmaz-Irmak ve ark., 2007) 6lgegi (7) kullanilarak olusturulan 'Hamidiye OSB
goriisme formu' yer almaktadir. Veriler, IBM SPSS v29 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular:

Calismamiza 24 erkek (%41,1) 34 kadin (%58,6) hekim katilmistir. Bu hekimlerin 23’1 (%39,7) aile
hekimi uzmani, 35’1 (%60,3) pratisyen hekim olduklarini belirtmislerdir. Dahil edilen hekimlerin 241
(%41,4) OSB ile ilgili egitim (seminer, kongre) aldiklarmi belirtmistir. Olgegimizdeki sorularin
hepsine dogru yanit veren hekim olmamistir. En yiiksek dogru cevap sayisina ulagan hekim 49, en
diisiik dogru sayisini isaretleyen hekim 27 dogru segenek isaretlemistir. Hekimlerin 2022 yili iginde
kag OSB 6n tanis1 koyduklari asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 1). Arastirmamiza katilan
hekimlerin OSB bilgi dl¢ek basar1 orani ortalamasi 52 puan tizerinden 37,43+4,54 tiir (Tablo 2).
Hekimlerin yas1 ve OSB bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=0,235).
Hekimlerin 2022 yilinda koydugu OSB 6n tanisi sayisi ile bilgi diizeyi arasinda anlaml1 iligki
bulunamamistir (p=0,096). Erkek ve kadin hekimlerin arasinda bilgi diizeyi agisindan anlamli fark
bulunamamustir (p=0,328). Aile hekimi uzmanlar1 ve pratisyen hekimler arasinda bilgi diizeyi
acisindan anlamli fark bulunamamistir (p=0,158). OSB ile ilgili egitim almis ve almamis olan
hekimler arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,004) (Tablo 3).

Tablo 1. Tammlayci istatistik



n %
Cinsiyet
Erkek 24 41,4
Kadin 34 58,6
2022 yihnda konulmus 6n
tam
0-5 51 87,9
6-10 4 6,9
11-15 2 34
21 1 1,7
OSB ile ilgili egitim
aldim 24 41,4
almadim 34 58,6
uzmanhk durumu
aile hekimi uzmani 23 39,7
pratisyen hekim 35 60,3

Tablo 2. Hekimlerin ‘Hamidiye OSB Gériisme Formu’ dogru yamtlar:
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Tablo 3. OSB ile ilgili egitim alma

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

osb farkndalik puani

aldm almadim

osb ile egitim alma durumu

Tartisma-Sonuc:



Hekimlerin cinsiyet , yas, 2022 yilinda koyduklart OSB 6n tanis1 sayisi, uzmanlik durumlari ile otizm
hakkindaki bilgilerini 6l¢en anket formundan aldiklar1 puan ortalamalart bakimindan istatistiksel
acidan anlamli fark olmadig: goriilmiistiir. Bununla beraber OSB ile ilgili egitim almis ve almamis
olan hekimler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu goriilmiistiir. OSB ile ilgili egitim
aldigin1 ifade eden hekimlerin Otizm konusunda bilgi durumunu 6lgen anketten aldiklari puan
ortalamasi daha yiiksektir. Bu sonug hipotezimizi destekler niteliktedir. Otizm ile ilgili aile
hekimlerine hizmet i¢i egitim vermek otizmin erken tanisinda kritik 6neme sahip aile hekimlerinin
Otizm ile ilgili bilgi diizeylerini artirmak igin degerli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Aile Hekimleri, Erken Tani
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GIRIS-AMAC:

Erektil disfonksiyon, toplumda sik goriilen ve yas ile artan bir saglik sorunudur [1]. Erektil
disfonksiyon (ED) insidans1 30-39 yas arasinda %2-29, 70-80 yas arasinda ise %42-83 olarak
gosterilmigtir [2]. ED tedavisinde fosfodiesteraz 5 inhibitorleri (PDES5inh.), intraiiretral/topikal
alprostadil, vakum, low-intensity shock wave therapy (Li-SWT), intrakavernozal ajanlar ve penil
protez implantasyonu kullanilabilmektedir [3]. Calismamizin amaci penil protez uyguladigimiz
hastalarin ve partnerlerinin memnuniyet durumunu EDITS ile degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER: Calismamizda Ocak 2019-Ocak 2023 tarihleri arasinda erektil
disfonksiyon sebebiyle penil protez implantasyonu yapilan hastalar tarandi. Hasta ve partneri androloji
poliklinigine ¢agirildi. Parneri ile beraber gelip ylizyiize Erectile Dysfunction Inventory of Treatment
Satisfaction (EDITS) anketi prospektif olarak doldurulan 32 hasta ¢alismaya dahil edildi.

BULGULAR: Hastalarin memnuniyet skoru 91,04 (88,84-93,24) malleable protez konanlarda 90,90
(86,36-95,44) inflatable protez konanlarda 91,09 (88,37-93,80) idi (p>,05). Partner memnuniyet skoru
acisindan tiim hastalarda memnuniyet skoru 89,37 (87,05-91,69) iken malleable protez konanlarda
90,00 (86,13-93,87) inflatable protez konanlarda 89,16(86,20-92,13) idi (p>,05).

Protez parca sayisi agisindan bakildiginda hasta memnuniyet skoru tek pargali protezde 90,90+5,43 iki
pargali protezde 87,77+7,95 ve li¢ pargali protezde 92,74+4,99 idi. Partner memnuniyet skoru
agisindan karsilagtirildigin tek pargali protezde memnuniyet skoru 90,00+4,62, iki pargali protezde
85,62+7,28 {i¢ parcal1 protezde 92,74+4,99 idi. Gruplar arasinda hasta ve partner memnuniyet skoru
acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>,05). Hem hasta memnuniyet skoru hem de
partner memnuniyet skoru ile yas arasinda anlamli ve orta derecede korelasyon bulundu (sirastyla
R=0,483, p<,05; R=0,470, p<,05). Disfonksiyon siiresi ile hem hasta hem partner memnuniyet skoru
arasinda ise anlamli ve giiclii korelasyon bulunmaktaydi (sirastyla R=0,837, p<0,001; R=0,688,
p<0,001).

Tablo 1.Ana Hatlariyla Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degiskenler Istatistik
Yas (yil) 56,69 + 8,64
Viicut kitle indeksi

(kg/m2) 2528 43,19
izleme siiresi 19,44 + 6,52
Erektil Disfonksiyon 32,34 (20,17-
Stiresi 4451)

ASA

ASA1 20 (62,5%)
ASATI 12 (37,5%)



Penil protez tipi
Genisleyebilir 8 (25%)
Sisirilebilir 24(75%)

Preoperatif Medikal Tedavisi

PDE-5 Inhibitorii 8 (25%)
Vazoaktif ajan 1(3,1%)
Kombine Tedavi 20 (62,5%)
Tablo 2:
Hasta Memnuniyet Skoru Partner Memnuniyet Skoru

Penil protez tipi

Genisleyebilir 90,90 (86,36-95,44) 90,00 (86,13-93,87)
Sisirilebilir 91,09 (88,37-93,80) 89,16(86,20-92,13)
P 0.757 0,806
Parca sayisi
1-parca 90,90+5,43 90,00+4,62
2-parg¢a 87,77£7,95 85,62+7,28
3-par¢a 92,74+4,99 92,74+4,99
p 0,172 0,156

Veriler ortalamax SS, medyan(ceyrekler arast agiklik) olarak
sunuldu.

Tablo 3. Memnuniyet skoru ve degiskenler arasindaki korelasyon

Hasta Memnuniyet Skoru Partner Memnuniyet Skoru

R P R P
Yas 0,483 0,005 0,47 0,007
Diabetes mellitus 0,599 <0,001 0,521 0,002
Hipertansiyon 0,39 0,027 0,276 0,126
Protez tipi 0,(;55 0,763 0,0_44 0,811
Disfonksiyon Siiresi 0,837 < 0,001 0,688 < 0,001

R: korelasyon katsayist

Sekil 1:  Erektil Disfonksiyon Etiyolojisi

Eticlogy Of Erectile Dysfunction
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Erektil disfonksiyon, eriskin erkeklerin %50 sini etkileyebilen ve yas ile insidans1 artan yaygin

bir hastaliktir [1]. Penil protez implantasyonu yapilan hastalarin ve eslerinin memnuniyet orani penil
protezin parca sayisindan bagimsiz olarak her ii¢ grup icin de oldukga yiiksektir. Ozellikle
disfonksiyon siiresi uzun olan hastalarda olusabilecek umutsuzluk ve erektil fonksiyon agisindan artik
yeterli memnuniyete ulagamayacag diisiincesi kirilmis ve disfonksiyon siiresi arttikga memnuniyet
oranlarmin arttig1 gosterilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Disfonksiyon,Protez,Memnuniyet
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Genel Bilgiler

Kisinin yaptig1 is ve saglig1 arasinda dogrudan bir iliski eski zamanlardan beri biliniyor. Calisanlar
yaptiklari is sebebiyle is ve enerji kaybina ugrayabilir hatta hayatlarini riske atabilirler (1). Calisan ve
¢alisma ortamu arasinda iki yonlii bir etkilesim s6z konusudur. Saglik ¢alisma hayatini, ¢alisma hayati
da saglig1 olumlu veya olumsuz yonde etkiler (2).Saglik ¢alisanlarinin sagligi da saglik hizmetinin
daha iyi saglanabilmesi i¢in son derece onemlidir.Kan ve viicut sivilarina maruz kalma ile gelisen bu
yaralanmalara en gok hemsireler (%44), hekimler (%28) ve teknisyenler (%15) maruz kalmaktadir.
Perkiitan yaralanmalarin %32’si tek sefer kullanima uygun enjektorler ile, %19°u siitur igneleriyle ve
%12’si kanatli gelik ignelerle meydana gelmektedir. Datalar ayrica kesici-delici tibbi alet
yaralanmalarinin yeteri kadar rapor edilmedigini gostermistir. Bu konuda yapilan bir arastirmada bu
kazalarin %60 kadarinin rapor edilmedigi gosterilmistir (3).T1p fakiiltesi 6grencilerinde de kesici
delici alet yaralanmalarinin yeteri kadar rapor edilmedigi tahmin edilmistir.Kesici delici alet
yaralanmalarinin hangi durumlarda daha fazla yasandigini 6grenmenin kesici delici alet
yaralanmalarini azaltmasi hedefiyle bu ¢aligma yapilmistir.

Materyal ve Yontem

Aragtirma tip fakiiltesi 4. 5 ve 6. sinif 6grencilerinden olusan 100 kisinin katilimiyla
gergeklestirilmistir. Aragtirmamizda 2 bolimden olugan soru formu kullanilmistir. 1.Bélimiinde
demografik sorular 2. boliimiinde ise kesici delici alet yaralanmasi bilgi diizeyi 6l¢egi kullanilmigtir
(4). Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket programu ile gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler i¢in
frekans ve ytizde degerleri sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ile
smanmistir. Nicel degiskenler icin medyan, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur. Tki
kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi;
ikiden ¢ok kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda Kruskal-Wallis
H testi kullanilmustir. Aragtirmada tip I hata oran1 0,05 olarak alinmustir.



Bulgular

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

Med(min-maks) H p
4.sif 116 (78-125) 4.441 0,109
5.sif 113,5 (83-122)
6.sin1f 117 (86-125)

Med(min-maks) zZ p
Erkek 113 (78-125) -2,585 0,010
Kadin 117,5 (83-125)
Daha 6nce Med(min-maks) z p
yaralanma
Evet 115,5 (85-125) -0,22 0,982
Hayir 116 (78-125)
Egitim alma Med(min-maks) Z p
durumu
Evet 117 (78-125) -2,346 0,190
Hayir 107,5 (83-121)

Nitel demografik degisken kategorileri arasinda kesici delici alet yaralanmas: bilgi diizeyleri
bakimindan karsilagtirmalar sonucunda; kadimlarin erkeklere gore daha yiiksek puanlara sahip oldugu
(p=0,010), sinif (p=0,109), daha dnceden kesici aletle yaralanma durumu (p=0,982) ve kesici delici
alet kullanimu ile ilgili egitim alma durumu (p=0,190) kategorileri arasinda ise anlaml farklilik
olmadigi tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonu¢

Kesici delici alet yaralanmasinda kadin bireylerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu i¢in kesici
delici alet yaralanmalarinda daha az zarar gorecegi tahmin edilmektedir. Tip fakdiltesi 6grencilerinin
bilgi diizeyinin arttirilmasi amaciyla seminerler verilebilir. Hastanelerde aktif bir sekilde ¢caligma
saglayacak is saglig1 ve giivenligi birimi olusturulmali. T1p fakiiltesi 6grencilerinin yaralanmalarinda
hangi kesici delici alet ile yaralandig1 ve hangi uygulamalarda yaralanmanin meydana geldigi ve
sonrasinda izlenen yol arastirilmali ve rapor edilmeli sonrasindaki islemlerin takibi saglanmalidir.
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ARKADAS BASKISININ DUYGULARI iFADE ETME UZERINE ETKISi
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Giris-Amag: Toplum i¢inde yasayan bireyin kendisini ve ¢evresini daha iyi tanimasina ve
bagkalar ile uyumlu iligkiler gerceklestirmek igin etkilesmesine yardimet olan 6zel bir
becerisi vardir. Bu beceri insanin iletisim giicii olarak nitelendirilmektedir (1). Duygulart
ifade etmek kisiler arasi iletisimin bir pargasidir. Duygulari ifade etmede yaganan
kararsizligin olumsuz duygu, obsesif-kompulsif egilim, depresyon, paranoid diisiinceler ve
kaygi ile iliskili oldugu (2,3), duygulari bastirmanin ise insanlarin duygulandiklari konuyla
ilgili stirekli diistinmelerine yol agarak, olumsuz duygularin ve depresyon belirtilerinin uzun
stireli yasanmasi riskini arttirdig1 belirlenmistir (4). Arkadas baskist ¢ocuklarmn olusturdugu
arkadas gruplarinmn dyeleri izerindeki etkisi, 6zellikle de uydumculuk saglama giictidiir
(5).Bu caligmada arkadas baskisinin duygulari ifade etme lizerine etkisi aragtirtlacaktir.

Materyal-Yontem: Arastirmanizin evreni; Tirkiye Cumhuriyetinde yasayan {iniversite
diizeyinde egitim goren 0grencileridir.

Arastirmada 6rnekleme dahil edilmesi gereken birey sayisini belirlemek i¢in Ural ve Kilig
(2006) tarafindan onerilen drnekleme alma tablosu kullanilmistir. Bu tabloya gore 100 bine
kadar bir 6rneklem grubu i¢in 384 iiniversite 6grencisinin drnekleme dahil edilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Ancak bireylere ulasim gibi sorunlar yasanabilecegi gz oniine alinarak
ornekleme 400 birey dahil edilecektir. Aragtirmaya; Tiirkiye Cumhuriyetinde yasayan,
iiniversite diizeyinde egitim goren, 18 yas ve iizeri bireyler dahil edilecektir. Tiirkiye
Cumhuriyetinde yagamayan, Tiirkiye Cumhriyetinde yasayan ancak {iniversite diizeyinde
egitim gormeyen bireyler ile 18 yas altinda olan bireyler arastirmaya dahil edilmeyecektir.
Arastirmada 3 boliimden olusan soru formu kullanilacaktir. Soru formunun 1.bdlimiinde 3
maddeden olusan soru formu bulunmaktadir. Soru formunun ikinci boliimiinde ise King ve
Emmons, 1990 tarafindan gelistirilen, Kuzucu (2011) tarafindan Tiirkge kisa formunun
uyarlamasi gerceklestirilen Duygular: ifade Etme Olgegi kullanilacaktir. Olgekte yer alan 6 ve
14. maddeler negatif maddelerdir ve bu nedenle ters puanlamayi gerektirmektedir. Olgek 7°1i
likert tipi olup “kesinlikle katilmiyorum” (1) - “kesinlikle katiliyorum” (7) ifadelerine gore
isaretlenmektedir. Soru formunun 3.béliimiinde ise Sar1 ve Tekbiyik tarafindan (2012)
gelistirilen Arkadas Baskisini Belirleme Olgegi kullanilacaktir. Olgek 5°li likert tipi olup 1-
Higbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sik sik ve 5-Her zaman ifadelerine gore
isaretlenmektedir.

Bulgular



Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

n Yizde
Cinsiyet
Erkek 190 46,3
Kadin 220 53,7
Okudugunuz_bolim
Tip 170 41,5
Dis Hekimligi 32 7,8
Muhendislik 53 12,9
Hukuk 26 6,3
Diger 129 31,5
Yas 21(17-62)
Madde Puan 73(15-105)
Baski Puan 109(32-120)

Tablo 2. Cinsiyet ve bolim kategorileri arasinda duygulari ifade etme 6lgegi bakimindan
karsilastirmalar

Duygulari ifade etme
Med (min-maks)
U/H p
Cinsiyet
Erkek 70 (15-105) -2,992¢ | 0,003*
Kadin 75,5 (15-103)
Bolum
Tip 71,5 (15-105) 6,776+ | 0,148




Dis hekimligi | 70 (19-89)

Miihendislik | 76 (20-97)

Hukuk 73,5 (15-95)
Diger 74 (20-103)
*p<0,05

v Mann-Whitney U testi hesap degeri
#: Kruskal-Wallis H testi hesap degeri

Cinsiyet ve bolim kategorileri arasinda duygulari ifade etme Olgegi bakimindan karsilastirmalar
sonucunda kadinlarin erkeklerden daha yuksek duygulari ifade etme puanlarina sahip olduklari
(p=0,003), boltim kategorileri arasinda anlamli farklilik olmadigi (p=0,148) tespit edilmistir.

Tablo 3. Duygulari ifade etme puanlari ile arkadas baskisi ve yag arasinda iliski varliginin incelenmesi

Duygulari ifade etme

Yas r | 0,065

p| 0,189

Arkadas baskisi | r | 0,045

p | 0,360

Duygulari ifade etme puanlari ile yas (p=0,189) ve arkadas baskisi puanlari (p=0,360) arasinda anlamh
iliski olmadigi tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Arkadas baskisinin duygulari ifade etme iizerine etkisini aragtirmak amaciyla
yapilan bu ¢aligma sonucunda duygulari ifade etme puanlari ile yas ve arkadas baskist puanlart
arasinda anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir. Ancak arkadas baskisinin duygular1 ifade etme
iizerindeki etkisi ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildigindaysa kadinlarin erkeklerden arkadas
baskisina maruz kaldiginda duygulari ifade etmesinin daha fazla etkilendigi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Arkadas baskisi, duygulari ifade etme.



Kaynakc¢a

1.

Yiiksel, H., 2010. ile8simin Tanimi ve Temel Bilesenleri, Demiray, U. (Ed.), Etkili
ile8sim (s. 1-43), 3. Baski, Pegem Akademi, Ankara.

Collins, A., Miller, L. C. (1994), Katz, I. M., Campbell, J. D. (1994)

Katz, I. M., Campbell, J. D. (1994). Ambivalence over emo8onal expression and
wellbeing: Nomethe8c and ideographic tests of the stress buffering hypothesis.
Journal of Personality and Social Psychology, 67, 513-524.

Nolen-Hoeksama, S., Morrow, J., Fredickson, B. L. (1993)

Kuzucu,2011. Duygular1 ifade Etme Olgeginin Uyarlanmas1: Gegerlik Ve Giivenirlik
Calismalar1. Eyliil 2011 Cilt:19 No:3 Kastamonu Egi8m Dergisi 779-792



MEME KANSERiI HASTALARINDA TRUCUT BiYOPSi iLE CERRAHI REZEKSiYON
MATERYALININ PATOLOJi SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI
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Giris-Amac¢: Meme kanseri bilhassa kadin saglhigini tehdit eden son derece ciddi bir halk saglig1 sorunudur.
Diger tiim kanserlerde oldugu gibi meme kanserinin de erken teshisi hayat kurtaricidir. Bu hususta TruCut
biyopsi yapilmasi yaygin olarak kullanilan bir metottur. Oldukga kolay ve hizl1 bir sekilde yapilan TruCut
biyopsi ile meme kanserinin tanis1 konulabilmesinin yani sira tiimoriin evresinin ve olasi tedavi
segeneklerinin belirlenmesi saglanabilmektedir. Ancak TruCut biyopsinin zayif yonleri kiigiik bir bolgeden
alinmis olmast, tiimoriin kendi i¢inde heterojenite gostermesi ve dahasi patoloji preperati hazirlanirken
olusabilecek artefaktlara egilimli olmasidir(1). Bu ¢alismada cerrahi rezeksiyon yapilip elde edilen cerrahi
numunelerin tekrardan patolojik agidan degerlendirilmesi sonras: TruCut biyopsi patoloji sonucu ile
uyumunun arastirilmast amaglanmaktadir.

Materyal-Yontem: Bu ¢aligmamizda 2021-2022 yillart arasinda Sadi Konuk EAH’de meme cerrahisi
gecirmis 117 kadin hastadan alinan TruCut biyopsiler ile meme rezeksiyon materyalinin patolojik sonuglari
hastane tibbi kayitlar1 kullanilarak retrospektif agidan degerlendirilmistir. Yetersiz klinik bilgi kayd: ve
uygunsuz biyopsi materyali olan hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir. Hastalarin dstrojen
reseptorii(ER),progesteron reseptorii(PR),c-erbB-2 protoonkogeni amplifikasyonu, ki67 proliferasyon
belirteci ile tiimor grade sonuglart IBM-SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Meme kanseri cerrahisi gegirmig 117 hastanin verileri degerlendirme kapsamina alinmustir.
Hastalarin yaslar1 21-85 arasinda olup ortalamasi 55.76’dir. Hastalar tiimor boyutlarina gére siniflandirilirsa
2cm’den kiigiik 38, 2-5cm arast 62, S5em’den biiyiik 17 hasta vardir. TruCut biyopsi ile cerrahi rezeksiyon
materyalinin patoloji sonuglarinin karsilastirilmasi tablo1’de gosterilmistir. TruCut 6lgtimleri ile cerrahi
rezeksiyon materyalinin 6l¢iimleri arasindaki uyum incelendiginde; c-erbB-2, grade,PR ve ki67 6lgiimleri
arasinda orta diizeyde uyum oldugu gériilirken(p<0,05) ER dlgiimleri arasinda yiiksek uyum oldugu tespit
edilmistir(p<0,05).

Tablo1: TruCut biyopsi ile cerrahi rezeksiyon materyalinin patoloji sonuglarinin karsilastiriimasi.

Rezeksiyon c-erbB-2

0 1 2 3 P
0 43(%76.8) 10(%17,9) 2(%3,6) 1(%1,8)
TruCut 1 15(%37.5) 17(%42.5) 7(%17,5) 1(%2.5) K=0,464;
c-erB-2 2 1%I11) 1%11L,1) 4(%d4.4) 3(%33,3) p<0.05
3 0(%0) 0(%0) 0(%0) 12(%100)
Rezeksiyon Grade(Nottingham)
Grade 1 Grade 2 Grade 3
Grade 1 6(%33,3) 11(%61,1) 1(%5,6)
Tl‘uCl.lt Grade Grade 2 ) ) ) K=0,460;
(Nottingham) 4(%5.5) 53(%72,6) 16(%21.,9) p <0,05
Grade 3 0(%0) 3(%11,5) 23(%88.5)
Rezeksiyon ER
Negatif Pozitif
TraCut ER Negatif 9(%100) 0(%0) K =0,943;
Pozitif 1(%0.9) 107(%99.1) p<0.05

Rezeksiyon PR




Negatif Pozitif

Negatif o, o — .
TruCut PR # 16(%72,7) 6(%27.3) K=0.601;

Pozitif 9(%9.5) 86(%90,5) p=t

Rezeksiyon ki67
Diisiik Risk(<14) Yiiksek Risk(>14)
Diisiik
. Risk(<14) 30(%56,6) 23(%43 4) K =0,435;
TruCut ki67 Yiiksek p<0,05
Risk(>14) 9(%14,1) 55(%85.9)

K: Kappa uyum katsayisi

Tartisma-Sonu¢: Meme kanserinde trucut biyopsi hastaligin tedavi plani ve prognozunu belirlemesinden
dolay1 kritik bir 6neme sahiptir. Arnedosveark.(2) ile Ensaniveark.(3) tarafindan yapilan ¢alismalarda ER
degerine kiyasla PR degerinin daha uyumsuz oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde ER
degeri PR’ye kiyasla daha uyumludur. Bu durumun PR reseptériiniin heterojenitesi ve fiksasyona daha
hassas olmasindan kaynaklandig: diistiniiliir(4). c-erb-B2’nin overamplifikasyonunun kétii prognozla iligkili
oldugu bilinmektedir. Karakayaveark.(5) c-erbB-2’nin ¢ok yiiksek uyuma sahip oldugunu belirtirken bizim
¢aligmamizda da orta derecede uyumlu oldugu bulunmustur. Ki67 ekspresyonunun meme kanserinde marker
olarak kullanim1 konusunda literatiirde farkli goriisler vardir. Knutsvikveark.(6) ile Romeroveark.(7) TruCut
ile rezeksiyon numuneleri arasinda 6nemli farklilik oldugunu ifade ederken Shanmugalingamveark.(8) bizim
calismamizda oldugu gibi orta derecede uyum bulmustur. Konu hakkinda ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Sonug olarak, TruCut biyopsi ve rezeksiyon materyallerinin patoloji sonuglari birbirleriyle uyumlu
bulunmustur. TruCut biyopsinin meme kanseri tanisi ve tedavi planlanmasinda kullanilmasinin giivenilir
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bagta ER olmak iizere PR, c-erbB-2 ve ki67 immiinohistokimyasal
boyamalarin tiimériin grade’inin belirlenmesinde ve hastaligin prognozunda hayati nemi mevcuttur.
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Amag: Universite 6grencilerinde yapilan arastirmalarda depresyona yatkinliklarinin daha yiiksek
oldugu ve depresyon, anksiyete ve stres bozuklugunun goriilebildigi belirtilmektedir (1,2). Matiir
savunma diizeneklerinden biri olan mizah tarzlarinin bireylerin psikososyal alanlarinda 6nemli bir yeri
oldugu ve mental saghig etkiledigi ileri stiriilmiistiir (3). Ayrica, kisilik 6zellikleri de anksiyete ve
depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir. Bu ¢alismada, tiniversite 6grencilerinde
depresyon ve anksiyete diizeyleri ile kisilik 6zellikleri ve mizah tarzlar1 arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Yontem: Arastirmaya Saghik Bilimleri Universitesindeki cesitli fakiiltelerde 6grenim
goren 347 (kadin, n=210, erkek n=137) 6grenci katild1 ve katilimcilara ¢evrim-i¢i anket uygulandi.
Aragtirmada sosyo-demografik veri formu, Beck Anksiyete Envanteri, Beck Depresyon Envanteri,
Mizah Tarzlar1 Olgegi ve Bes Faktor Kisilik Olgegi-Kisa Formu kullamildi (4-7). Verilerin analizi
SPSS 25.0 paket programi kullanilarak gerceklestirildi. Istatistiksel olarak p<0.05 diizeyi anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Ogrencilerin bityiik ¢ogunlugu kadindi (n=210, %60.5), %29.4’ii (n=102) 2. Sinifta
ogrenim gormekteydi, %48.1°1 (n=167) tip fakiiltesi Ogrencisiydi, %79.9’u (n=246) bekard1 ve
romantik iliskisi yoktu, %71.5’inin (n=248) gelir diizeyi iyi seviyedeydi, %89.0’unun (n=309)
herhangi bir psikiyatrik tan1 Oykiisii bulunmamaktaydi ve %93.1’i (n=323) psikotrop ilag
kullanmamaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 210 60.5
Erkek 137 39.5
Ogrenim durumu
Lisans
1.S1uf 87 25.1

2.Smif 102 29.4



3.Simuf
4.Smmif
5.Smuf
Yiiksek Lisans
Doktora
Ogrenim gordiigii fakiilte
Egitim Fakiiltesi
Eczacilik Fakiiltesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Fen-Edebiyat Fakiiltesi
Giizel Sanatlar Fakiiltesi
Hukuk Fakiiltesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
[letisim Fakiiltesi
Mimarlik Fakiiltesi
Miihendislik Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Tip Fakiiltesi
Ticari Bilimler Fakiiltesi
iliski durumu
Bekarim ve romantik iligkim var
Bekarim ve romantik iliskim yok
Evliyim
Gelir durumu
Asgari ticretin alti
Asgari ticret
Asgari ticret-5000 TL
5000-10000 TL
10000-15000 TL
15000 TL ve iizeri
Psikiyatrik tam oykiisii

Var

96
33

16
25

17
11

14
58
13

167

99
246

29
52
248

38

27.7
9.5
2.6
1.2
1.4

0.9
4.6
7.2
4.0
0.9
4.9
32
1.4
4.0
16.7
3.7
48.1
0.3

28.5
70.9
0.6

2.3
1.7
1.2
8.4
15.0



Yok 309 89.0

Psikotrop ila¢ kullanimi

Var 24 6.9
Yok 323 93.1
Yas (Mean+S.D., Min-Max.) 21.03+1.88 (18-39)

S.D.:Standart Sapma, Ming¢: Minimum, Max.: Maksimum

Tablo 2’de, Ogrencilerin cinsiyetlerine gore Olgek puanlarmin kargilagtirmas:  goriilmektedir.
Opgrencilerin anksiyete ve depresyon puanlari kadinlarda erkeklere gore daha yiiksekti (p<0.05).
Erkeklerde kadinlara gore saldirgan mizah tarzlarn diizeyi ve duygusal denge diizeyleri daha
yiiksekken, kadinlarda yumusak baslilik diizeyi daha yiiksekti (p<0.05). katilimer mizah, kendini
gelistirici mizah ve kendini yikici mizah tarzlari ile dusadoniiklik, 6zdenetim/sorumluluk ve gelisime
aciklik agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05).

Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore dlgek puanlarinin kargilagtirmast.

Kadin Erkek T Df p*
BAE 18.24+9.53 12.94+7.61 5.731 331.164 .000
BDE 14.54+8.32 12.37+7.29 2493 345 .013
Mizah Tarzlar Olcegi
Katilimer mizah 5.31£0.87 5.16£1.00 1.421 262.736 157
Kendini gelistirici mizah 4.33+0.99 4.27+0.97 0.558 345 577
Saldirgan mizah 3.17+£0.98 3.60+0.92 -4.137 345 .000
Kendini yikici mizah 3.88+1.00 3.74+0.94 1.294 345 197
Toplam 4.17+0.58 4.19+0.60 -0.336 345 737
Bes Faktorlii Kisilik Envanteri
Disadoniiklitk 3.40+0.74 3.28+0.78 1.472 345 142
Ozdenetim/sorumluluk 3.52+0.76 3.42+0.69 1.191 345 234
Yumusak baslilik 3.93+0.59 3.72+0.67 3.024 345 .003
Duygusal denge 2.984+0.75 3.25+0.70 -3.319 345 .001
Geligime agiklik 3.6240.60 3.61+0.70 0.088 257.661 930
Toplam 3.49+0.41 3.46+0.44 0.712 345 AT77

#p<0.05.

BAE: Beck Ankiyete Envanteri, BDE: Beck Depresyon Envanteri.

Ogrencilerin kendini yikict mizah diizeyi ile anksiyete diizeyleri (r=0.145,p=0.007) arasinda pozitif
yonde, diisiik diizeyde ve depresyon diizeyleri (1=0.280,p<0.001) arasinda pozitif yonde, orta



derecede iliski saptandi (Tablo 3). Disadoniikliik (r=-0.203,p<0.001), 6zdenetim/sorumluluk (r=-
0.111,p=0.038) ve yumusak baslilik (r=0.117,p=0.029) ile anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonde,
diisiik derecede iliski bulunurken, duygusal denge (r=-0.381,p=0.001) diizeyi ile anksiyete arasinda
negatif yonde, orta derecede iliski saptandi. Kendini yikici mizah tarz1 diizeyi (r=0.280,p<0.001) ile
depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde, orta derecede iliski bulunurken, disadoniikliik (r=-
0.281,p<0.001) ve duygusal denge (r=-0.419,p<0.001) diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda
negatif yonde, orta derecede iliski tespit edildi. Ozdesim/sorumluluk(r=-0.200,p<0.001) ve yumusak
baslilik (r=-0.144,p=0.007) ile depresyon diizeyleri arasinda negatif yonde, diisiik derecede iligki
gozlendi(Tablo3).

Tablo 3. Ogrencilerin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile mizah tarzlari ve kisilik 6zellikleri
arasindaki iligki.

Ken Ke
Gelis rgan Disado usak g §
1 . Yik . Soru 1 e
. tirici Miza niikliik Bash
Miz Miza h 1c1 mlulu Ik Den Ac1
ah Miz k ge khk
h
ah
r .011 -.003 -.083 145 -.203 -111 =117 -.381 -.026
B p
A .833 956 123 007 <.001 038 029 .001 .634
E
B r -040 -.100 -.027 280 -.281 -.200 -.144 -419 -.102
D
E P 460 .062 621 <.001 <.001 <.001 .007 <.001 .057
#p<0.05.

r=Spearman korelasyon katsayisi degeri.

Sonu¢: Matiir savunma diizeneklerinden biri olan mizah tarzlari, anksiyete ve depresif belirtilerle
basa ¢ikmada oldukca onemli bir rol oynar. Psikopatolojik durumlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olan
kisilik 6zellikleri de anksiyete ve depresif belirti diizeylerini etkileyebilir. Universite 6grencilerinin
sosyal yonden desteklenerek depresyon ve anksiyete diizeylerinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Anksiyete, Mizah tarzlari, Universite dgrencileri
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H. Pylori ile mide kanseri arasindaki iliski

Sinan Binboga', Ahmet Ali Cengiz?, Ahmet Riza Sahin?, Abdullah Tutar?, Enes Alyiiz?
'Bakirkdy Doktor Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris ve amag

Mide kanseri diinya ¢apinda kansere bagl 6liimlerin ikinci onde gelen nedeni ve Dogu Asya'da en yaygin kanserdir
( 1). Helicobacter pylori mide ve duodenum'um cesitli alanlarinda yerlesen, gram, mikroaerofilik bir bakteridir (2).
Yerlestigi yerlerde kronik enflamasyona neden olur. Bu kronik enflamasyon sonucunda duodenum iilseri, mide iilseri
ve mide kanseri gelisebilir. Calismada Helicobacter pylori alt tiirlerinin mide kanseri arasinda nasil bir iliskisi
olduguna iliskin CagA pozitifligi durumlar incelenecektir (3). Mide kanseri, midenin i¢ yiizeyini kaplayan saglikli
hiicrelerin gesitli nedenlere bagli olarak kanserli hiicrelere doniismesi sonucu meydana gelen dliimciil bir
hastaliktir(4).Caligmanin amact mide kanseri ile helicobacter pylori arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya
koymaktir.

Materyal-Yontem:

Caligmanin Hipotezi , Helicobacter pylori ile mide kanseri arasinda iliskinin varligidir. Evren :H.pylori + Mide kanseri
olan ve Bakirkdy EAH’da yatmis hastalardir. Hastalarimiz 18 yas tizeri son 20 yilda Bakirkdy EAH’da mide kanseri
veya siiphesiyle yatmig hastalardir . Verilerin analizi SPSS 25.0 programinda gergeklestirilmistir. Bagimsiz
degiskenlerin, bagimli degiskenlere olan etkisi Binary Lojistik Regresyon analizi ile incelenmistir.

Bulgular:

Tablo 1: Katihmeilarin demografik ézellikleri.

Tanlmlaylcl
Istatistikler
Cinsiyet
Kadin 38(%33.9)
Erkek 74(%66,1)
Tiimér Evresi
TO 1(%0,9)
T1 49(%A43,8)
T2 53(%47.3)
T3 8(%7,1)
T4 1(%0,9)
H.Pylori pozitifligi
Yok 44(%39,3)
Var 68(%60,7)

Lenf Nodu



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4019373/#R1

Tutulumu
Yok
Var

Gastrit iilser varhgi

Yok

Var
Gastrit varh@

Yok

Var
ila¢ Kullanim

Var
Metastaz Varhgi

Yok

Var
Niiks

Yok

Var
Yas
VKi

103(%92)
9(%8)

50(%44,6)
62(%55,4)

55(%49,1)
57(%50.9)

112(%100)

53(%47.3)
59(%52,7)

49(%43,8)
63(%56.3)
61,44F11,3
25,08F4,13

Tablo 2: Helikobakterpilorinin incelenmesi.

%95 Giiven
Arah@
B S.H Wald S.D p OR

Alt Ust simir

simr
Sabit -2,26  11368,272 0 1 1
Yas 0,006 0,025 0,051 1 0,822 1,00 0,95 1,056
Cinsiyet(1) 0,189 0,646 0,086 1 0,77 1,20 0,34 4,286
VKI 0,12 0,091 1,752 1 0,186 1,12 0,94 1,347
Tiumor Evresi 1,667 4 0,797
Tiimor Evresi(1) -21,752  40192,858 0 1 1 0 0



Tiimor Evresi(2) -21,387 40192,858 0 1 1 0 0

Timor Evresi(3) -19,261 40192,858 0 1 1 0 0

Timor Evresi(4) -39,74 56841,362 0 1 0,999 0 0

Lenf Nodu

Tutulumu(1) -1,427 1,683 0,719 1 0397 0,24 0,00 6,501
Gastrit tilser

varligi(1) 2,375 0,764 9,656 1 0,002 10,74 2,40 48,06
Gastrit varligi(1) -0,168 0,717 0,055 1 0815 0,84 0,20 3,445

Metastaz Varligi(1) 4,787 1,338 12,805 1 <,000 119,97 8,71 1651,278
Niiks(1) -1,642 1,224 1,8 1 0,18 0,19 0,01 2,131

Bagimli degisken: helikobakterpilori: Referans kategori: Yok; Toplam dogu tahmin yiizdesi: 88,3

Binary Lojistik regresyon analizi sonucunda verinin model ile uyumun iyi oldugu Hosmer Lemeshov testi sonucunda
goriilmiistiir (x*= 6,275; p=616; p>,05). Helikobakter pilori olusumundai gastrit iilser varlig1 ve metastaz varligmm
etkisi oldugu goriilmiistiir (p<,05). Gastrit ilseri olanlarin helikobakter piloriye yakalanma olasiliklar1 gastrit iilseri
olmayanlara gore 10,74 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Metastazi olanlarin helikobakter piloriye yakalanma
olasiliklarinin metastazi olmayanlara gore 119,97 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Tartisma-Sonug: H. Pylori ile mide kanseri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bakteriye sahip hastalarin
tedavi edilmedikleri taktirde sitokinleri uyarip kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi sonucu mideyi kansere gotiirdiigi
anlagilmistir.

Anahtar Kelimeler : H.Pylori, Kanser, Tiimér, Gastrit
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Covid-19 pandemisinin, ilk tanisi acil serviste konan kolorektal kanser hastalarimin
iizerindeki etkisi

Semih Hot', Barkin Kaan Akinci?, Ali Engin Karadere?, Biisra Yaka®
'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dals, Istanbul

“Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye T1p Fakiiltesi, istanbul

GiRiS VE AMAC

Aralik 2019'da SARS-CoV-2'nin neden oldugu pnémoni tanimlanmig ve buna Coronaviriis hastaligi
2019 (COVID-19) ad1 verilmistir (1). Tiirkiye'de ilk Kovid-19 hastas1 11 Mart 2020'de tespit edildi.
Salginin artmasiyla tam tesekkiilii hastanelerin ¢ogu sadece Covid hastas1 bakmak ve yatirmak
zorunda kald1 sadece acil ameliyatlar yapilabildi. Bulas endisesiyle insanlar hastaneye bagvurmakta
¢ekindi bunun sonucunda kanser hastalarinin yonetimi tiim Diinya’da olumsuz yonde etkilendi (2).

Kolorektal kanser (KRK) en yaygin iiglincii kanserdir (3). Bu patolojinin taranmasi pandemi sirasinda
ciddi sekilde azalmis ve birgok vakaya tani konulamamistir. Bu durum, KRK komplikasyonlartyla acil
servise bagvuran hasta sayisinda artiga ve ¢ok daha siddetli semptomatolojiye yol agarak mortalite ve
morbidite riskinin artmasina neden olmustur (4). Bu ¢aliymanin amact pandeminin KRK’li hastalarin
teshisi, acil tedavisi ve yonetimi tizerindeki etkisini arastirmaktir.

MATERYAL VE YONTEM

Bu calisma, Istanbul Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Acil Genel Cerrahi Kliniginde KRK
nedeniyle acil ameliyat edilen ve ilk kez KRK tanisi alan hastalar1 kapsamaktadir. Caligma, 01 Eyliil
2019 — 01 Mart 2020 ve 01 Eyliil 2022 — 01 Mart 2023 tarihleri arasinda Acil Cerrahi poliklinigi’ne
bagvuran hastalar1 icermektedir. Diglama kriterleri; daha 6nce KRK tanisi almig hastalar, belirtilen
zaman araliginin diginda ameliyat geciren hastalar ve KRK tedavisi i¢in elektif ameliyat gegiren
hastalar olarak belirlenmistir. Sayisal degiskenin bagimsiz iki grup karsilastirmas: normal dagilim
kosulu saglandigindan Student t Test ile yapildi. Gruplarda oranlar Ki Kare Testi ile karsilastirildi. Alfa
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yas, cinsiyet, hastaneye yatis tarihi, taburcu tarihi, toplam yatig giinii sayisi, ameliyat sonrasi toplam
yatis giinii sayisi, cerrahi miidahalenin siiresi, tiimoriin lokalizasyonu ve ciddi semptomlarin varlig:
(perforasyon, ileus ve kanama gibi) ¢ok sayida parametre arastirtlmstir.

Tablo 1.
Acile Bagvuran Kolon ve
Rektum Hastalar
n % p**
COVID Oncesi 14 32,6 0,022
COVID Sonrasi 29 67,4




Total 43 100
**Ki Kare Testi
Tablo 2.
Total COVID COVID
Oncesi Sonrasi p
. 66,0+12,9 70,5£10,3 63,9+13,6 N
Yas Ort.+SD (Min-Maks) (35-89) (55-85) (35-89) 0,334
Cinsiyet Erkek 28 (65,1) 10 (71,4) 18(621) | ass
n (%) Kadin 15 (34,9) 4 (28,6) 11 (37,9) ’
Klinik Bulgu n ileus 34 (79,1) 11 (78,6) 23 (79,3)
(%) Alt GIS kanama 3(7,0) 0 (0,0) 3(10,3)
Akut batin 3(7.0) 2(14.3) 184 0,506+
Karin agns 2(47) 1(7.1) 1(34) '
insidental 1(2,3) 0(0,0) 1(3,4)
Ameliyat Sadece ileostomi 3(7,0) 1(7,1) 2(6,9) 1,000%**
n (%) Sadece 10 (23,3) 5(35,7) 5(17,2) | 0,252%*
hemikolektomi > > > >
Sadece kolostomi 6 (14,0) 0 (0,0) 6 (20,7) 0,155%*
Sadece anterior
rezeksiyon 5(11,6) 0(0,0) 5(17,2) 0,156**
Sadece subtotal
Kolektomi 3(7,0) 1(7,1) 2(6,9) 1,000%*
Sadece kolon
rezeksiyonu 24,7 2(14,3) 0(0,0) 0,101%**
2'li operasyonlar 14 (32,6) 5(35,7) 9(31,0) 1,000**
Son Durum n Yasiyor 28 (65,1) 9 (64,3) 19 (65,5) 1.000%*
(%) Exitus 15 (34,9) 5(35,7) 10 (34,5) ’

*Student t Testi **Ki Kare Testi

TARTISMA VE SONUC

Acile bagvuran kolon ve rektum hastalarinin oran1 Covid 6ncesi %32,6, Covid sonrast %67,4’dii.

Covid sonrasi bagvuru oranin Covid Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,022).

Yapilan bir arastirmada hastalarda obstriiktif semptomlar gelistikten sonra hastaneye bagvuru siiresinin

uzadigimi saptanmistir. Yine ayni arastirmada bulant/kusma siklig arttikca, sikayetler bagladiktan

sonra hastaneye basvuru siiresi ve sonugta ortaya ¢ikan 6liim oran1 Covid dénemi bagvuran hastalarda

istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (5). Yaptigimiz aragtirmada Covid dncesi ve sonrasi bagvuran

hastalarin yas ortalamalarinda, cinsiyet oranlarinda, klinik bulgularinda, yapilan ameliyat tiirlerinde

istatistiksel olarak anlaml1 fark saptamadik. Ayrica Covid 6ncesi ve sonrasi bagvuran hastalarin exitus

oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Sonu¢ olarak, zamaninda tan1 ve tedaviyi

saglamak i¢in insanlarin, ciddi olgularda hastane hizmetlerinden yararlanmaya yoneltilmesi 6nerilir.




Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Covid-19, Acil Cerrahi
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TIP FAKULTESI OGRENCILERININ GELECEK KAYGILARININ AKADEMIK
MOTiVASYONLARINA ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Filiz Izci', Fatma Merve Kiiciik?, Melike Kavcr?, Handan Demir?, Almila Ceren Aral?,
Atakan Cankaya®
'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye T1p Fakiiltesi,

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim dali Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amag: Tip fakiiltesi 6grencilerinin gelecek kaygisinin motivasyonlarina etkisine ve
degerlendirilmesiyle literatiire katkida bulunmasi amaglanmustir.

Materyal ve Yontem: Arastirmamizin evreni Tiirkiye’de yasayan 18 yas iizeri tip 6grencileridir.
Arastirmaya 401 birey katilmigtir. Olgek Beck umutsuzluk lgegi olarak 2 faktor-20 maddeden ve
akademik motivasyon dlcegi 5 faktor-28 maddeden olusmaktadir. Verilerin analizinde SPSS 25
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunda Shapiro-Wilk ,iki kategorili nitel-nicel
degiskenlerin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem T Testi ve Mann-Whitney U ,ikiden cok kategorili
degiskenlerle-nicellerde ANOVA ve Kruskal Wallis H testi; verilerin normal dagiliminda Pearson;normal
olmayanda Spearman korelasyonu kullanilmistir. Tip I hata orani (¢)0,05 alinmugtir.

Bulgular: Arastirmada ,cinsiyetler arasinda umutsuzluk degerleri arasinda anlamli fark bulunmazken
,motivasyon degerlerinde kadinlar erkeklere gore daha yiiksek motivasyon degerlerine sahip oldugu tespit
edilmistir.21 yas alt1 bireylerin 22 yas iistii bireylere gore daha ytliksek umutsuzluk degerleri tespit
edilirken ,yas ile motivasyon degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.1.-2.Siiflarda daha
yiliksek umutsuzluk puani ve 3. Siniflarda daha yiiksek motivasyon puani ¢ikmustir. Sinif arttikca
,umutsuzluk ve motivasyon diigiik puan almistir.Genel not ortalamasi ile umutsuzluk degerleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmazken ,motivasyon degerleri 2,50 {istii olan bireylerin 2,50 alt1 olan bireylere
gore daha yiiksek degerlere sahip oldugu tespit edilmistir. Herhangi bir iste calisma dumuru olan
bireylerin umutsuzluk degerleri ve motivasyon degerleri daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Aile geliri
5501-7000 ,7001-9000 ,9000 ve iistii geliri olan bireylerde gelirler arasi umutsuzluk degerlerinde anlamli
farklilik oldugu ,5001-7000 aras1 ve 9000 ve tstii geliri olan bireylerde motivasyon degerlerinde anlaml
farklilik oldugu tespit edilmistir. Sinav déneminde kendini kaygili olarak tanimlayan bireylerin
tanimlamayan bireylere gore daha yiiksek umutsuzluk ve motivasyon degerlerine sahip oldugu tespit
edilmistir. Smav déneminde kaygi ile bag etme yontemiyle umutsuzluk degerleri ve motivasyon degerleri
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.



Tablo 1. Tanimlayicr istatistikler

[ n %
Cinsiyet
Kadm 204 50.7
Erkek 197 49
Yasiniz
21 yag alt1 246 61,2
22 yasg listll 155 38,6
Simifiniz
1.simf 65 16,2
2.smif 58 14,4
3.smif 210 52,2
4. simf 26 6,5
5.smif 25 6,2
6.smif 17 4.2
Genel not ortalamasi
2.50 alt1 70 17,4
2.50 iistii 331 82,3
Herhangi bir iste ¢alisma durumu
Evet 98 24.4
Hayir 303 75,4
Aile_geliri
5500 alt1 54 13,4
5501-7000 arast 48 11,9
7001-9000 arasi 77 19,2
9000 ve iistii 222 55,2
Demol
Evet 313 77,9
Hayir 88 21,9
Demo2
Higbir seyi yapmiyorum 159 39,6
Olumlu diigiinmeye ¢aligtyorum 124 30,8
Daha fazla ¢alistyorum 118 294
Umutsuzluk Toplam 29(20-39)
Motivasyon Toplam 90(40-140)




Tablo 2. Umutsuzlugun motivasyon iizerindeki etkisi

Umutsuzluk
X+SS t p F Farklilik | n Mean
rank
Kadin 29,23+4,75 | 1,315 | 0,189
Erkek 28,67+3,65
21yas alti 29,32+4,60 | 2,296 | 0,022
22 yas Ustl 28,38+3,55

1.Sinif 31,26+3,53 <0,0001 | 9,071 | 1>3




2.5inif 30,05+4,50 2>3

3.Siif 27,77+4,17

4.Sinif 28,96+3,63

5.Sinif 29,84+3,15

6.Sinif 29,82+4.44

2,50 alti 29,30+3,17 | 0,920 | 0,359

2,50 Ustl 28,88+4,44

Evet 29,96+4,15 | 2,704 | 0,007

Hayir 28,63+4,24

5500 alti 29,53+4,52 <0,001 |5,244|3>2

5501-7000 aras 31,00+4,00 2>4

7001-9000 arasi 28,41+4,60

9000 ve Ustl 28,56+4,00

Evet 28,67+4,26 | - 0,013

Hayir 29,95+4,05 | 2,507

Higbir seyi 30,24+3,62 1>2 159 | 234,39
yapmiyorum 2>3

Olumlu diisiinmeye 27,18+4,03 124 | 153,75
calistyorum

Daha fazla 29,10+4,64 118 | 205,66
caligtyorum

Motivasyon 0,0001

0,591




Tablo 3. Motivasyonun umutsuzluk tizerindeki etkisi

Motivasyon

X+SS t p F Farklilik | n Mean rank | r

Kadin 94,67+19,7 5,005 | 0,189

Erkek 85,86+15,32

21 yas alti 90,95+19,77 | 0,890 | 0,374

22 yas Ustl 89,38+15,45

1.Sinif 82,57+15,64 <0,000 |7,491 |3>1

2.Sinif 86,71+16,28 1 3>2

3.5nif 95,31x18,37 3>5

4.Sinif 85,96+19,22

5.Sinif 84,24+15,49

6.Sinif 86,88+17,80

2,50 alti 84,52+16,85 |-2,97 | 0,003

2,50 Ustu 91,57+18,28

Evet 83,97+16,93 | -4,211 | 0,0001

Hayir 92,40+18,17

5500 alti 85,7037+17,7 4>2 54 161,68
8

5501-7000 arasi 83,1667+12,4 48 151,84
0

7001-9000 arasi 90,8182+20,2 77 201,22
4

9000 ve Ustl 92,8649+18,1 222 | 221,12
5

Evet 92,37+18,69 | 4,971 | 0,0001

Hayir 83,12+14,37

Higbir seyi 87,30+14,13 2>1 159 | 194,72

yapmiyorum 2>3

Olumlu 95,78+20,73 124 | 225,72

diistinmeye

caligiyorum

Daha fazla 88,76+£19,20 118 | 183,48

calisiyorum

Umutsuzluk 0,0001 -0,591

Tartisma Sonu¢: Calismamizda umutsuzluk ve motivasyon degerleri arasinda negatif yonlii orta siddette
korelasyon degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Motivasyon ,umutsuzluk ,beck umutsuzluk 6l¢egi ,akademik motivasyon dlgegi ,tip
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Akiler Antibiyotik Kullanimi Hakkinda, Halkin Bilgi Diizeyinin Arastirilmasi
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Giris-Amac:

Modern terimlerle, antibiyotik , bakteriyel iiremeyi engellemek (bakteriyostatik) veya onlari
oldiirmek (bakterisidal) i¢in kullanilan dogal, yar1 sentetik ve sentetik olarak iiretilen etkinlik
serilerine gore dar veya genis spektrumlu olarak ayrilan diisiik molekiiler agirlikli molekiil
anlamina gelir ve ¢ok ¢esitli kimyasal maddeleri kapsar (1). Yiiksek diizeyde antibiyotik
tiiketimi, halk sagligini tehdit eden bakteri direnci diizeylerini artirmaktadir. Bununla birlikte,
antibiyotikler, insan saghgi i¢in 6nemli etkileri olan yaygin hastaliklar i¢in hala oldukga etkili
tedaviler sunmaktadir. Halk egitiminin 6niindeki zorluk, bakteriyel enfeksiyonlarin
yonetimini olumsuz etkilemeden gereksiz antibiyotik kullaniminda anlamli bir azalma
saglamaktir (2). Bu ¢alisgmadaki amacimiz, halkin antibiyotik ila¢ kullanimi hakkinda bilgi
diizeyini arastirmaktir.

Materyal-Yontem:

Bu ¢alisma 06.11.2022-26.11.2022 tarihinde 18 {izeri internet iizerinden paylasilan anketlere
459 kisinin katilimi ile gergeklestirildi.

Katilimeilara online olarak gonderilen veri toplama formu temel sosyodemeografik veriler ve
antibiyotik kullanim 6zellikleri ile ilgili iki boliimden olusmaktaydi. 1.boliimde yas, cinsiyet,
saglik alaninda okuma, sigara kullanim durumu gibi sosyodemografik 6zellikler sorgulanirken
2. boliimde saglik ile alakali bilgilere nereden ulasildigi, antibiyotiklerin kimler tarafindan
onerildigi ve antibiyotikler hakkindaki bilgiler sorgulanmistir.

Bulgular:

Caligmaya katilan 459 katilimcinin %75,8°1 kadin, %48,6’s1 18-24 yas araliginda, %64,7’si
saglik bolimlerinde okumamis ya da saglik disinda bolimlerde okumaktadir. Katilimcilarin
%74,9’u saghg ile ilgili bilgilere saglik kuruluslarina bagvurarak ulastigint %981 ise
antibiyotiklerinin doktorlar tarafindan 6nerildigini belirtmistir. Katilimclarin diger
sosyodemografik ve antibiyotik kullanimi hakkindaki genel bilgileri Tablo1’de gosterilmistir.
Katilimetlarin %53,6’s1 antibiyotiklerin virtislere kars: etkili olmadigini ifade etmis ve kendi
kendine antibiyotik kullanimi1 durumuyla; cinsiyet, saglik ile ilgili bilgilere ulagma yontemi
arasinda anlamli iliski bulunamamustir (p>0.05). (Tablo2)

Cinsiyet, saglik boliimlerinde okuma ve saglik ile ilgili bilgilere ulasma yonteminin
doktordan antibiyotik recete edilmesinin talep edilmesiyle iliskisi Tablo3’te gdsterilmistir.

Tablo1: Demografik ve antibiyorik hakkindaki genel bilgiler

Tablol N %

Cinsiyet Kadm 348 75,8
Erkek 111 24,2

Yas 18-24 223 48,6




25-34 81 17,6
35-44 98 21,4
45 ve tizeri 57 12,4
Saglik Bolimlerinde okumu durumu | Evet 162 35,3
Hayir 297 64,7
Sigara kullantyor msunuz? Evet 95 20,7
Hayir 348 75,8
Biraktim 16 3,5
Saghgniz ile ilgili bilgilerinize daha | Internetten 113 24,6
gok nereden ulastyorsunuz? Saglik kuruluslarina basvurarak 344 74,9
Antibiyotiklerinizi kim oneriyor? Doktor 450 98,0
Eczac1 5 1,1
Diger 4 0,9
Antibiyotik etki mekanizmasi nedir? | Atesi diisiirmek 9 2,0
Hastaliktan korumak 18 3,9
Agry1 azaltmak 13 2,8
Mikrobu oldiiriip iltihab1 azaltmak | 400 87,1
fiktim yok 19 4,1
Antibiyotik kullanim siiresi nedir? Kutu bitene kadar 117 25,5
Doktor Onerisi kadar 307 66,9
Sikayetler gegene kadar 32 7,0
Ates diisene kadar 3 0,7
Antibiyotikler viriislere karst Evet 136 29,6
ctllidir Hayir 246 53,6
Fikrim yok 77 16,8
Artmis AB’leri doktora danismadan | Evet 82 17,9
kullantyor musunuz? Hayr 377 N
Hastaneye gidip doktdan antibiyotik | Evet 89 19,4
yazmasini istediniz mi? Hayr 370 80,6

Tablo2: Artmis antibiyotikleri doktora danigmadan kullanim durumunun cinsiyet, saglik

bolimlerinde okuma ve saglik ile ilgili bilgilere ulasma durumunun karsilastirilmasi




Tablo2 Cinsiyet P degeri
Kadin Erkek
Artmus antibiyotikleri doktora Evet 57 (16,4) 25(22,5) 0.141
danigmadan kullantyor musunuz? Hayr | 291 (83.6) %6 (77.5)
Saglik boliimlerinde okuyor ya da mezun musunuz?
Evet Hayir P degeri
Evet 26 (16) 56 (18,9) 0.453
Hayir | 136 (84) 241(81,1)
Saglik ile ilgili bilgillere ulasma durumunu
Internet Saglik kuruluglarina bagvurarak | P degeri
Evet 25 (22,1) 55 (16) 0,136
Hayir | 88(79,9) 289 (84)
Tablo3: Hastaneye gidip doktordan antibiyotik yazma durumunun cinsiyet, saglik
boélimlerinde okuma ve saglik ile ilgili bilgilere ulasma durumunun karsilastirilmasi
Tablo3 Cinsiyet P degeri
Kadin Erkek
Hastaneye gidip doktordan Evet 67 (18,3) 22 (19,8) 0.895
antibiyotik yazmasini istediniz
mi? Hayir | 281 (80,7) 89 (80,2)
Saglik boliimlerinde okuyor ya da mezun musunuz?
Evet Hayir P degeri
Evet 27 (16,7) 62 (20,9) 0.276
Hayrr | 135(83,1) 235 (79,1)
Saglik ile ilgili bilgillere ulasma durumunu
Internet Saglik kuruluglarina bagvurarak | P degeri
Evet 22 (19,5) 65 (18,9) 0,893
Hayir | 91 (80,5) 279 (81,1)

Tartisma-Sonug:

Yapilan ¢aligmada antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgi diizeyleri 459 kisiden olusan bir
popiilasyonda incelenmistir. Botan ve arkadaslarinin 2015 yilinda, 154 eriskin iizerinde
gergeklestirdigi caligmalarinda herhangi bir nedenle doktora basgvuruldugunda antibiyotik
talep edenlerin orani kadimlar arasinda %24,5 iken erkekler arasinda %33,3 olarak daha
yiiksek bulundu ancak antibiyotik talep etme agisindan cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel




olarak anlaml degildi (3). iThan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kadinlarin %17,8’sinin
erkeklerin ise %21,2’sinin kendi kendine antibiyotik kullandiklari tespit edilmis olup bu
durumun; erkek cinsiyet, bekar olma, ortaokul ve {izeri egitim durumu, ¢alisiyor olma ve
sosyal giivenceye sahip olmama durumlartyla anlamli bir iliskisinin oldugu gosterilmistir (4).
Her iki sonucun galismamiz ile paralellik gosterdigi anlagiimigtir.

Saglikla ilgili bilgilerin halka giderek daha fazla erisilebilir hale gelmesiyle birlikte, internet
gibi degisken kalitede erisilebilir kaynaklarimn roliiniin, antibiyotikler ve bunlarin uygun
kullanimi hakkindaki bilgilerin yayilmasi agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Giris-Amag Metilfenidatlar, dikkat daginiklig: ve hiperaktivite bozuklugunun tedavisinde
kullanilan merkezi sinir sistemini uyaran ilaglar olarak bilinirler (1). Yapilan bazi ¢alismalara
gore bu ilag ve tiirevlerinin performans artirma amaciyla tedavi amagli olmayan kullanimi
goriilmiistiir(2). Ulkemizde metilfenidat ve tiirevi ilaglar yalnizca kirmizi regete ile
satilmaktadir(3).Ancak tedavi amagli olmayan kullanim tilkemizde 6zellikle iiniversite
ogrencilerinde son dénemde yayginlik gosterdigi diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin amact;
Istanbul’da tip fakiiltelerinde okuyan 6grencilerin bu ilaglardan haberdarlig1, kullanim siklig1
ve yaygimligini ve bu durumlara etki eden faktorleri incelemek ve bu konu hakkinda literatiire
veri saglamaktir.

Materyal ve Yéntem: Arastirma Istanbul ilindeki farkl: tiniversitelerde Tip egitimi
gormekte olan 402 6grencinin katilimiyla gergeklesmistir. 3 bolimden olusan soru formu
kullanilmistir. Soru formunun birinci boliimiinde demografik sorular, ikinci béliimde ilag
hakkinda bilgi diizeyi {izerine sorular sorulmus 3. kisimda sadece ilag kullanan
ogrencilere ila¢ kullanimina yo6nelik sorular yoneltilmistir.

Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket programu ile gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler
icin frekans ve yiizde degerleri sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk testi ile stnanmustir. Nicel degiskenler i¢in normal dagilima uygunluk
saglanmasi durumunda aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri; normal dagilima
uygunluk saglanmamasi durumunda medyan, minimum ve maksimum degerleri
sunulmustur. Tki kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki
karsilagtirmalarda normal dagilima uygunluk varsayimi saglanmasi durumunda bagimsiz
orneklem t testi, normal dagilima uygunluk varsayimi saglanmamasi durumunda Mann-
Whitney U testi kullanilmistr. ikiden ¢ok kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler
arasindaki karsilagtirmalarda normal dagilima uygunluk varsayimi saglanmasi durumunda
tek yonlit ANOVA testi kullanilmustir. Tki nitel degisken arasindaki karsilastirmalarda ki-
kare testi kullanilmustir. Tki nicel degisken arasindaki iliski varligi Spearman korelasyonu
ile incelenmistir. Aragtirmada tip I hata orani1 0,05 olarak alinmustir.

Bulgular: Nitel demografik degisken kategorileri ile ilag kullanimina yonelik sorulan sorularin
karsilastirilmasi sonucu; Tip fakiiltesi 6grencilerinde; cogunlugunun Metilfenidat tiirevi ilaglardan
haberdar olduguna ve donem seviyesi arttik¢a haberdar olma oraninin da arttigina ulasilmis (p <
0,001), daha iist sinifta bulunan (p < 0,001) ve uyusturucu kullanan (p < 0,001) 6grencilerin

Metilfenidat tiirevi ilaglarin kullanimi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. Tlag temin



yontemiyle 6grencilerin ekonomik durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamus (p = 0,605),
cinsiyet (p = 0,733) ve maddi durum (p = 0,965) degiskenlerinin Metilfenidat tiirevi ila¢ kullanimina

anlamli bir etkisinin oldugu gozlenmemistir.

P: Ki-kare testi hesap degeri

Tablo 1: Tip fakiiltesi 6grencilerinin sinif diizeylerinin Metilfenidat tiirevi ilaglardan haberdarlik
durumuyla karsilagtirilmasi

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

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

3.Smif 132 (78,6%) 36 (21,4%) 32722 <0,001
4.Smif 66 (79,5%) 17 (20,5%)

5.Smif 13(86,7%) 2(13,3%)

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

Tablo 2: Tip fakiiltesi 6grencilerinin ekonomik durumunun Metilfenidat tiirevi ilag temin yontemi ile
karsilastirilmasi

Ekonomik Durum Recgeteli ile Recetesiz Ki-kare p
1 0, 0,
Gider fazla 14(58,3%) 10 (41,7%) 1,004
Gider gelir esit 25 (69,4%) 25 (30,6%) 0,605

Gelir fazla

10 (71,4%) 4(28,6%)

Tablo 3: Tip Fakiiltesi 6grencilerinde Cinsiyet, Sinif, Ekonomik Durum ve Uyusturucu Kullanim
Durumu degiskenlerinin Metilfenidat kullanimina olan etkisinin incelenmesi

Cinsiyet Tlac1 Kullandim, su ilac1 Ki- p
Kullanmadim an kullaniyorum kare
kullanmiyorum
Erkek 159(80,3%) 25 (12,6%) 14 (7,1%)
Kadimn 161 (82,6%) 18 (9,2%) 16 (8,2%) 0,733
2,013
Belirtmedi 8 (88,9%) 1 (11,1%) 0 (0%)




Simif
1.Simf 43 (91,5%) 4 (8,5%) 0 (0%)
2.Smif 70 (84,3%) 8(9,6%) 5 (6%) T
a
3.Simf 145 (86,3%) 13 (7,7%) 10 (6%) r
4.Smif 59 (71,1%) 12 (14,5%) 12 (14,5%) | 30,343 | <0,001 | ¢
1
5.Smif 7(46,7%) 6(40,0%) 2 (13,3%) $
m
6.Smif 4 (66,7%) 1(16,7%) 1(16,7%) a
Ekonomik
Durum v
e
Gider fazla 102 (91,5%) 15 (11,9%) 9 (7,1%)
Gelir-gider esit | 158 (81,4%) 20 (10,3%) 16 (8,2%) 0,585 | 0,965 :
Gelir fazla 328 (82,9%) 44 (11,0%) 30 (6,1%) n
u
Uyusturucu ¢
Kullanim .
Hig 316(84,0%) 37 (9,8%) 23 (6,1%)
kullanmadim C
a
0 9 23,19 23,19
Onceden 7 (53,8%) 3(23,1%) 3(23,1%) 25.924 | <0.001 1
kullantyordum 1
Kullaniyorum 5(38,5%) 4 (30,8%) 4 (30,8%) 1$n
a

mizin sonuglarma gore tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢ogunlugunun Metilfenidat tiirevi
ilaglardan haberdar olduguna ve donem seviyesi arttik¢a haberdar olma oraninin da arttigina
ulagilmustir. Ayrica sinif diizeyi artikga Metilfenidat kullaniminin da anlamli bir sekilde
arttig1 gézlenmistir. Metilfenidat kullanan tip 6grencileri ile yaptigimiz anket sonucu
metilfenidat kullaniminin, 6grencilerin cinsiyeti ve ekonomik durumuyla bir korelasyon
gostermedigi sonucuna varilmistir. Daha 6ncesinde uyusturucu kullanmig 6grencilerde ise
metilfenidat kullanim orani daha fazla goriilmiistiir. Bu analizler sonucunda uyusturucu
kullaniminin ve smif seviyesindeki yiikselmenin Metilfenidat tiirevi ilag kullanimini
artirdig1, ekonomik durum degiskeninin bu ilaci kullanmanin &niinde bir engel olusturmadigi
sOylenebilir

Anahtar Kelimeler: Metilfenidat, Ritalin, Ogrenci
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Renal Biyopsi Yapilan Hastalarin Endikasyon ve Sonuglarina Gore Degerlendirilmesi
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Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

Girig- amag: Renal biyopsi, bobregi tutan ve etkileyen birgok hastaligin tanisinin konulmasinda
gereklidir(1). Biyopsinin yapilmasi igin gegerli endikasyonlar konulmali ve kanama gibi
komplikasyonlardan kaginiimalidir. Proteinri, nefrotik sendrom, agiklanmayan bobrek yetmezligi ve
akut nefritik sendrom bagslica biyopsi endikasyonlaridir(2). Konulan endikasyonlarin sonucunda elde
edilen patolojik tanilarin hastalarin tedavilerini yonlendirmektedir. Yaptigimiz calismada konulan
endikasyonlar ile yapilan renal biyopsi sonuglarinin degerlendirilmesinin yapilmasi amaglanmistir.

Materyal-yéntem: Calismamiza Sultan 2. Abdulhamid Han EAH nefroloji servisine Ocak 2021- Ocak
2023 tarihlerinde yatirilarak takibi yapilan ve gesitli endikasyonlar ile renal biyopsi yapilan 63 hasta
dahil edildi. Hastalarla ilgili veriler retrospektif olarak hastane bilgi sisteminden elde edilmistir. Hasta
renal biyopsi endikasyonuna gore gruplandiriip(Non-nefrotik proteintri, nefrotik sendrom,
aciklanamayan akut bobrek yetmezligi ve akut nefritik sendrom), elde edilen patoloji sonuglari ile
birlikte demografik verilerle birlikte degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 27 si kadin, 36 si erkekti. Dahil edilen hastalarin biyopsi
endikasyonlarindan bagimsiz olarak cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilk saptanmadi.
Hastalarin yas olarak 21 ile 84 yas arasinda oldugu saptandi. 15 hastanin 60 yas Ustl hasta oldugu ve
endikasyon olarak 8 tanesi nefrotik sendrom, 6 tanesi akut nefritik sendrom oldugu gozlendi. Nefrotik
sendrom endikasyonu olan 5 hasta membranoz nefropati, 1 hasta amiloidozis, 1 hasta minimal
degisiklik hastaligi ve 1 hastanin da Fokal segmental glomeruloskleroz patoloji tanisi aldi. Akut nefritik
sendrom tanisi ile yapilan hastalarin 5 i ANCA ilikili vaskilit ve 1 tanesi lupus nefriti ile uyumlu olarak
saptandi.

60 yas alti olan 48 hastanin 22 sinde akut nefritik sendrom, 20 si non-nefrotik/nefrotik diizeyde
proteindri ve 6 tanesi agiklanamayan akut bobrek yetmezIigi tanisi ile yapilmigti. Akut nefritik
sendromlu hastalarin degerlendirilmesinde 16 si Ig A nefropatisi, 4 i ANCA iliskili vaskdlit ve 2 si ise
Lupus nefriti ile uyumlu olarak saptandi. Proteiniri nedeni ile renal biyopsi yapilan hastalarda FSGS
12 hastada, 6 hastada membranoz nefropati ve 2 hastada minimal degisiklik hastaligi saptanmistir.
Aciklanamayan akut bébrek yetmezliginin 4 tanesi akut interstisyel nefrit ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir.

Tartisma-sonug: Calismamiz sonucunda genel olarak elde edilen Tirkiye verileri ile uyumlu olarak
nefrotik sendromlu hastalarda agirlikh olarak FSGS in patolojik tanida oldugu ve akut nefritik
sendromlu hastalarda da Ig A nefropatisinin ilk sirada oldugu goézlendi. 60 yas Ustu hastalarda akut
nefritik sendrom saptanmasi halinde yine beklenildigi gibi ANCA iliskili vaskiilit saptanmig olup bu yas
grubunda mutlaka akilda tutulmasi gerekliligi saptanmistir.



Anahtar kelimeler: Renal Biyopsi, Nefrotik sendrom, Hematiiri, Proteindri
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TIP FAKULTESI OGRENCILERINiIN STRES DUZEYi VE STRESLE BASA CIKMA KAPASITESININ
DEGERLENDIRILMESI
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GiRiS-AMAC

Tip fakiltelerinde teorik ve uygulamali derslerin yogunluguyla 6grencilerin fazlasiyla strese maruz
kalmasindan kaynakli stres diizeyinin tip 6grencilerinde degerlendirilmesiyle literatiire katkida bulunmasi
amaglanmustir.

MATERYAL VE YONTEM

Arastirmanin evreni Turkiye’de yasayan 18 yas ve Uzeri Tip 6grencileridir. Arastirmaya 412 birey
katilmistir.Arastirmada Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 25 kullanilmistir.Tip
| hata orani (a)0,05 alinmustir.



BULGULAR

Arastirmada 4. ve 6. siniflarda daha yiiksek depresyon puani ¢ikmistir.Sigara kullananlar kullanmayanlara
gore yuksek puan almistir.Cinsiyetler arasinda anlamli fark gikmamistirYas-depresyon arasinda pozitif

yonde zayif iliski bulunmustur.

Tablol.Tanimlayici istatistikler

Sinif n(%)
1.5inif 76 (%18.4)
2.Sinif 95 (%23.1)
3.Sinif 111 (%26.9)
4.S5inif 48 (%11.7)
5.5inif 53 (%12.9)
6.5inif 29 (%7)
Cinsiyet n (%)
Kadin 206 (%50)
Erkek 206 (%50)
Sigara n (%)
Evet 136 (%33)
Hayir 276 (%67)
Med (min-maks)
Yas 21 (18-31)
Depresyon Puani Ortalamasi 15 (0-60)




Tablo2.Nitel demografik degisken kategorileri arasinda depresyon puanlari bakimindan karsilagtirmalar

Depresyon puani U/H p Farkhlik
Med (min-maks)

Sinif

1.Sinif 10 (0-51) 22,949 <0,001* 4,6>1,2,3,5

2.Sinif 15 (1-51)

3.Sinif 17 (0-46)

4.5inif 21,5 (1-59)

5.5inif 16 (0-53)

6.5inif 23 (0-60)

Cinsiyet

Kadin 16 (0-59) -1,066 0,286 -

Erkek 14 (0-60)

Sigara

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

Hayir 12,5 (0-46)

Tablo3.Yas-depresyon puanlari arasinda iligki

Depresyon puani

Yas r 0,205

p | <0,001*




TARTISMA VE SONUC

Calismada 4. ve 6.sinif 6grencilerinde stres diizeyinin daha yiiksek olduguna ulasildi.Bunun sebebi
4.sinifta klinik egitime gegip hastaneye adim atmalari, 6.sinifta ise intérnliik ve Tus sinavi olabilir. Farkli
bir calismada da sinif diizeyinde artisla benzer sonuglar elde edilmistir(Ozdel ve ark.,2002).Yine bir diger
arastirmada ise farkl olarak sinif ylkseldikge stres diizeyinde azalma saptanmistir(Yilmaz ve
ark.,2014).Calismada cinsiyetler arasi fark saptanmamigken bir diger arastirmada farkl olarak kizlarda
erkeklere oranla stres diizeyinin yiiksek oldugu saptanmig(Marakoglu ve ark.,2006)(Dion ve
ark.,1990).Sigara icenlerde;igmeyenlere gore stres puani yliksektir.Stres diizeyini azaltmak amaciyla
sosyal etkinlikler ve sigarayi birakma 6nerilebilir.
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Metabolik Sendrom Poliklinigine Basvuran Hastalarda Saghk Egitiminin BKi ve Kan
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Giris-Amacg:

Metabolik sendrom, birgok hastalik ve risk faktoriintiin birlikte neden oldugu; kisinin ateroskleroz,
kardiyovaskiiler olay, insiilin direnci, diyabet ve norolojik komplikasyonlarin gelismesi olasiligini saglikl
topluma gore oldukea arttiran bir durumdur(1).

Saglik egitimi, insanlara saglikli yasam icin yapilmasi gerekenleri benimsetmeyi, hayata gecirmeye
inandirmay1; kisilere sunulan saglik hizmetlerinden dogru bir sekilde faydalanmalarini, kendi sagliklarini ve
cevrelerini iyilestirmek amaciyla bireysel veya toplumsal kararlar almalarini hedefleyen bir miidahaledir(2).

Bu ¢alismanin amaci Sultan 2. Abdiilhamid Han EAH Metabolik Sendrom Poliklinigine bagvuran hastalarin
sagliklarinda iyilesme saglamasi hedeflenerek verilen egitimin saglikli yasam davraniglari ve saglik
gostergeleri tizerine olumlu etkisini ortaya koymaktir.

Materyal-Yontem:

Bu galisma yari deneysel (6n test/son test) bir miidahale arastirmasidir. Arastirmada SBU Sultan
2.Abdiilhamid Han EAH Metabolik Sendrom Poliklinigine 22 Subat-10 Haziran tarihleri arasinda bagvuran
hastalardan galigmaya katilmay1 kabul eden 12 miidahale 34 kontrol grubu hastasi yer almistir.

Calismada On test ve son test agamalarinda uygulanmak tizere Katilimer Bilgileri, Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi(Kisa)(3), Akdeniz Diyet Skoru(4;5), Tip 2 Diyabet Saghg Gelistirme Olgegi(6;7) ve
Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci(8) boliimlerini igeren 5 alt bolimden olusan
goriisme formu kullanilmistir. Miidahale grubuna 6n test sonrast saglik egitimi verilmistir.

Metabolik sendromda saglikli yasam, diyabetin komplikasyonlari, stresle basa ¢ikma yontemleri, saglikli
beslenme, Akdeniz Diyeti, egzersiz ve akilcr ilag kullanimi konularimi kapsayan egitim haftada bir kez olmak
tizere 8 haftada gergeklestirilmistir. Egitim metodu yiiz yiize grup egitimidir.

Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket programiyla gergeklestirilmistir. Bagimli 6l¢timler arasindaki farklilik
eslestirilmis 6rnek T testi ile incelenmistir. Analizlerde giiven diizeyi(a) %95 olarak alinmusgtir.



Bulgular:

Tablo 1: Katilmcilarin demografik 6zellikleri.

Miidahale(n=12 Kontrol(n=3

) 4)
Cinsiyet
Erkek 3(%25) 16(%47,1)
Kadin 9(%75) 18(%52,9)
Medeni hal
Evli 12(%100) 30(%88,2)
Bekar -- 4(%11,8)
Egitim durumu
Okur-yazar -- 1(%2,9)
Tlkokul 7(%58,4) 13(%38,2)
Ortaokul 1(%8,3) 4(%]11,8)
Lise 3(%25) 10(%29,4)
Universite 1(%8.3) 6(%17,6)
Gelir durumu
Gelir < gider 1(%8,3) 10(%29.,4)
Gelir = gider 7(%58,3) 15(%44,1)
Gelir > gider 4(%33.3) 9(%26,5)
Sigara igme durumu
Her Giin 1(%8,3) 11(%32,4)
Her Giinden Az 1(%8,3) 3(%8,8)
Hig 10(%83,4) 20(%58,8)
Yas(cm) 58,41+11,04 59+8.5
Boy(cm) 161+8,27 162,3249,08




Tablo 2: Kontrol — Miidahale Gruplarinin ilk Test — Son Testlerinin Karsilagtirilmasi.

Ortalama¥ss
ik Test Son Test p

Kilo(kg) 84,38%16,36 84,05F16,56 0,490

Bel Cevresi(cm) 108,85+12,37 106,65+13,03 0,044
Sistolik Kan BasinciimmHg)  138,06F20,49 140,18F18,08 0,491

Viicut Yag Orani (%) 36,91+8,29 35,94+8,07 0,313
Trigliserit(mg/dl) 184,11F119,19 166,61+81,5 0,164

HDL (mg/dl) 45,56F12,15 48,44F12,69 0,009
Kontrol = Acjik kan sekeri(mg/dl) 144,56+49,58 140,35%72,1 0,782
HblAc (%) 7,74F2,21 7,25%1,59 0,096
Akdeniz Diyet Skoru 28,44F4,83 28,18%4,38 0,757

2878,62F2342,3 3967,43+2220,5

UFAA MET Skoru 4 9 0,001
T2DSGO 91,24%17,97 88,09F19,46 0,349
YBOYDA 24,32%3,69 23,91+4,54 0,567
Kilo(kg) 81,58F14,86 81,93F13,54 0,704

Bel Cevresi(cm) 111,58+17,38 107,67+9,42 0,259
Sistolik Kan Basmnci(mmHg)  142,17422.,88 139%23,64 0,636

Viicut Yag Orani (%) 39,83%9,82 38,75F9.,41 0,086
Trigliserit(mg/dl) 155,23F81,42 146,03F70,62 0,273
Miidahal HDL (mg/dl) . 47,751_15,13 50,51_12,52 0,137
e Aclik kan sekeri(mg/dl) 153,83+68,34 141,92+69,87 0,532
HblAc (%) 8,03F1,67 7,53F1,27 0,114
Akdeniz Diyet Skoru 28,58%3,87 27,5%5,18 0,454

3005,38+1838,9 3370,67+1389,1

UFAA MET Skoru 1 8 0,601
T2DSGO 91,42F13,23 100,08+10,1 0,021
YBOYDA 24,25%2,34 27,67%3,26 0,005

Miidahale grubunda; T2DSGO ve YBOYDA skorlarinda son &lgiim istatistiksel olarak anlamli yitksek
bulunmustur(p<0,05). Kontrol grubunda; HDL ve Akdeniz Diyet Skoru son ol¢iimde istatistiksel olarak
anlaml yiiksek bulunmustur, bel gevresi ilk 6lgiimde istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulunmustu(p<0,05).

Tartisma-Sonuc:

Miidahale grubu hastalarinda saghk egitimi sonrast YBOYDA ve T2DSGO puanlarinda anlamli artis
goriilmiistiir, bu sonug egitimin faydasini ortaya koymakta ve Olgun ve ark.(9) ile Khodavaesi ve ark.’nin(10)
calismalarina benzerlik gostermektedir. Ancak saglik gostergeleri ve antropometrik 6l¢imlerde anlamli bir
iyilesme goriilmemistir, bu durumun 8 haftalik egitim siirecinin bitiminde 6l¢lim ve tahlillerin yapilmasiyla
ortaya ¢ikabilecegi ongoriilmiistiir. Hastalarin uzun vadede takip edilmesi dnerilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin(2010) raporuna gore bulasici olmayan hastaliklar i¢in 6nde gelen risk faktorlerinden
sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, sigara ve zarar verici derecede alkol kullanimini azaltarak birgok
hastalik ve bilesenin sebep oldugu metabolik sendromu veya komplikasyonlarin1 &nlemek igin bireylere



saglikli yasam davramiglarmm kazandirilmasmim etkisi anlasgilmistir(11;12;13). Hastalarin  tutum ve
davraniglarinda degisim saglamak ve degisimi siirdiirmek igin tekrarlayan miidahalelerin ve genis zamanli
takip programinin faydali olacag: diisiiniilmektedir(14;15;16).
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Giris-Amac: Yeme bagimlilig1 beslenmek igin gerekli enerji ihtiyacinin 6tesinde, belirli yiiksek yagli,
yiiksek sekerli gidalarin titketimi i¢in doyumsuz bir istek olarak tanimlanmaktadir (1). Yeme
bagimliligina sahip bireylerde tok hissetmeye karsin bazi yiyeceklere kars1 aserme, bu yiyecekleri
yemege basladiginda kendine engel olamama ve aserilen maddeleri neden yemesi gerektigi konusunda
mazeret Uretme vb. belirtiler vardir. Yeme bagimlilig: etiyolojisinde birgok faktor 6ne siiriilse de en
onde psikolojik faktorler ve beyindeki daha yiiksek aktivasyon cevabi izlenmektedir (2). Sirkadiyen
ritim endojen biyolojik saatler tarafindan olusturulan davranis, beden sicaklig1, uyku, hormonal
diizeyler, beslenme gibi durumlar diizenleyen 24 saatlik bir sistemdir. Kisinin zihinsel ve bedensel
sagligini dengelemekle gorevlidir (3). Sirkadiyen ritim fizyolojik, davranigsal ve biyolojik farkliliklara
gore sabah tipi, ara tip ve gece tipi olarak iige ayrilmaktadir (4). Bu aragtirmada yeme bagimliligi ve
biyolojik ritim farkliliklar1 arasinda iliski olup olmadigini saptamak amaglanmustir.

Materyal-Yontem: Calismamizda cinsiyet, sinif, ikametgah, alkol ve sigara kullanimi bilgisini
edinmeyi amaglayan 5 soru; Yale yeme bagimlilig1 dl¢egi; sabahlilik-aksamlilik anketlerinden olusan
bir form kullanilmistir. Arastirmamiza 414 kisi katilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket
programu ile gerceklestirilmistir. Nitel degiskenler i¢in frekans ve yiizde degerleri sunulmustur.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile stnanmustir. Nicel degiskenler i¢in
medyan, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur. Iki kategorili nitel degiskenlerle nicel
degiskenler arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmustir. Tki nicel degisken
arasinda iliski varlig1 Spearman korelasyonu ile incelenmistir. Arastirmada tip I hata oran1 0,05 olarak
alimustir.

Bulgular: Calismamiz 414 kisi ile yapilmustir. Katilanlarin %43,7’si erkek, %53,9’u kadin, %2,4’u de
belirtmek istememistir. Katilanlarin %351 sigara kullanirken %65°1 sigara kullanmamaktadir. Ayni
sekilde alkol kullananlarin orani %30 olurken kullanmayanlarin orani %70’tir (Tablo 1). Nitel
degisken kategorileri arasinda yeme bagimliligi puanlart bakimindan karsilagtirmalar sonucunda;
cinsiyet (p=0,155) ve alkol kullanim durumu (p=0,565) kategorileri arasinda yeme bagimlilig1 puanlart
bakimindan anlamli farklilik olmadigi, sigara kullananlarin sigara kullanmayanlara gore daha yiiksek
yeme bagimlilig1 puanlarina sahip olduklart (p=0,026) tespit edilmistir (Tablo 2). Sabahlilik aksamlilik
ile yeme bagimlilig1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).
(r=-0,209 ; p<0,001)



Tablo 1. Tanimlayici [statistikler

n Yiizde(%)
Cinsiyet
Erkek 181 43,7
Kadin 223 53,9
Belirtmek istemiyorum 10 2,4
Sif
Hazirlik 24 5,8
1. Simf 58 14,0
2. Simif 95 229
3. Simf 131 31,6
4. Simif 56 13,5
5. Simf 27 6,5
6. Simf 23 5,6
Ikametgah
Aile evi 203 49,0
Oprenci evi 97 23,4
Yurt 94 22,7
Akraba evi 20 4.8
Sigara
Evet 145 35,0
Hayir 269 65,0
Alkol
Evet 124 30,0
Hayir 290 70,0

Tablo 2. Nitel degisken kategorileri arasinda yeme bagimlilig1 puanlar1 bakimindan karsilastirmalar

Medyan(min-max) Y4 p
Erkek 24(0-72) -1,424 0,155
Kadin 26(0-66)
Sigara kullanimi
Sigara igiyorum 27(0-64) -2,229 0,026*
Sigara igmiyorum 22(0-72)
Alkol kullanimi
Alkol kullantyorum 26(0-72) -0,575 0,565
Alkol kullanmiyorum | 24(0-66)
*p<0,05

Tablo 3. Yeme bagimlilig1 ile sabahlilik-aksamlilik dlgegi arasinda iliski varliginim incelenmesi

Sabahlilik-Aksamlilik

Yeme r |-0,209
Bagimlilig: p | <0,001*

#p<0,05




Tartisma-Sonug: 414 kisiyle yaptigimiz arastirmada tip fakiiltesi 6grencilerinde yeme bagimliliginin
sirkadiyen ritimden etkilendigi tespit edilmistir. Aksamlilik tipi sirkadiyen ritme sahip 6grencilerde
yeme bagimliligina yatkinlikta artig goriilmustiir. Kandeger 'in daha 6nce yaptig1 calismada da
aksamlilik tipine sahip kisilerin yeme bagimliliklarinin biyolojik ritimleriyle daha iligkili oldugu tespit
edilmistir (5). Sigara kullanan bireylerde yeme bagimliligina yatkinlik tespit edilmesine ragmen alkol
kullanimiyla iligki bulunamamustir. T1p 6grencileri preklinik ve klinik 6grenimlerinin giindiiz
saatlerinde olmasi sebebiyle ders ¢aligma saatleri aksam yogunluk gostermektedir. Bu nedenle yeme
bagimlilig1 agisindan risk altindadirlar.

Anahtar Kelimeler: Yeme bagimliigi, Sirkadiyen ritim, Sabahlilik, Aksamhlik
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HIV Pozitif Hastalarda CD4" Diizeyi ile Saghk Okuryazarhg’nin incelenmesi
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Giris-Amac:

Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV) immiin sistem yetmezligi olusturan énemli bir hastaliktir(1).
Bireylerin hastaliklarinda davraniglarini belirleyen 6nemli bir beceri olan saglik okuryazarligi, tibbi
bilgileri anlama, yorumlama, gelecege dair sagliklariyla ilgili kararlar alabilme beceri kapasiteleri
olarak tanimlanabilir(2). Bu aragtirmanin amaci Sultan Abdiilhamid Han EAH’da HIV pozitif olup
tedavi goren hastalar SOY diizeylerini saptamak ve iliskili baz1 6zelliklerini incelemektir.

Materyal-Yontem:

Bu tanimlayict arastirma Sultan Abdiilhamid Han EAH’da HIV tedavisi goren 46 hastanin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Arastirmada 2 bolimden olusan soru formu kullanilmistir ve veriler gozlem
altinda kendi kendine doldurma yontemiyle elde edilmis olup poliklinikte yapilan rutin kan
islemlerinin sonuglari hastanenin laboratuvarindan alinmistir. Soru formunun birinci béliimiinde 15
soru bulunmaktadir, ikinci béliimiinde ise HU-SOY 6l¢egi(3) kullamlmustir. Verilerin analizi IBM
SPSS 25 paket programu kullanilarak gerceklestirilmistir(4).

Bulgular:

Katilimcilarm 34’ erkek ve 26’s1 bekardir. SOY puanlar ile sosyodemografik ozellikleri iliskisi
incelendiginde cinsiyete gore (p=0,029), gelir gider durumlarma goére (p=0,001), anti-retroviral
tedavilerini aksatma durumlarina gore (p=0,019), HIV pozitifligini 6grendikten sonraki korunmasiz
cinsel iligki davraniglarina gore (p=0,013) istatistiksel agidan anlaml fark vardir. (Tablo 1)

Tablo 1:Hastalarin demografik ozellikleri.

Saghk Okuryazarhg Diizeyleri
Degiskenler P
Diisiik Diizey = Orta Diizey Yiiksek Diizey




Cinsiyet

Erkek 5(%14,7) 9(%26,5) 20(%58,8)
Kadin 0(%0) 5(%41,7) 7(%58,3) 038
Medeni durum
Bekar 0(%0) 9(%34,6) 17(%65,4)
0,029
Evli 5(%25) 5(%25) 10(%50)
Egitim Durumu
Lise ve Alt1 3(%23,1) 5(%38,5) 5(%38,5)
On Lisans - Lisans 1(%4,3) 7(%30,4) 15(%65,2) 0,325
Lisanstisti 1(%10) 2(%20) 7(%70)
Gelir durumu
Gelir giderden az 3(%33.3) 5(%55,6) 1(%11,1)
Gelir gidere esit 0(%0) 7(%41,2) 10(%58,8) 0,001
Gelir giderden fazla 2(%10) 2(%10) 16(%80)
Meslek
Esnaf 1(%12,5) 1(%]12,5) 6(%75)
Memur 0(%0) 3(%27,3) 8(%72,7)
Saglik Calisam 1(%12,5) 2(%25) 5(%62,5)
Ogrenci 0(%0) 1(%33,3) 2(%66,7)
Serbest Caligan 1(%16,7) 3(%50) 2(%33,3) 0,759
Emekli 0(%0) 0(%0) 1(%100)
Isci 1(%25) 2(%50) 1(%25)
Issiz 1(%33,3) 1(%33,3) 1(%33,3)
Ev Hanimi 0(%0) 1(%50) 1(%50)

Su anda her giin sigara iciyor musunuz, her giinden daha mi az, yoksa hi¢ mi
i¢miyorsunuz?

Hig 1(%11,1) 3(%33.3) 5(%55,6)
Giinliikten Az 0(%0) 2(%22,2) 7(%77,8) 0,838
Her Giin 4(%14,3) 9(%32,1) 15(%53,6)

Antiretroviral tedavinizi iki giin arka arkaya ya da yilda 30 giinden fazla ilag
almadigimz oldu mu?



Evet 3(%37,5) 3(%37,5) 2(%25)
0,019
Hayir 2(%5.3) 11(%28,9) 25(%65.8)

HIV testiniz pozitif olarak saptandiktan sonra antiretroviral tedaviye ne
zaman basladimiz?

ilk 7 giin iginde 3(%12) 4(%16) 18(%72)
8-30 giin i¢inde 1(%6,7) 8(%53,3) 6(%40)
1 ay-12 ay iginde 0(%0) 1(%25) 3(%75) 007
12 ay sonra 1(%50) 1(%50) 0(%0)
Cinsel yoneliminiz nedir?
Heteroseksiiel 5(%12,8) 9(%23,1) 25(%64,1)
Biseksiiel 0(%0) 3(%75) 1(%25)
Homoseksiiel 0(%0) 1(%50) 1(%50) 0,169
Belirtmek
Istemiyorum 0(%0) 1(%100) 0(%0)
HIYV testinizin pozitif oldugunu 6grendikten sonra kan verdiniz mi?
Evet 1(%25) 2(%50) 1(%25)

0,206
Hayir 4(%9,5) 12(%28,6) 26(%61,9)

HIV testinizin pozitif oldugunu 6grendikten sonra korunmasiz cinsel iliskiniz
oldu mu?

Hayir 2(%7,7) 4(%15,4) 20(%76,9)

0,013
Evet 3(%15) 10(%50) 7(%35)
Cinsel partner/partnerlerinizle HIV pozitifliginizi paylastiniz mi?
Hayir 0(%0) 7(%38,9) 11(%61,1)

0,165
Evet 5(%17.,9) 7(%25) 16(%57,1)

Saglik okur yazarlik diizeylerine gore hastalarin CD-4 hiicre sayilarinin karsilastirilmas: sonucunda
istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilememistir (p>,05).

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

CD- 4 Hiicre Sayist N Ortalama+SS F p

Diisiik Diizey 5 504+297,64 1,969 0,152




Orta Diizey 14 715,5%240,85

Yiiksek Diizey 27 723,33%213,17

Sekil 1: Saglik okur yazarlik diizeylerinin CD4 hiicre sayis1 bakimindan karsilastirilmast.
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Sekil 1: Saglik okur yazarlik diizeylerinin CD4 hiicre sayis1 bakimindan karsilastirilmast.

Tartisma - Sonuc:

Aragtirmamizin sonuglarina gore: katilimcilarin HIV testlerinin pozitif olduklarin1 6grendikten sonra
korunmasiz cinsel iliskilerinin olup olmadigina bakildiginda hayir diyenlerde yiiksek diizeyde saglik
okuryazarlig1 %77, orta diizeyde saglik okuryazarligi %15.4 evet diyenlerde yiiksek diizeyde saglik
okuryazarlig1 %35, orta diizeyde saglik okuryazarligi %50 oldugu bulunmustur. Saglik okuryazarlig
diizeyi yiikseldikge kisilerin HIV pozitif oldugunu 6grendikten sonra korunmasiz cinsel iligkileri daha
az olmustur. Saglik okuryazarliginin bu konuda koruyucu bir rolii oldugu sdylenebilir. Bir sistematik
derleme sonucunda diisiik SOY; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi daha korunmasiz olma,
korunmasiz cinsel iliski sikliginda artma ve birden ¢ok partnere sahip olma, kontrasepsiyon yontemleri
hakkinda bilgi eksikligi, gebelik 6ncesi damigmanlik ve bakim almada yetersizlik, planli gebelik
gegirme ve folik asit kullanma olasiliginin daha diisiik olmasi ile iliskilidir.

Saglik okuryazarlik diizeylerinin CD4 hiicre sayist bakimindan karsilagtirilmasi sonucu istatistiksel
anlamli fark gorilememistir. Bu durum Orneklem sayisinin diisiik olmasindan kaynaklanabilir.
Antiretroviral tedavinizi 2 giin arka arkaya ya da yilda 30 giinden daha fazla almadigmiz oldu mu
sorusuna verilen cevaplarla saglik okuryazarligi arasinda anlamli iliski oldugu gosterilmistir.



Tedavilerini aksatmadigini ifade eden grupta yiiksek saglik okuryazarligi %65.8, orta diizey saglik
okuryazarlig1 %28.9 iken tedavisini aksattigini ifade eden grupta yiiksek saglik okuryazarligi %25,orta
diizey saglik okuryazarligi %37.5 oldugu goriillmiistiir. Saglik okuryazarligi disiik olan grubun HIV
tedavilerine daha uyumsuz oldugu sOylenebilir. Katilicilarimizin saglik okuryazarhigi ile gelir
diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda geliri yiiksek olanlarin saglik okuryazarliginin daha yiiksek
oldugu gorilmiistir. Katilimcilarin  medeni  durumuna bakildiginda bekar olanlarin  saghk
okuryazarliginin evli olanlarin saglik okuryazarligindan yiiksek oldugu goriilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, CD4" Hiicre Sayisi, HIV

Kaynakca

https://www.acibadem.com.tr/ilgi-alani/hiv-ve-aids/

Kendir Copurlar C. & Kartal M. (2016). Saglik Okuryazarligi Nedir? Nasil Degerlendirilir? Neden
Onemli?. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care; 10(1): 0-0.

Ozvaris Bahar, S. & Giigiz Dogan, B. & Karadag Caman, O. & Konsuk-Unlii, H. & Dogan, N. &
Gelbal, S. & Sakarya, S. (2018). Hacettepe Universitesi Saglk Okuryazarigi Olgegi (HU-SOY
Olgegi). Ankara: Hacettepe Universitesi Yaymlari

Ural, A., & Kilig, 1. (2006). Bilimsel Arastirma Siireci ve Spss Ile Veri Analizi. Detay Yaymcilik.


https://www.acibadem.com.tr/ilgi-alani/hiv-ve-aids/

Dekompanse Konjensitif Kalp Yetmezligi tanisi ile yatirilan hastalarda yeni bir prognostik gosterge
olarak ; Blood Urea Nitrogen (BUN)/ Serum Albumin oraninin, Brain Natriuretic Peptide (BNP)
diizeyi ile iliskisi.
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Giris ve Amag:

Kalp yetmezligi, ventrikiler dolumun veya kanin disari atilmasinin yapisal veya fonksiyonel
bozuklugunun bir sonucu olarak ortaya gikan klinik sendromdur. Prevalansi genel olarak % 1-2, 70 yas
UistU hastalarda ise % 10'un lizerinde olup 65 yas Uistl hastaneye yatiglarin &nemli bir kismini
olusturur.

Calismamamizda kalp yetmezlIigi tanisi ile yatirilan hastalarda yeni bir prognostik gosterge olarak
Blood Urea Nitrogen (BUN)/ Serum Albumin oraninin son yillarda kalp yetmezliginin tanisi ve
tedavisinin takibinde 6nemli bir yer tutan Brain Natriuretik Peptit (BNP) ile korelasyonunu ve yeni bir
prognostik gosterge olarak kullanilabilirligi arastiriimistir.

Materyal ve yontem: SBU Haydarpasa Numune SUAM i¢ Hastaliklari Klinigi'ne dekompanse konjestif
kalp yetmezligi tanisi ile yatirilan 147 kadin, 142 erkek olmak tizere 289 hastanin epidemiyolojik ve
laboratuvar verileri hastane kayitlarindan retrospektif olarak taranmistir. Verilerin analizi SPSS 25.0
programi kullanilarak gergeklestirilmistir. BUN/Serum Albumin oranlari 0,90; 0,90-<1,30 ve 1,30<
arasinda olan gruplarin BNP duizeyleri karsilastirildi. BUN/Serum Albumin oranlari ile laboratuar ve
klinik parametrelerin korelasyonlari Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. BUN/ Albumin
gruplari arasindaki farkhlk ise Kruskal Wallis H testi ile incelenmistir.

Bulgular:

Tablo1: Bun/ Serum Albumin orani gruplarinin karsilastiriimasi

BUN/Serum Albumin Orani

p Farkhilik
<0,90 0,90-<1,30 1,30<

Yas(yil) 65(30-95) 73(51-84) 71(62-98) <001 251;351
BNP (pg/mL) 2029(435-35000) 3610(110-35462) (3450(62,80-35462)  <,001 2>1;3>1

EF (%) 35,77(15,66-60,99)  45(15,11-60,66)  45,66(15,88-70,66) 0,042  3>1
Hematokrit(%) 36,1(27,5-50,4)  34,3(26,6-50,6) 34,3(28,1-432) 0,002 253;1>3
Hemoglobin(g/dL) 11,5(8,4-15) 11,6(8,7-16,3) 10,4(9,1-13,2) <001 23
MCV(um3) 89,2(73,6-108,4) 88,4(71,4-96) 88,4(76,5-113) 0,009 1>3
Demir (ug/dL) 73(33-375) 57,5(28-109) 57(16-294) <001 153;152
Ferritin (ug/L) 05,88(2,03-2894)  112(13,65-5884)  108(28,05-5884) 0,212  —
Demi('ul:}i':)ma k. 210(16-503) 239(4,5-410) 211(16-423) 0,044 253
B12(ng/L) 346(129-1054) 429(256-1965) 676(19,5-2164) <001 35251
Folat(ng/mL) 7,3(1,8-19,4) 9,7(4,6-20,4) 8,4(3,7-18,4) 0,001 2>1;3>1
Kreatinin (mg/dL)  1,09(0,34-5,52) 1,52(0,58-4,21) 1,14(0,56-4,7) 0,004 2>1;3>1
Sodyum (mEq/L) 138(130-143,3) 138(135-144) 138(122-141) 0,248  —
Potasyum (mEq/L)  4,08(3,4-4,96) 4,2(3,6-5,21) 45136645 <001 35251
TSH m(1U/L) 1,33(0,25-3,71) 1,48(0,56-4,56) 1,82(0,4627,7) <001 352;352



sT4(ng/dL) 1,27(0,75-2,77) 1,27(0,63-1,81) 1,1(0,73-1,92) 5,001 2>3;1>3

AST (IU/L) 16(9-85) 14(4-37) 20(10-195) <001 352,351
ALT (IU/L) 17(5-115) 15(5-32) 15(6-276) 0105 -
Aglik kan 92(69-120) 91(67-120) 87(66-121) 0506

sekeri(mg/dl)

BUN/Serum Albumin orani ile BNP, yas, hematokrit, hemoglobin, MCV, demir, ferritin, AST, ALT
arasinda pozitif korelasyon; demir baglama kapasitesi, TSH, ST4 ve aglik kan sekeri arasinda negatif
korelasyon tespit edilmistir (p<,05)

Sekil 1: . BUN/Serum Albumin oranlari ile laboratuar ve klinik parametrelerin iligkisi.
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Tartisma-sonug: Calismamiz sonucunda dekompanse kalp yetmezligi hastalarinda BNP dizeyinin
artistyla beraber BUN /Serum Albumin oraninin da arttigini ve aralarinda pozitif korelasyon oldugunu
saptadik.

Sonug olarak daha disiik maliyetli ve bu hastalarda rutin bakilan parametrelerin bir orani olan BUN/
Serum Albumin oraninin klasik bir prognostik gosterge olan BNP gibi kalp yetmezlIigi siddetini ve
prognozunu gostermede kullanilabilecegini gorduik.

Anahtar kelimeler: Blood Urea Nitrogen (BUN) / Serum Albumin orani, Brain Natriuretic Peptit (BNP),
Konjesitif Kalp Yetmezligi
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Fazla Tartih ve Obez Cocuk ve Adolesanlarda Tiroid Hormonlarimin Degerlendirilmesi
ve Subklinik Hipotiroidi Sikhginin Arastirilmasi
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Giris-Amag: Cocukluk ¢aginda viicut kitle indeksinin(VKT) 95. persentil iizerinde olmas1 obezite; 85.
persentil izerinde olmasi fazla tartililik olarak tanimlanir[1]. Subklinik hipotiroidizm, normal serbest
T4(sT4) konsantrasyonlarinda, referans araliginin ilizerindeki TSH seviyeleri olarak tanimlanir[2].
Aragtirmamizin hedefi obez cocuk ve adolesanlarda subklinik hipotiroidi sikligimin ve obezitenin

agirhig ile iligkisinin incelenmesidir.

Materyal-Yontem: Calisma grubunu Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Endokrinolojisine fazla kilo nedeniyle getirilen, obezite(VKI >95.persentil / VKI SDS >+2 SDS) veya
fazla tartihilik(VKI 85-95.persentil arasi/ VKI SDS +1 ile +2 SDS aras1) saptanan hastalar
olusturmaktadir. Bagvuruda TSH ve sT4 6l¢iimii yapilmis olan olgular alinmis; kronik hastalik, ilag
kullanimi, radyasyon maruziyeti, tiroid cerrahisi Oykiisii olan, basvuruda tiroid hormon tedavisi
almakta olan ve tiroid otoantikorlari pozitif saptananlar ¢aligmadan ¢ikarilmistir. Antropometrik
Olgtimler igin SDS degerleri, TSH ve sT4 degerleri i¢in laboratuvarin yasa gore referanslart kullanildi.
Calisma grubu obez ve fazla tartililar; kizlar ve erkekler; <12 yas ve >12 yas olarak siniflandirilarak
TSH ve sT4 degerleri karsilastirldi. Ayrica TSH diizeyi >4,17 mIU/ml olan ve olmayanlar

antropometrik veri ve sT4 agisindan karsilastirild.

Bulgular: Calismaya alinan 4-17 yas arasi(ort.12,5£3,1 yil) obez veya fazla tartili 161 hastanin
61°1(%37,9) erkek, 100’1i(%62,1) kiz; 70’1(%43,5) 12 yas ve altinda, 91’i(%56,5) 12 yas iizerinde;
20’si(%12,4) fazla tartili, 141’1 (%87,6) obezdi. Ortalama viicut agirligi(VA) SDS 3,24+1,36; boy
SDS 0,49+1,39; VKI SDS 2,88+0,79 idi. Tiim olgularin sT4 diizeyleri normaldi. TSH diizeyi
27(%16,7) olguda referans degerin iizerinde saptanarak subklinik hipotiroidi olarak degerlendirildi.
TSH ve sT4 degerleri yas ile negatif korele(sirasiyla, r=-0,222; p=0,005, r=-0,232;p=0,003),

antropometrik veri ile korele degildi. Olciimler, TSH ve sT4 diizeyleri acisindan cinsiyetler ve yas



gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmadi(Tablo-1). Obez ve fazla tartililar arasinda TSH ve sT4
acisindan anlamli  fark yoktu(Tablo-2). Subklinik hipotiroidi  saptananlar digerleri ile
karsilagtirildiginda yas, antropometrik veri ve sT4 diizeyleri agisindan istatistiksel anlamli fark

saptanmadi(Tablo-3).

Tablo-1: Obez ve fazla tartili ¢ocuklarda antropometrik veri ve tiroid fonksiyon testlerinin yas ve
cinsiyet gruplari arasinda karsilastirilmasi

Parametreler Kiz Erkek P <12 yas >12 yas p
(n=100) (n=61) (n=70) (n=91)

VA SDS 3,51+1,49 | 2,81+£1,00 | 0,002* 2,89+1,0 3,51£1,54 | 0,000*
Boy SDS 0,50+1,44 | 0,48+1,69 | 0,834 1,02+1,14 | 0,08+1,44 | 0,400
VKIi SDS 2,97+0,84 | 2,73£0,69 | 0,020* 2,68+0,15 | 3,03+0,86 | 0,006*
TSH 2,37 (1,62) |2,64(2,16) | 0,080 2,68 (2,49) |2,40(1,35) | 0,157
sT4 1,17+0,15 1,19+0,17 | 0,421 1,21£0,15 1,15£0,23 | 0,980
*p<0,05.

Tablo-2: Obez ve fazla tartili gruplarda TSH ve sT4 degerlerinin karsilagtiriimasi

Parametreler Obez Fazla tartih P

(n=141) (n=20)

TSH 2,50 (1,88) 2,30 (1,33) 0,267




Serbest T4 1,18 £0,16 1,17+0,12 0,249

Tablo-3: Subklinik hipotiroidi olan ve olmayan bireyler arasinda yas, antropometrik veri ve serbest

T4 parametrelerinin karsilagtirilmast

Parametre TSH >4,17 TSH <4,17 p
(n=27) (n=134)
Yas 12 (6) 13 (4) 0,156
VA SDS 3,07+ 1,10 3,28+ 1,41 0,266
Boy SDS 0,03 + 1,91 0,58 + 1,25 0,132
VKIi SDS 3,02 +0,72 2,85+0,81 0,279
sT4 1,18 +0,17 1,18 0,16 0,425

Normal dagilim gosteren veriler ortalama+standart sapma olarak gosterilmis, Independent Samples T
test ile kargilagtirilmisti. Normal dagilim gostermeyen veriler medyan(ceyreklerarasi fark) olarak
gosterilmis, Mann Whitney U test ile karsilagtirilmigtir.

Tartisma-Sonuc¢: Calismamizda fazla tartili ve obez ¢ocuk ve adolesanlarda TSH diizeyi iist sinir
icin 4,17 mIU/ml referans olarak alindiginda %16,7 oraninda subklinik hipotiroidi saptanmustir.
Sonucumuz literatiirde bildirilen oranlara benzerlik gostermektedir[3-8]. Subklinik hipotiroidinin
tedavi gerekliligi tartigmali konulardan olup, TSH <10 mIU/ml oldugu olgular genellikle tedavisiz
izlenmektedir[9]. Calisma grubumuzda sadece iki hastada tedavi ihtiyaci olacak TSH yiiksekligi



saptanmustir. Fazla tartilihigin derecesine gore tiroid fonksiyonlarinda fark saptanmamis; biiyiik yas
grubunda VKI daha yiiksek olmasina ragmen yas gruplart arasinda TSH diizeyi agisindan fark
saptanmamistir. Cok merkezli ¢alisma gruplarinda kontrollii ¢aligmalar daha fazla yol gosterici

olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, subklinik hipotiroidi, ad6lesan, ¢ocuk.
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Akut Koroner Sendrom Tiplerinin Lipit Parametreleriyle iliskisi
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! Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

2 Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim
Daly, Istanbul

Giris-Amac

Akut Koroner Sendrom (AKS) hem diinya genelinde hem de iilkemizde en yaygmn 6liim nedenleri arasinda
bulunmaktadir [1]. Bu ¢aliyjmanin amaci, AKS tanisi alan hastalarin demografik 6zelliklerini sunmak ve AKS tipleri
ile hastalarin lipid parametreleri arasindaki iligskiyi belirlemektir. Bu parametreler arasinda total kolesterol (TC),
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), ve trigliserid (TG) yer almaktadir.

Materyal-Yontem

Caligmamiz, son alt1 ay iginde Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesine
bagvuran ve AKS 6n tanisi alan hastalar retrospektif olarak igermistir. Hastalar, AKS tipine gore ti¢ gruba ayrilmistir:
ST Segment Yiikselmesiz Miyokard Enfarktiisti (NSTEMI, 1. grup), Unstabil Angina Pektoris (UA, 2. grup) ve ST
Segment Yiikselmeli Miyokard Enfarktiisii (STEMI, 3. grup) [2]. Yas ve lipid paneli parametreleri her grup i¢in ayri
ayr1 degerlendirilmistir [1;3;4;5].

Bulgular

Tim gruplarin yas ortalamasi 60.6 *10.9 ve %77.4'i erkektir. Hastalarm %14.6'st NSTEMI, %53.7'si  UA ve
%31.7'st STEMI tanis1 almistir. Gruplar arasinda HDL, TG ve TC seviyeleri agisindan anlamli farklilik
gozlenmemistir (sirastyla p degerleri 0.938, 0.178 ve 0.228). Yas agisindan NSTEMI hastalari, UA ve STEMI
hastalarina gore daha yashdir, ancak UA ve STEMI gruplar1 benzer yaslara sahiptir (sirasiyla p degerleri 0.020, 0.021
ve 0.972). LDL seviyeleri agisindan UA grubu, STEMI grubuna gore daha yiiksek LDL diizeylerine sahiptir
(p=0.010), ancak NSTEMI ile UA ve NSTEMI ile STEMI arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (sirastyla p
degerleri 0.122, 0.971).

Tartisma-Sonug¢

NSTEMI hastalarinin yas ortalamasi, UA ve STEMI hastalarina gore daha yiiksektir. Hastaneye AKS tanisi ile yatan
hastalarin ¢ogunlugunu erkek hastalarin olusturdugu gorilmistir. Ayrica UA hastalarmin daha yiiksek LDL
seviyelerine sahip oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler

Akut Koroner Sendrom, Gozlemsel Galisma, LDL, HDL, NSTEMI, STEMI
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Tibbi Terminolojinin Tip Egitimine Etkisi
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1 Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip fakiiltesi

2 Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip fakiiltesi, Biyoistatistik ABD

Giris-Amag: “Tibbi terminoloji, tim bilesenleri, siregleri, onu etkileyen kosullar ve tzerinde
uygulanan prosediirler dahil olmak tizere insan viicudunu tam olarak tanimlamak igin kullanilan
bir dildir” (1). Bu dil iletisimi kolaylastirarak, istenenin kolayca ve hizlica anlasiimasini saglayarak
hekimlere kolaylik saglamaktadir (2). Calisma; hekim adayi olan tip fakiltesi 6grencilerinin, tibbi
terminolojinin egitimlerine olan etkisini incelemeyi amaglanmaktadir.

Materyal-Yontem: Calisma 2022-2023 egitim 6gretim déneminde Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Tip Fakiltesinde 6grenim géren 401 6grenci ile gerceklestirilmistir. Anketler online ortamda
gerceklestirilmistir. Anket iki kissmdan olugmaktadir; birinci kisim demografik 6zellikler (yas, cinsiyet),
ikinci kisim ise tibbi terminolojinin etkisini inceleyen 13 sorudan olusmaktadir. Normal dagihm
gostermeyen iki grubun karsilastiriimasinda Mann Whitney U testi, li¢ veya daha fazla grubun
karsilastiriimasinda Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.

Bulgular:

Tablo 1: Anket puanlarinin dénemler ve cinsiyetler bakimindan degerlendirilmesi.

N Medyan (min-max) Test istatistigi p Farkhhk
Katihmcinin Cinsiyeti
Erkek 189 98(25-125)
17857,5 0,06 Yok
Kadin 212 100(43-125)
Sinifi
DONEM 1 45 96(25-116)
DONEM 2 49 97(43-123)
DONEM 3 147 98(25-125) Dénem 6 > Dénem 1
21,291 <,001 Donem 6 >Donem 4
DONEM 4 60 97(35-125) Dénem 6 > Dénem 3
DONEM 5 50 103,5(50-125)
DONEM 6 50 104,5(67-125)

Anket puanlarinin cinsiyetler bakimindan karsilastirilmasi sonucunda kadin 6grencilerin verdigi
cevaplarin anlamli yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<,05). Anket puanlarinin siniflar bakimindan


https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0nsan_v%C3%BCcudu
https://tr.wikipedia.org/wiki/Dil

karsilastiriimasi sonucunda anlamli farkhlik tespit edilmistir (p<,05). Dénem 6 6grencilerinin anket
puanlarinin ortancasinin 1. 3. Ve 4. Dénem 6grencilerinden daha yiiksek oldugu gérilmustir.

Sekil 1: Anket puanlarinin cinsiyetler ve siniflar bakimindan dagilimi.

Tibbi Terminoloji Anket Puanlar:

Tibbi Terminoloji Anketi

13000
11000

inde tesminolejinin éneminikavragskiarscgérilmektedir.
Tip egitiminde terminol8jiyé ¥&helik calismalarinin arttirlmasi ve 6gréncilere terminolojiye
hakimiyetin 6neminin farkindaliginin arttirilmasi hem egitmenlere hem de 6grencilere fayda

saglayacagi dusuniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tip Egitimi, Tibbi Terminoloji, ....

Kaynakga:
1- https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C4%B1bbi_terminoloji

2- https://www.iienstitu.com/blog/tibbi-terminoloji-nedir



KEMOTERAPi ALMIS DONOR KORNEA KULLANILAN PENETRAN KERATOPLASTILERDE GREFT
SAGKALIMI SONUGLARI

Ece Turan Vural®, Nur Pinar Zencirci?, Eren Omer Tekeli?
saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali

2saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amag: Kornea nakli gorme kaybinda yapilan en basarili doku-organ naklidir (1). Ulkemizde her yil
2.000'den fazla kornea nakli gergeklestiriimektedir. Ancak nakledilen kornealarin ilk yil yaklasik %10-
15 kaybedilmektedir(1).

Dondr korneanin kalitesi de cerrahi basarida ¢ok 6nemlidir ve greft secim sirecinde 6nemli bir

faktordir. Donor kornea kalitesi genellikle endotel tabakasina gore degerlendirilir(1).

Bu galismada yas, cinsiyet 6liim nedenlerine, ve nakil yapilana kadar gegen siire goz 6nlne alinarak
daha 6nce sistemik kemoterapi almis donér kornealarin diger 6lim sebepleri ile greft sagkalimi
arasinda fark olup olmadigini arastirmayi hedefledik. Bu g¢alisma, daha ©nce kemoterapi almis
donorlerden alinan kornea greft cerrahi sonuglarini arastirmakta ve saglkli donérlerden alinan greft

sagkalim oranlari ile karsilagtirmaktir.

Materyal-Yontem: Calismamiz retrospektif vaka kontrol galismasi olarak planlanmis olup, Haydarpasa
SUAM GOz Bankasi 2012 Mart-2021 Mart tarihleri arasinda temin edilip kornea nakli yapilan hastalar

retrospektif olarak hasta kayitlari kullanilarak incelenecektir. Donor yas siniri 65 olarak belirlenmistir.

Donor Kornea Kayitlarinda; Donér kornea yasi, 6lim nedeni, dondrin sistemik hastaliklari ve
kullandigi sistemik ilaglari, donoriin saklanma siresi, donér kornea spekiler mikroskopi degerleri

analiz edildi

Hasta Takiplerinde; Ameliyat sonrasi donor korneanin saydamligi, sagkalim siresi, donér kayip
nedenleri analiz edildi. Elde edilen sonuglarda 1 yillik hasta takiplerinde greft yetmezligi oranlari,

sebepleri her iki grup icin degerlendirilerek karsilastirildi.



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

Tablo 1: Hastalarin tanimlayici 6zellikleri.

Kemoterapi almayanlar  Kemoterapi alanlar

Donor Cinsiyet

Erkek 43(%69,4) 19(%30,6)
Kadin 25(%51) 24(%49)
Alici Cinsiyet

Erkek 32(%60,4) 21(%39,6)
Kadin 36(%62,1) 22(%37,9)

1.Yil Greft Saydamligi

Saydam 62(%61,4) 39(%38,6)
Opak 3(%75) 1(%25)
Kornea Odemli 3(%50) 3(%50)

Greft Kayip Nedeni

Yok 60(%61,2) 38(%38,8)
Greft Reddi 3(%50) 3(%50)
Glokom 3(%100) 0(%0)
Var 1(%100) 0(%0)
Enfeksiyon 1(%100) 0(%0)
Primer Greft YetmezIigi 0(%0) 2(%100)

Tablo 2: Kemoterapi bakimindan hastalarin incelenmesi.

Kemoterapi almayanlar Kemoterapi alanlar u p

DONOR YAS 50(27-64) 57(27-65) 1261,5 0,224



ENDOTEL SAYISI 2990(2390-3560) 2880(2570-3450) 1248 0,195
ENDOTEL CV 32(24-48) 32(26-46) 13185 0,38
NAKIL ZAMANI 4(2-8) 4(2-7) 1380,5 0,615
ALICI YAS 45(17-73) 51(27-73) 1126 0,042

LYIL ENDOTEL SAYISI 2390(1700-3200) 2100(1600-2780) 641,5 0,003

1yiLcv 32(26-48) 38(28-56) 748,5 0,023
Gref kayip nedeni
Gref Kaybi Var 8(%61,5) 5(%38,5)

2%=,033 p=,505
Gref Kaybi Yok 60(%61,2) 38(%38,8)

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

Sonug olarak; her glin yeni kornea nakile bekleyen hastalarimizin oldugu llkemizde g6z bankalarimiz
uygun donér kornea bulmakta zorluk yasamaktadir. Bu nedenle kemoterapi alan hastalardan donor
kornea alimi hala sakincali gériilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kornea nakli, greft reddi, kemoterapi
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Son 3 Senede Kolonoskopik Polipektomi Yapilmis Hastalarin Histopatolojik
Sonuclari; Tek Merkez Deneyimi
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2SBU, Kartal Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji

Klinigi

Giris-Amac: Kanser, genetik degisiklikler veya gesitli faktorler sonucu hiicrelerin anormal
bir sekilde biiyiiyiip boliinerek kontrolsiiz bir sekilde cogalmasi durumudur. Kolorektal
kanser bagirsak duvarmin i¢ tabakasindaki hiicrelerin anormal bir sekilde biiytiyiip
cogalmasiyla baslar. Bu tiir kanserler genellikle belirgin semptomlarla ortaya ¢ikmayabilir,

bu nedenle diizenli tarama ve erken teshis biiyiik 6nem tasir.(1)

GLOBOCAN 2018 verilerine gore kolorektal kanser diinyanin 3. en 6liimciil ve 4. en
yaygin tanist konulan kanseridir(2). Global Cancer Observatory'ine gore yasa
standartlagtirilmis insidans hiz1 erkeklerde kadinlara gore %45 daha ytiksektir(3;4). Geng
hastalarda goriilen kolorektal kanserler genellikle daha ileri evrelerde tespit edilirler,
musindz komponent orany daha yiiksektir ve daha kotii prognoz gosterirler(5). Kolorektal
kanserlerin en yaygin baslangic lezyonlari poliplerdir ve bu lezyonlarin siklig1 yasla birlikte
artar(3). Kolorektal kanserin vakalarinin ¢ogu prekanser6z adenomat6z poliplerden
kaynaklanmaktadir(6). Poliplerin ¢ap1 2 cm'den biiyiik olmasi kanser riskini %50 oraniyla
arttirir Kolorektal kanser riskini diisiirmeye yardime1 olan bir yontem, kanserin 6ncesinde
poliplerin ¢ikarilmasidir. Kolonoskopi, kolorektal kanser i¢in mevcut en iyi tarama testidir.
Ulusal polip ¢alismasinda (NPS) kolorektal kanser poliplerin kolonoskopik rezeksiyonu
araciliyla 6nlendigi goriildii(5).

Bu ¢alismanin hedefi kolorektal polipleri olan hastalarin demografik, klinik, kolonoskopik

ve patolojik 6zelliklerini sergilemek ve frekansini belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: 01.01.2020-01.01.2023 arasinda Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi gastroenteroloji cerrahi kliniginde ardisik kolonoskopik polipektomi
yapilmis hastalar retrospektif olarak tarandi. 18 yasindan biiyiik olan ve elektif kolonoskopi
yapilan hastalar ¢aliysmaya dahil edildi. Daha dnce kolorektal cerrahi gegirmis hastalar
caligmadan disland: hastalarin yasi, cinsiyeti, polipin yeri, boyutu, histopatolojik
siniflamasi patolojik kayitlardan elde edildi. Kolorektal polipler histopatolojik olarak polip
kilavuzuna gore siniflandi. Verilerin analizi SPSS 25.0 programi kullanilarak

gergeklestirildi. Risk faktorlerini belirlemek igin binary lojistik regresyon analizi kullanildi.



Bulgular:

Degiskenler Kolonoskopik
biyopsi
n=2587

Yas, yil <65 1677 (64.8%)

>65 910 (35.2%)

Cinsiyet Erkek 1556 (60.1%)

Kadin 1031 (39.8%)
Lokalizasyon | Sag kolon 662 (25.6%)
Transvers 323 (12.5%)
kolon
Sol kolon 1064 (41.1%)
Rektum 538 (20.8%)
Polip say1st Tek 1796 (69.4%)
Multiple 791 (30.6%)
Polip ¢ap1 <0.5 cm 2069 (80.0%)
0.51-1.0 cm 396 (15.3%)
>1.01 cm 122 (4.7%)
Polip tipi Adenomatdz 1837 (71.0%)
Sesil 15 (0.6%)
Hamartomatoz | 2 (0.1%)
Hiperplastik 237 (9.2%)
Inflamatuar 467 (18.1%)
Kanser 29 (1.1%)
Grade Diisiik 2158 (83.4%)
Yiiksek 429 (16.6%)

Median (IQR)

Biyopsi

1(1-2)

4265 (100%)




sayl1st

Yas, yil 61 (55-69)

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve histopatolojik sonuglari

95% C.I.for EXP(B)
Degiskenler OR
Lower Upper P
Yag>65 0.006 0.001 0.047 <0.001
Cinsiyet, kadin 0.282 0.072 1.106 0.069
Polip sayisi, multiple 0.071 0.010 0.497 0.008
Polip ¢ap1, <0.5 cm 1 - - 0.019
Polip ¢ap1, 0.51-1 cm 4.321 0.750 24.899 0.101
Polip ¢ap1, >1 cm 9.285 1.693 50.922 0.010
Lokalizasyon, sag 1 - - 0.207
Lokalizasyon, transvers |0.539 0.034 8.418 0.659
Lokalizasyon, sol 0.641 0.109 3.787 0.624
Lokalizasyon, rektum 2.882 0.481 17.271 0.247
Grade, high 36.364 9.205 143.649 1 <0.001
Polip, adenomat6z 1 - - >0.999
Polip, sesil 265.036 - . >0.999
Polip, hamartomat6z 1394.383 - . >0.999
Polip, hiperplastik 4.108 - . >0.999
Polip, inflamatuar - - . 0.976
Bagimli degisken:

Kolorektal kanser igin yas, polip sayisi, polip ¢ap1 ve grade risk farktorii olarak tespit
edilmistir (p<,05). Kolorektal kanser riskini ; Yasgin 65 ve iizeri olmasi 0.006 kat polipin ¢oklu
olmasi1 0.071 kat, polip ¢apinin 1’den biiyiik olmas1 9.285 kat ve grade’in high olmas1 36.364
kat artirmaktadir.



Tartisma-sonug: Bu ¢alismada polipektomi ile ¢ikardigimiz poliplerin Grade'i , histolojisi,
cap1 ve yeri ile ilgili sonuglar gézden gegirdik. Caligma sonuglarina gore, yasin 65 ve tizeri
olmast, polip sayisinin ¢oklu olmasi, polip ¢apinin 1'den bilyiik olmasi, Yiiksek grade
seviyesine sahip olmasi kolorektal kanser riskini artirdigi tespit edilmistir(7). Bu bulgular,
yas, polip sayisi, polip ¢ap1 ve grade'in 6nemli risk faktorleri oldugunu gostermektedir.
Poliplerin yiiksek Grade'i ve adenomatdz poliplerin kanser potansiyeli géz 6niine
alindiginda, klinisyenlerin diizenli tarama programlarina daha fazla 6nem vermesi gerektigi
anlagilmaktadir(8). Ustelik, kolorektal tarama testlerinin dnemine ve kolorektal kanserin
ilerlemesini engelleme giiciine dair toplum iiyeleri arasinda farkindaligin artirilmasi

gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Kolonoskopi, Polip, Histopatoloji, Lokalizasyon, Grade
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SBU Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi boliimiinde meme cerrahisi ve
aksiller diseksiyon uygulunan meme kanserli hastalarda iist ekstremite problemlerinin sikhig
ve yasam Kalitesine etkisi.

Gulara Shikhaliyeva ', Gulshan Israfilova !,Leyla Jafarli ' , Lale Bagpmar !,
Dog. Dr. Hiiseyin Kerem Tolan®

1saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi
25aglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris-Amac:

Meme kanseri, meme dokusunu olusturan hiicre gruplarindan birinin degisime ugramasi ve
kontrolsiiz olarak ¢ogalmasi nedeniyle olusan tiimor sonucu ortaya gikan bir hastaliktir. Kanserli
doku, dnce yakin ¢evresine sonra, memeye yakin lenf bezlerine yayilabilmektedir. Meme kanserinin
tedavisi hastaligin hangi evresinde olduguna goére karar verilir. Erken evrede tespit edilen meme

kanserinin tedavisi ilk tercih olarak cerrahi yontemlerle yapilir (1).

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

Materyel ve Yontem:

Calisma S.B.U Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesinde 23.02.2023-10.06.2023tariheleri arasinda meme
kanseri sebebiyle ameliyat gegiren 18 yas Usti 102 kadin hasta tzerinden gergeklestirilmistrir. Ameliyat
oncesi ekstremite sorunlari varlig,18 yas alti bireyler, erkek bireyler calismaya dahil edilmemistirVerilerin
analizi SPSS 25.0 programinda gergeklestirilmistir. Gruplar arasindaki baglimhlk ki-kare testi kullanilarak
incelenmistir. Analizlerde gliven dizeyi %95 olarak alinmigtir.

Bulgular:

Tablo 1: Hastalarin tanimlayici 6zellikleri.

Degiskenler Gruplar Frekans(%) Degiskenler Gruplar Frekans(%)

sag mastektomi 54(%52,9) Evet 52(%51)

Duzenli egzersiz
yaplyor musunuz

Sol mastektomi 40(%39,2) Hayir 50(%49)
s.eciirdiginiz ameliyatin meme kor:yucu 1(%1) Evet 39(%38,2)

urd cerrani Lenfédem olusdu mu ?
mastektomi+rekonstik 1(%1) Hayir 63(%61,8)
Bilateral mastektami 6(%5,9) Agri, uyusma, Evet 39(%38,2)

karincalanma,
R guigsuzlik veya duyu
Aksiller diseksiyon 1-2 Level 93(%91,2) Kaybi meveut muydu Hayir 63(%61,8)
seviyesi

1-2-3 Level 8(%7,8) Hareket kisitliligi var Evet 40(%39,2)
Yok 78(%76,5) m Hayir 62(%60,8)

Lenf nodu tutulumu



veya baska metastaz var Lenf nodu 22(%21,6) Lenf 6dem dig Evet 21(%20,6)

miydi gorinimiinize
Akciger+kemik+lenf 1(%1) yansiyor mu Hayir 81(%79,4)
Beyin metastazi 1(%1) Aile ici etkilesime Evet 34(%33,3)
Yok 55(%53,9) etkisi oldu mu Hayir 68(%66,7)

Ameliyatdan 6nce
tedavi aldiniz mi ( Kt 45(%44,1) Yok 98(%96,1)

kemoterapi/radyoterapi) Baska herhangi eklem-

Rt 2(%2 Osti 2(%2.
(%62) kas hastaliginiz var mi steoporoz (%2)
Yok 13(%12,7) Romatizma 2(%2)
Operasyon sonrasi hangi kt 15(%14,7) Ameliyat sonrasi fizik Evet 46(%45,1)
S 5 c i oo
tedavileri aldiniz? Rt 46(%45,1) tedavi aldiniz mi? Hayir 56(%54,9)
kt+rt 28(%27,5) Tedavileriniz hala Evet 40(%39,2)
Operasyon 6ncesi ve Evet 74(%72,5) devam ediyor mu ? Hayir 62(%60,8)
sonrasi kullandiginiz
dominant el ayni mi Hayir 28(%27,5)
Ortalama SS
Yasiniz 57,56 5,2
Hastaligin Suresi 5,28 3,57

Tablo 2: Ust ekstremite bozukluklarinda ile egzersiz ve fizik tedavinin etkisinin incelenmesi.

Ameliyat sonrasi fizik tedavi aldiniz mi?

Evet Hayir p
Evet 17(%43,6) 22(%56,4)
Lenfédem olusdu mu ?
Hayir 29(%46) 34(%54) 0,81
Agri, uyusma, karincalanma, gligsuizlik veya Evet 18(%46.2) 21(%53.8)
duyu kaybr meveut muydu ., 28(%44,4) 35(%55,6) 0,866
Evet 17(%42,5) 23(%57,5)
Hareket kisithhigi var mi
Hayir 29(%46,8) 33(%53,2) 0,672

Diizenli egzersiz yapiyor musunuz

Evet Hayir p
Evet 20(%51,3) 19(%48,7)
Lenfédem olugdu mu ?
Hayir 32(%50,8) 31(%49,2) 0,962
Agri, uyusma, karincalanma, gligsiizlik veya Evet 21(%53,8) 18(%46,2)
duyu kaybr meveut muydu ., 31(%49,2) 32(%50,8) 0,649
Evet 21(%52,5) 19(%47,5)
Hareket kisithhidi var mi
Hayir 31(%50) 31(%50) 0,805

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



Tartisma-Sonuc:

Aragtirmaya dahil edilen 102 hastadan %39-unda gegirilen ameliyat sonrasi iist ekstremitede
lenfodem, agr1, hareket kisitliligr gelistigi ve bu hastalarin 34% - iinde aile i¢i etkilesim negatif
yonde etkilendigi goriilmiistiir.

Yapilan analiz sonucunda iist ekstremitede geligen sorunlarin postoperatif fizik tedavi ve
rehabilitasyonla anlamli iliskisi olmadig , ayn1 zamanda operasyon sirasinda yapilan aksiller
diseksiyon seviyesinin de bu sorunlarla iliskili olmadig1 sonucu elde edilmistir .

Biitlin bunlarla beraber bu aragtirmanin daha fazla hasta tlizerinde yapilmasi bizlere daha kesin
sonuglar verecektir.

Anahtar kelimeler :meme kanseri, fizik tedavi , aksiller diseksiyon

Kaynakca:

06.09.2022- https://www.kanser.com.tr/meme-kanseri-nedir/
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Obez Cocuk Hastalarda Vitamin B12 ve Demir Degerlerinin insiilin Direnci ile iliskisi
Giirkan Fatih Urhan', Atakan Burak Tekbas', Egecan Dogan', Fatma Dursun?
1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi

>Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris-Amag: Obezite, agir1 viicut yaglanmast ile karakterize bir hastalik olup ¢ocukluktan adolesan
donemine ve yetigkinlige kadar devam eden saglik sorunlarinin 6nde gelen nedenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Cocuklarda obezite prevelans: giderek artmaktadir. Obez ¢ocuk ve
adolesanlarda demir ve vitamin B12 diizeylerinin diisiik oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur, fakat
vitamin ve mineral eksikligi ile insiilin direnci iliskisini gosteren yeterli veri yoktur. Bu kesitsel
¢alismanin amaci, obez gocuklarda vitamin B12 ve demir diizeylerinin viicut kitle indeksi, lipid profili
ve insiilin direnci ile iligkisini irdelemektir.

Materyal-Yontem: Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Endokrin klinigine 01/01/2018 - 01/01/2022 tarihleri arasinda basvuran 297 obezite tanili
hastalarin kayitlarinda toplanan bilgiler ile retrospektif olarak yapilmistir.

10-18 yas arasindaki, viicut kitle indeksi (VKI) >95.p olan hastalar, vitamin B12 ve demir diizeyi
Olgtilen obez hastalar ¢caligmaya alindi. Daha 6nce demir ve vitamin tedavisi almis olan hastalar, kronik
baska hastalig1 olan ve bu nedenle ilag tedavisi alan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Insulin direnci (ID)
tanis1 homeostasis model of assessment-insulin resistance (HOMA-IR) ile belirlendi. Hastalarn
vitamin B12 ve demir diizeyleri degerlendirildi, vitamin B12 ve demir diizeyleri, insulin direnci olan
ve olmayan hastalar arasinda karsilastirtld.

Bulgular:

Tablo 1: B12 ve Demirin Insiilin direnci tizerine etkisinin incelenmesi

. . . 95% Confidence Interval
Degiskenler Coefficient t Sig. Importance
Lower Upper

Intercept 21,47 10,02 <,001 17,252 25,687 -—-
B12 -0,007 -1,423 0,156 -0,017 0,003 0,718



Demir -0,017 -0,893 0,373 -0,056 0,021 0,282
95% Confidence
Degiskenler Coefficient t Sig. Interval Importance
Lower Upper
Intercept -6,824 -0,249 0,804 -60,813 47,165 --- Tablo 2:
ALP -0,006 -0,64 0,523 -0,026 0,013 0,015 Degiskenleri
ALT -0,018 -0,321 0,748 -0,127 0,091 0,004 n insilin
AST 0,168 1,341 0,181 -0,079 0,414 0,066 direnci
Uzerine

Boy 0,158 1,706 0,089 -0,024 0,341 0,106 etkisinin
D Vitamini 0,103 1,014 0,312 -0,097 0,304 0,038 incelenmesi
Fosfor -0,63 -0,584 0,56 -2,754 1,495 0,012
Glukoz 0,091 1,297 0,196 -0,047 0,228 0,061
Hb -0,157 -0,215 0,83 -1,59 1,277 0,002
Hdl 0,068 0,827 0,409 -0,094 0,231 0,025
Htc 0,117 0,472 0,638 -0,37 0,604 0,008
Ldl -0,059 -1,508 0,133 -0,136 0,018 0,083
Kalsiyum -2,178 -1,294 0,197 -5,49 1,135 0,061
Kilo -0,002 -0,025 0,98 -0,162 0,158 0
Kolesterol -0,004 -0,129 0,898 -0,073 0,064 0,001
Kortizol -0,4 -1,765 0,079 -0,847 0,046 0,114
Mcv 0,138 0,802 0,423 -0,201 0,478 0,024
Plt 0,007 0,783 0,434 -0,011 0,025 0,022
Rbe 1,069 0,55 0,583 -2,76 4,898 0,011
St 1,468 0,393 0,695 -5,884 8,82 0,006
Tibe -0,004 -0,29 0,772 -0,028 0,021 0,003
Trigliserid 0,027 2,154 0,032 0,002 0,052 0,17
Tsh 0,056 0,126 0,9 -0,825 0,938 0,001
Urikasit 0,077 0,144 0,886 -0,974 1,128 0,001
Vki 0,189 0,697 0,487 -0,346 0,724 0,018
Yas -0,565 -1,436 0,152 -1,339 0,21 0,075




Sekil 1: Trigliseridin insiiliin direncine etkisi
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Tartisma-Sonug: Tablo 2 de gosterilen ¢coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda sadece
Trigliserid’in Insiilin direncine, istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu tespit edilmistir (p<,05). Tablo
2 de yalnizca B12 ve Demir degiskenlerinin Obezite tanili cocuklarin insiilin direncini istatistiksel
olarak etkilemedigi tespit edilmistir (p>,05).

Anahtar Kelimeler: Obezite, Demir, Insiilin, B12
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PERKUTAN NEFROLITOTOMIi VEYA RETROGRAD iNTRARENAL SKOPI (RIRS) AMELIYATLARI
ONCESINDE VE SONRASINDA HEMOGRAMDAKI iINFLAMATUAR BELIRTEGLERIN
KARSILASTIRILMASI

Yavuz BASTUG?, Furkan Baris URAS?, Mehmet BESLER?

1: SBU Haydarpasa Numune EAH Uroloji Klinigi

2: SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi

Girig-amag: Bobrek tasi hastaligi (nefrolitiazis) birinci basamak uygulamalarinda sik goriilen bir
sorundur. Hastalar renal kolik ve hematiiri gibi klasik semptomlarla basvurabilirler. Minimal invazif bir
teknik olan perkitan nefrolitotomi (PCNL), Ust triner sistem taslarinin tedavisinde giderek ulastiktan
sonra tagin kirilarak vicut disina gikarilmasi islemi kisaca RIRS olarak isimlendirilir. Amacimiz PCNL ve
RIRS ameliyatlarindan sonra kandaki inflamatuar parametrelerinin degisimini gézlemlemektir.

Materyal-yéntem: Arastirmamizin evreni, Haydarpasa Numune Hastanesi Uroloji klinigindeki
halihazirda PCNL ve RIRS ameliyatlari olan hastalar. Arastirmada hastalarin WBC, MONOSIT, LENFOSIT,
NOTROFIL diizeyleri agisindan ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlerine bakilmistir. Arastirmada
hastanelerden alinacak kayith veriler toplanacaktir. Arastirmada hasta kayitlarinda bulunan 4
parametre incelenmistir. Tedaviye uyumsuz hastalar arastirma digi birakilmigtir. Verilerin analizi SPSS
25.0 programinda gergeklestirilmistir. Bagimli 6lgtimler arasindaki farkhhk eslestirilmis 6rnek T testi
kullanilarak incelenmistir.

Bulgular:

Tablo 1: Katiimcilarin demografik 6zellikleri.

Cinsiyet Kadin(N=44) Erkek(N=68)

WBC 10,34F3,5 11,4973,34

AMELIYAT MONOSIT  0,34F0,25  0,47F0,25
ONCESI NBTROFIL 8,2F3,61  9,12F3,6
LENFOSIT 1,8F1,39  1,69F1,26

WBC 10,18F4,32 11,47F4,26

AMELIYAT ~MONOSIT 0,55+0,44  0,73%0,49
SONRASI  NOTROFIL  7,73F4,18  8,94F4,19

LENFOSIT 1,85¥1,09 1,92+0,87

Tablo 2: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi biyobelirteglerin karsilastiriimasi.



DEGISKENLER N  Medyan(Min-Max) z P
WBC (Ameliyat 6ncesi) 112 10,6(2,17-23,1)
-1,404 0,16
WBC (Ameliyat sonrasi) 112 10,48(1,81-27,27)
MONOSIT (Ameliyat dncesi) 112 0,4(0-1,22)
) -5,729 <,001
MONOSIT (Ameliyat sonrasi) 112 0,55(0,05-3,75)
NOTROFIL (Ameliyat 6ncesi) 112 8,64(1,64-22,14)
. ) -2,009 0,045
NOTROFIL (Ameliyat sonrasi) 112 7,34(3,1-24,35)
LENFOSIT (Ameliyat 6ncesi) 112 1,34(0,32-6,76)
. -2,243 0,025
LENFOSIT (Ameliyat sonrasi) 112 1,8(0,21-5,38)
Grafik 1: Biyobelirteglerin karsilagtiriimasi.
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Analizler sonucunda Monosit, Notrofil ve Lenfosit degiskenlerinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllk tespit edilmistir (p<,05).

Tartigsma-sonug: Monosit ve Lenfosit degiskenlerinde ameliyat sonrasi degerlerinin, ameliyat
oncesinden yiiksek oldugu Nétrofil degiskeninde ise ameliyat 6ncesi degerin ameliyat sonrasindan
yuksek oldugu tespit edilmistir. Vardigimiz sonugta inflamatuar degiskenlerin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi karsilastiriimalarinda kesin bir artis veya dislste olmadiklari gorilmustir.



Anahtar kelime: PCNL, RIRS, inflamatuar belirtegler
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Kisilerde Uyku Kalitesi ile Anksiyete, Depresyon ve Stres Arasindaki
iliskinin incelenmesi

Nurdan Tekin' , Zeynep Cetiner’, Dzemila Sarenkapic’, Emine Deniz?, Cemile Yusufoglu?, Nurbanu
Demir”

1Saglik Bilimleri Qniversitesi,Hamidiye Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi donem III 8grencisi

Genel Bilgiler, Amac ve Onemi

Uyku, hormonlarla diizenlenen fizyolojik, bedenimizin ihtiyaci olan bir durumdur. Melatonin uyku
uyaniklik durumunu diizenleyen bir hormondur. Hormonun salgilanmast 1sikla dogrudan iliskili olup
bedende antioksidan, bitylime hormonunun ¢aligmasini diizenleyen ve depresyon ve diyabetin
olusumunu azaltan etkileri oldugu bilinmektedir[ 1,2 ]. N--asetil 5-metoksi triptamin olarak da bilinen
melatonin hormonu 6zellikle gece saatlerinde epifiz bezi (pineal gland) tarafindan salgilanir[3]
.Ozellikle gece saat 23:00-05:00 siralarinda melatonin salgilanmast zirve yapar ve kandaki
konsantrasyonu 3-10 kat artar[4]. Melatonin salinimu 6zel bir sirkadiyen ritme sahiptir. Aksam 21.00-
22.00 saatlerinde artmaya baslar,02.00-04.00 saatlerinde en iist seviyeye ulasir. Sabah 05.00-07.00°de
azalmaya baslar ve 07.00’den sonra bazal seviyelere diiser. Modern yagam tarzinin getirdigi,
melatoninin sirkadyen ritmi ile uyumsuz uyku saatleri veya yetersiz uyku hijyeni gibi melatoninin
salgilanma ritmini bozan etmenlerle uyku kalitemizde de bozukluklar olmaktadir. Arastirmalar, kotii
uyku kalitesinin ytiriitiicli islevlerde diisiise yol agarak olumsuz disiincelerden kaginmay1
zorlagtirdigini, geceleyin rahatsizlik hissini artirarak, ruminasyonu tetikledigini ve tekrarlanan
olumsuz diisiincelerin intihar riskini artirdigini1 gostermistir. Bunun yanu sira ters bir iliski de s6z
konusudur. Depresif hastalarda hastaligin seyri sirasinda somnolans olabilir. Major depresif bozuklugu
olan hastalarin yaklasik %7-8'inde somnolans ve asir1 uyku siiresi vardir ve hastalarin yaklasik
%?25'inde hem uykusuzluk hem de somnolans vardir[5].

Anksiyete, depresyon ve stresin diinya ¢apinda pek ¢ok kisiyi etkileyen ve kisilerin yagsam kalitesini
onemli 6l¢iide olumsuz etkileyen ruhsal rahatsizliklar oldugu bilindiginden bu galismayla amacimiz
uyku diizeninin saglamis oldugu kaliteli yasama durumunu vurgulamak ve bu konuda dogru bir biling
olusturmaktir.

Materyal ve Yontemler

Arastirmada ¢evrim i¢i olusturulan 3 boliimlii soru formu yolu ile 413 bireyden olusan bir
drneklemden veri toplanmistir. Tlk béliimde sosyodemografik veriler, ikinci bdliimde Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indexi ve iiglincii boliimde depresyon, anksiyete ve stres 6lgegi yer almaktadir. Verilerin
analizi IBM SPSS 25 paket programi ile gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler i¢in frekans ve yiizde



degerleri sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile stnanmustir. Nicel
degiskenler i¢in medyan, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur. iki kategorili nitel
degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullamlmustir. Tki
nicel degisken arasinda iligki varligi Spearman korelasyonu ile incelenmistir. Arastirmada tip I hata
orani 0,05 olarak alinmigtir.

Bulgular

Tablo 1. Tamimlayici Istatistikler

n(%)
Cinsiyet
Kadin 298 (72,2)
Erkek 115 (27,8)
Uyunan yerin 151k diizeyi
Tamamen karanhk 187 (45,2)
Az 151k mevcut 216 (52,2)
Aydinhk 112,7)
Yas 31 (18-67)
PUKI Skoru 14 (7-23)
Anksiyete Puani 3(0-21)
Stres Puani 5 (0-18)
Depresyon Puani 4 (0-21)

Tablo 2. Cinsiyet kategorileri arasinda depresyon, anksiyete ve stres puanlari bakimindan
karsilagtirmalar

Depresyon Z p
Med (min-maks)
Kadin 4,5 (0-21) -3,535 <0,001*
Erkek 3(0-21)
Anksiyete Z P
Med (min-maks)
Kadin 4 (0-21) -3,994 <0,001*
Erkek 2 (0-18)
Stres Z p
Med (min-maks)
Kadin 5,5 (0-18) -4,411 <0,001*
Erkek 3(0-18)
PUKI Z p
Med (min-maks)
Kadin 14 (7-23) -4,781 <0,001*
Erkek 13 (8-22)

*p<0,05




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

Tablo 3. PUKI Skoru ile Depresyon, Anksiyete ve Stres Puani Arasinda liski Incelenmesi

PUKI Puam

0,489
<0,001*

Depresyon Puani

0,448
<0,001*

Anksiyete Puami

0,457
<0,001*

Stres Puam

=Bl =Nia =Nl

#p<0,05

PUKI Skoru ile depresyon, anksiyete ve stres puani arasinda iliski incelenmesi sonucunda;
PUKI ile depresyon (p<0,001; r=0,489), anksiyete (p<0,001; r=0,448) ve stres (p<0,001; r=0,457)
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonuc

Uyku diizeninin anksiyete, depresyon ve stres ile iliskisini gostermek amaciyla yapilan bu arastirma
sonucunda uyku diizensizliginin anksiyete, depresyon, stres ile anlamli diizeyde iliskili oldugu
sonucuna varilmistir. Bu bulgu, olumsuz uyku kalitesinin melatonin hormonu dengesine olumsuz etki
ederek dolayli yoldan anksiyete, depresyon ve strese yol agtig1 yoniindeki varsayimlari desteklese de
ters yondeki bir iligki de miimkiin oldugundan bu varsayimin desteklenmesi igin ileri aragtirmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun i¢in uyku hijyeninin bagimsiz degisken olarak kullanildig: bir kontrol
grubunda melatonin diizeylerinin ve bu ruhsal iyilik diizeyi belirteglerinin seyrinin izlenmesi yoniinde
arastirmalarin yapilmasi Onerilir. Daha saglikli bir yasam i¢in gece uykusuna, 6zellikle 23.00-05.00
arasinda uyumaya dikkat etmenin faydali olacag diisiiniilmektedir.

Arastirmayan katilan bireylerin %52,2’den olusan ¢ogunlugu az 151kl ortamda, %45,2’si tamamen
karanlik, %2,7’si ise aydinlik bir ortamda uyudugunu belirtmislerdir. Kaliteli bir uykunun
bilesenlerinden biri olan karanlik ortamda uyumanin 6énemine yonelik bilin¢lendirme ¢aligmalarinin
toplumun genel uyku kalitesine olumlu etki edecegini diistinityoruz.

Ayrica arastirmada depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin kadinlarda erkeklere gére anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu bulunmakla birlikte toplumun genel iyilik halinin iyilesmesine yonelik
¢6zlim yollar1 bulmak amaciyla bu durumun altinda yatan sebeplerin arastirilmasi da dnerilmektedir.
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Giris - Amac

Gebelik, ¢ogu kadinin dogurganlik doneminde deneyimledigi mutluluk verici bir durum olarak
goriilmekle birlikte bazi risklere sahiptir. Bu riskler anne ve/veya bebege ait olabilir. Bebege ait riskli
durumlari saptamak amaciyla gebelik sirasinda bazi tani prenatal tani testleri kullanilir. Bu testler anne
ve bebegin saghiginin korunmasi, olasi saglik sorunlarinin erken tespiti, anomalisi olan bebege
dogumdan hemen sonra gerekli ve dogru miidahalenin yapilmasi bakimindan biiyiik 6nem
tagimaktadir.(6; 7) Bu ¢aligmanin amaci, gebelerin prenetal tani testleri ile ilgili bilgilerini, tutumlarini
saptamak, tercihlerinde etkili olan ve riskli gebelik durumlarinda istemli diisiik kararlarini etkileyen
faktorlerin incelenmesidir.(1)

Materyal - Yontem

Bu arastirma tanimlayic1 bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Istanbul Haydarpasa Numune
EAH Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine ile Zeynep Kamil EAH Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigine bagvurarak prenatal tani testlerinden herhangi birini yaptiran gebeler olusturmaktadir.
Calismaya 117 kisi dahil edilmistir. Goriisme formunun ilk béliimiinde gebelerin sosyodemografik
zelliklerini igeren 24 soru ve ikinci boliimiinde HU-SOY Olgegi — Kisa Formu kullanilmistir.(8; 9)
Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular

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

Egitim durumu iiniversite mezunu olan gebeler lise mezunu olanlara gore riskli gebelik
durumlarinda gebeligini sonlandirma karari oran1 daha fazladir (p=0,027). Calismayan gebeler riskli
gebelik durumlarinda gebeliklerini sonlandirmama karari ¢ogunluktadir (P=0,014). Alkol kullanan
gebeler riskli gebelik durumlarinda gebeligini sonlandirma karari gogunluktadir (<0,001). Din
hayatinda 6nemli bir yer tutuyor mu sorusuna evet yanit1 veren gebeler riskli gebelik durumunda
¢ogunlukla gebeligini sonlandirmama karar1 almistir (0,002). Genetik danigmanlik alan gebelerin riskli
gebelik durumlarinda gebeligini sonlandirma karari ¢ogunluktadir (0,005).



Hemen gebeligi

Higbir sekilde gebeligi

DEGISKENLER sonlandirinm sonlandirmam. P
Okuryazar 0(%0) 2(%100)
e —— 9
et durumunz 7 | K Sau206] T
0. 3 o 0
Universite 12(%44,4) 15(%55,6)
Aylik gelir giderden az 1(%5,3) 18(%94,7)
Hane halki geliri Aylik gelir gidere esit 9(%22,5) 31(%77,5) 0,071
Aylik gelir giderden fazla 18(%31) 40(%69)
Calisip gal Gelir getiren bir iste calismiyorum. 12(%16,4) 61(%83,6) 0,014
dur nedir? Gelir getiren bir iste calisiyorum. 16(%36,4) 28(%63,6) '
9 9
Bz akrabaniz i ? £t 206160 0 e
616, 683,
Gebeliginiz boyunca Hayir 10(%20,4) 39(%79,6)
uzenli kull g i 14
duzen.l ullandiginiz bir 18(%26,5) 50(%73,5) 0,5
ilag var mi ? Evet
Su anda her giin sigara | Hig 20(%25) 60(%75)
iciyor , her Her giinden az 7(%20) 28(%80)
giinden daha mi az, 0,489
yoksa hi¢ mi 1(%50) 1(%50)
icmiyorsunuz ? Her Gin
Alkol Hig kullanmiyorum. 18(%17) 88(%83) <0,001
dur nedir ? Sosyal igiciyim. 10(%90,9) 1(%9,1) '
Din hayatinizda 6nemli | Hayir 6(%75) 2(%25) 0,002
bir yer tutuyor mu ? Evet 22(%20,2) 87(%79,8) '
9
Gebeliginiz planh miydi ? E:gtlr ﬁgj’;;'gi igz;zg'g; 0,079
0. ’ o ’
Daha once gebeliginizi Hayir 24(%22,9) 81(%77,1) 0313
hig sonlandirdimiz mi ? | Evet 4(%33,3) 8(%66,7) !
Daha once tanisi k Hayir 22(%22,4) 76(%77,6) 0.558
bir hg varmi? | Evet 6(%31,6) 13(%68,4) !
- Hayir 1(%20) 4(%80)
[ikili test] Evet 27(%24,1) 85(%75,9) 0,656
. Hayir 7(%29,2) 17(%70,8)
[Ugli test] Evet 21(%22,6) 72(%77,4) 05
Hayir 5(%41,7) 7(%58,3)
Ayrintili ul 0,124
[Ayrintil 1 et 23(%21,9) 82(%78,1)
Hayir 22(%24,7) 67(%75,3)
[Kordosentez] Evet 6(%21,4) 22(%78,6) 0,722
9
s sy B ome
617, 682,
[Koryonik Villus Hayir 23(%21,5) 84(%78,5) 0,058
Orneklemesi(CVs)] Evet 5(%50) 5(%50) ’
Prenatal tani teslerinin | ikili Test 4(%19) 17(%81)
hangisinde ilk olarak Ayrintili ultrason 6(%31,6) 13(%68,4) 0638
riskli gebelik tanisi kondu !
18(%23,4, 59(%76,6,
? Heniiz Tani Konmadi (%23,4) (%76,6)
Test sonuglarina yonelik | Hayir 20(%19,4) 83(%80,6)
genetik danismanlik 8(%57,1) 6(%42,9) 0,005
aldimiz mi ? Evet
Bu karar benim degil esimin 1(%100) 0(%0)
K§=.nd|m|. engelli bir gocuga bakacak yeterlilikte 3(%100) 0(%0)
hissetmiyorum.
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ise nedeni ? yapmak istemiyorum. <,001
DI e -
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2 Nolu Cevap 0(%0) 89(%100)
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Engelli de olsa bebegimin de yasama hakki var 0(%0) 9(%100)




Tartisma - Sonu¢

Aragtirmamizin sonuglaria gore egitim durumu yiikseldikge gebelerin riskli gebelikte
gebeliklerini sonlandirma karart artmistir. Bu durum egitim durumu yiikseldikge olasi riskleri
degerlendirme becerisinin artmasindan kaynaklanabilir. Bir iste galismayan gebelerin riskli gebelik
durumunda gebeligini sonlandirmama karar1 %83 iken bu oran ¢alisan kadinlarda %63'e diigmiistiir.
Bu duruma ¢alisma hayatinin etkisiyle artan sorumluluk ve bebege yeterince 6zen gosteremeyecegi
korkusu etkili olmus olabilir. Riskli bir gebelik durumunda alkol kullanan kadnlarin %90" gebeligini
sonlandirma karar alirken kullanmayanlarda bu oran %17'dir ve hayatimda din 6nemli yer tutar diyen
kadinlarin %80'i gebeligini sonlandirmama karar alirken hayir diyenlerde oran 25°tir. Dini kaygilarin
bu karar1 almada etkili oldugu sdylenebilir. Genetik danismanlik almayan gebelerin %801 riskli
gebelik durumunda gebeligini sonlandirmam derken genetik danismanlik alan gebelerde bu oranin
%42'ye diistiigli gozlemlenmistir. Buna gére gebelerin olasi riskleri genetik danigmanlik alarak
degerlendirmeleri gebeliklerini sonlandirma karar1 alma orani artmugtir.

Anahtar Kelimeler: Riskli gebeliler, prenatal tan1 testleri, istemli diisiikler
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Genel Bilgiler

Bbiiyiik_-yikim, hasar ve olumsuz sonuglara yol agabilen dogal bir felaket olan deprem, insanlarda
ciddi travmalara ve zorlanmaya sebep olur. Yasanan travmalarm sonunda deprem bilincinin olustugu
tilkemizde ruh sagligi birgok parametreden etkilenmektedir. Deprem deneyimi ile; psikolojik gerilim
ve Ozellikle travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelisimi sorunlari, sosyal uyum ve performans
sorunlart iliskilendirilmistir. (1) Haber takip yontemi ve sikligi bunlardan birisidir. Cinsiyet de
bunlardan birisidir, 6yle ki —iki cinsiyet arasinda depresyon ve anksiyete skorlar agisindan fark
bulunmaktadir. (2). Bu ¢alismada; tiniversite 6grencilerinin deprem beklentisi ve deneyiminin yasam
ve ruh saglig1 iizerindeki etkileri incelenmistir.

Materyal ve Yontem

Aragtirma, iiniversite 0grencilerini igeren bir evrende gerceklestirildi. 426 katilimci, yaslar1 18 ve
iizeri, iiniversite ogrencisi olan Tiirkiye'de yasayan bireylerden segildi. Ulkemizde yasamayanlar,
ogrenim gormeyenler ve 18 yas alt1 bireyler calismaya dahil edilmedi. Calisma, ii¢ béliimden olusan
bir anket formu kullanilarak yiiriitiildii. Formun ilk boliimiinde katilimcilarin yagsamlarini tanimlayan
16 soru yer aldi. kinci béliimde Ware tarafindan gelistirilen SF-36 yasam kalitesi 6lgegi kullamldi
(3). Ugiincii boliimde Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) olgegi, kaygi diizeylerini
degerlendirmek i¢in kullanildi (4). Veriler, IBM SPSS 25 programiyla analiz edildi. Sonuglar Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi ile degerlendirildi. Arastirmada anlamlilik diizeyi 0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Deprem haberlerini takip etme diizeyi arttik¢a, psikolojik rahatsizligi bulunan kisi sayisinin da arttig1
tespit edilmistir (p<0,001). Haberleri takip etme sikligi arttikga haberlerden siddetli diizeyde
etkilenenlerin sayisinin da arttig1 tespit edilmistir (p<0,001). Kadinlarda erkeklere gére STAI-Tx1 ve
STAI-Tx2 puant daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,001). Ve Kadinlarin Deprem Sonras: Yaganan
Psikolojik Rahatsizlik orani erkeklere gore daha yiiksektir (p<0,001).



Deprem Haberlerini Takip Etme
degerlerini karsilastirma

Sikhig1 kategorileri arasinda Psikolojik Rahatsizhik

Var Yok Ki-Kare p
Takip 18 (18,4) 48 (15,0)
Etmiyorum
Ara Sira 32(32,7) 156 (48,9) 8,119 <0,001
Siklikla 48 (49,0) 115 (36,1)

Haberlerden Etkilenme Diizeyi kategorilerini Haberleri Takip Etme Sikhg1 arasinda

karsilagtirma.

Takip Ara Sira Siklikla Ki-Kare P
Etmiyorum

Hig 11 (16,7) 73,7 0(0,0)

Etkilenmem

Hafif 38 (57,6) 65 (34,6) 14 (8,6)

Etkilenirim

Orta 17 (25,8) 107 (56,9) 81 (49,7)

Diizeyde

Etkilenirim 164,497 <0,001

Siddetli 0(0,0) 9(4,8) 68 (41,7)

Diizeyde

Etkilenirim

Cinsiyet kategorileri arasinda STAI-Tx1, STAI-Tx2 ve Depremde Yasamilan Psikolojik

Rahatsizlik degerlerini karsilagtirma

Stai-Tx1

Cinsiyet Med (min-max) Z p

Erkek 46 (20-64)

Kiz 48 (20-71) -4,836 <0,001

Stai-Tx2

Cinsiyet Med (min-max) Z p

Erkek 45 (23-65) <0,001
-6,676

Kiz 51 (20-69)

Deprem Sonrasi Var Yok

Yasanan Psikolojik Ki-Kar

Rahatsizlik mhare

Erkek 33 (33,7) 149 (46,7) 5,179

Kadmn 65 (66,3) 170 (53,3)




\Tartlsma ve Sonug

Calismamizda -beklenildigi tizere- kadin katilimcilarda erkek katilimcilara kiyasla anksiyete skorunun
daha yiiksek oldugu ve deprem sonrast psikolojik rahatsizliklarin daha ¢ok gelistigi goriilmiistiir.
[Deprem haberlerini takip sikligi ve bu haberlerden etkilenme diizeyi arasinda dogru bir oranti var
oldugu sonucuna varilmisti. Deprem ile ilgili haberler genellikle dramatik veya iiziicii olaylar

icermektedir. Ayrica haber takip sikliginin artmasi, olaylar hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmay1
saglar ve duygusal tepkileri etkileyebilir. Bunlarin haberleri takip etme sikliklariyla haberlerden
etkilenme diizeyleri arasindaki dogru orantiyr acikladigini diisiinmekteyiz. Ayrica deprem sonrasi
psikolojik rahatsizlik yasayan kisilerde haber takip sikligmin da arttigi gézlemlenmistir. Bunun
deprem sonrasi psikolojik rahatsizliklarin sonucunda gelisen kaygiyr gidermek amagli oldugu
distiniilmektedir.
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Metabolik Sendromlu Hastalarda Notrofil/Lenfosit Oraniyla Metabolik Saghk
Parametreleri ve Viicut Kompozisyonu Iliskisi

Fisnike Dauti' Ridvan Acikgéz!, Yagmur Oztiirk!, Sefa Giingor!, Elif Yildirim Ayaz® | Betiil
Dogantekin?

1- Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

2- Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Klinigi, istanbul

Giris-Amag:

Tiim diinyada diyet aligkanliklarindaki degisim ve hareketsiz yasam tarzi obezite prevalansini
artirmus; insiilin direnci, abdominal obezite, glukoz intoleransi, diyabet, dislipidemi ve hipertansiyon
gibi sistemik bozukluklarla karakterize bir durum olan metabolik sendromun (MetS) gelismesine yol
acmistir.(1,2)

Metabolik sendrom ve abdominal obezite sistemik inflamatuar siiregleri tetiklemektedir (3).

Bu c¢alisma, MetS'li hastalarda NLR ile metabolik saglik parametreleri ve viicut
kompozisyonu arasindaki iligkiyi arastirmay1 amaglamaktadir.

Materyal-Yontem:

Bu retrospektif caligma 15.11.2022 - 15.01.2023 tarihleri arasinda Sultan 2. Abdiilhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastanesi Metabolik Sendrom Poliklinigi’ne basvurmus 18 yas ve iizeri 290
katilime ile yapildi.

Bilinen malignite, siroz, kas hastaligi tanisi olanlar, abdominal kitlesi bulunanlar, aktif
enfeksiyon siirecinde olanlar, inflamatuar hastalif1 olanlar, hamileler, kilo Sl¢imil igin ortopedik
engeli bulunan hastalar harig¢ tutuldu.

Hasta dosyalarindan takiplerinde 6l¢iilmiis olan nétrofil, lenfosit, viicut kompozisyonu dlgiim
verileri (agirlik, BMI, yag kiitlesi, kas kiitlesi), bel ¢evresi, kalga ¢evresi, glukoz, HOMA-IR (Insiilin
direncinin homeostatik modeli degerlendirilmesi),HbAlc, total kolesterol, LDL (low density
lipoprotein), trigliserid, HDL (high density lipoprotein) degerleri kaydedildi.

Verilerin analizi SPSS 25.0 programinda gergeklestirildi. Sonuglarin raporlanmasinda nicel
degiskenler ortalama ve standart sapma, nitel degiskenler frekans ve yiizde degerleri ile belirtildi.

Degiskenlerin dagilimma Shapiro Wilk testi ile bakildi. iki degisken arasindaki iliski Sperman
Korelasyon testi (normal dagilim gostermeyen degiskenlerde) ile incelendi.

Bulgular:

Tablo 1: Demografik Ozellikler

Grup Frekans(%)
Cinsiyet Kadin 158(%54,5)
Erkek 132(%45,5)
Medeni Durumu Evli 225(%77,6)
Bekar 23(%7,9)
Boganmig/Dul 42(%14,5)
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 11(%3,8)
Okur Yazar 14(%4,8)
Ilkokul Mezunu 128(%44,3)




Ortaokul Mezunu 22(%7,6)
Lise Mezunu 69(%23,9)
Universite Mezunu 41(%14,2)
Lisansiistii 3(%1)
MET SEND Yok 39(%13,4)
Var 251(%86,6)
Kronik Hastahk -DM Yok 6(%2,1)
Diyabet 273(%94,1))
Prediyabet 10(%3,4)
Hipertansiyon Yok 104(%35,9)
Var 186(%64,1)
Kr.Hastaliklar Yok 219(%75,5)
DIGER MALIGNITELER 16(%6,2)
UST GIS HAST 11(%3,8)
ALT GIS HAST 10(%3,4)
KEMIK-EKLEM 3(%l1)
NOROLOJIK 6(%2,1)
ROMATOLOJIK 21(%7.2)
HEMATOLOJIK 2(%0,7)
Alkol Yok 255(%87.,9)
Var 18(%6,2)
Sosyal I¢ici 16(%5,5)
Tablo 2: Demografik Ozellikler
n Erkek n Kadin
OrtalamalISs OrtalamalISs
Sigara-Paket 158 7,75F15,07 132 18,38F19,8
Yas (Yil) 158 57,35F9.41 132 56,55F10,65
Kilo (Kg) 156 86,26F19.,45 130 88,29F18,63
Boy(Cm) 157 157,3F6,01 132 171,3F6,81
BMI 157 34,63F8,25 132 29,6%6,79
Bel Cevresi (Cm) 149 109,28F14,83 125 107,56F14,28
Kalga Cevresi(Cm) 149 117,5¥15,36 125 109,44¥10,93
Bel/Kal¢a Oram 149 0,93%0,07 125 0,98%0,07
BMR Skoru 123 18,5%9.34 103 21,03F231
Yag Skoru 124 15,62%5,73 100 9,23%3,93
Kas (Kg) 143 44,84%6,82 119 59,29F9.,44
Yag Kiitlesi(Kg) 142 39,26F14.,47 119 27,5F11,21
Yag Orani(%) 142 43,76%7.27 119 29,67%6,85
C-Peptid 147 2,77F1,55 119 2,5F1,52
AKS 158 163,9F70,88 130 171,34F75,52
Aclik Insiilin 154 11,48F8,94 117 10,17F10,61
Homa-IR 158 4,26%3,51 132 3,68F4,82
Hbal-C 158 8,11F2,08 129 8,8F2,12
Total Kolesterol 156 203,44F42,97 129 184,97F40,31
HDL 156 52,46%23,18 127 4431F16,09
LDL 155 125,63F47,55 126 116,93F47,34
Trigliserid 156 179,1F106,06 129 165,07¥107,15
WBC 158 822,12 130 8,24F2,11




Hgb 158 13,06F 1,47 129 14,35F2,04
Het 158 39,92F3,89 130 43,58F4,45
PLT 158 | 283,26¥7036 | 129 264,76783,33
MPV 158 10,176,47 129 9,53F1,03
Neut% 158 59,89F8.,49 129 59,86F8,02
Lym% 158 31,66F7.,92 129 30,45F7.,48
Neut 158 491F1,54 129 496F1,72
Lym 158 2727236 129 2,4270,65
Neut/Lym 158 2,0770,97 129 2,18F0.,98

Caligmamiza 158’1 kadin (%54,5), 132’si erkek (%45,5) olmak iizere 290 hasta katildi.
Hastalardan 225’1 evli (%77,6), 23’1 bekar (%7,9) ve 42’si bosanmisti/duldu (%14,5).
Calismamizdaki verilere gore egitim diizeyi daha diisiik olanlarda metabolik sendromun daha sik
oldugu gozlemlendi (Tablo 1).

Katihimeilarin 251°1 (%86,6) metabolik sendrom hastasiyd: ve 273 (%94,1) hastanin diyabeti
vard1. Diger maligniteleri olanlar 16 kisiydi (%6,2). Bunlardan iist GIS hastalig1 olanlar 11 (%3,8), alt
GIS hastalig1 10 (%3,4), kemik-eklem 3 (%1), nérolojik 6 (%2,1), romatolojik 21 (%7,2), hematolojik
2 (%0,7) kisiydi. 255 kisi (%87,9) ile alkol kullanmayanlarin sayisinin daha fazla oldugu goriildii.

Caligmamizda ortalama yas erkeklerde 57,35 iken kadinlarda 56,55ti. Ortalama kilo
erkeklerde 86,26 iken kadinlarda 99,29°du. Erkeklerin boyu 157,3 iken kadinlarin 171,3°ti. Homa-IR
erkeklerde 4,26 iken kadmlarda 3,68’di. Trigliserid orani erkeklerde 179,1 iken kadinlardaysa
165,07’ydi. Neut/lym oraninin erkeklerde 2,07 iken kadinlardaysa 2,18 oldugunu tespit ettik.

Tablo 3: Biyo-Belirteglerin {liskilerinin Incelenmesi

neut/lym
R P
Bel Cevresi 0,043 >(,05
BMI 0,021 >0,05
Kas (kg) 0,072 >(),05
Yag Orani(%) 0,038 >0,05
Homa-IR -0,055 >0,05
LDL -0,095 >0,05
HDL -0,086 >0,05
Trigliserid -0,047 >0,05
Total Kolesterol -0,112 >(),05

Tartisma-Sonuc:

Metabolik sendromu olan bireylerde neut/lym oran1 metabolik kontrol parametleri ve viicut
kompozisyonu ile iligkili bulunmamustir. Bu bulgular inflamasyon yiikiinii gdsteren NLR nin oraninin
metabolik sendromlu bireylerde halihazirda artmis olmasima bagli olabilir. Netrofil/lenfosit oraninin
metabolik kontrol parametleri ve viicut kompozisyonu ile iligkisini arastiran genis kapsamli
karsilagtirmali ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Dijital Oyun Bagimliligi ile Kilo Durumlari Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi
Aybars Saricai , Merve Isgoren: , Ali Kalay: , Aysima Sude Isiki , Efekan Korkutan,
Giizin Zeren Oztiirks

1
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye T1p Fakiiltesi, Istanbul

Sisli Hamidiye ETFAL Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi. Istanbul

Giris Amag:

Gengler dijital oyunlar1 eglence amagli kullanmaktadir. Ancak kimi yayinlarda bu eglencenin
zamanla bagimliliga doniisebilecegi ve yasam sekillerini etkileyecegini gostermektedir (1).
Beslenme sekli ve kilo durumlari yasam sekillerinden etkilenmektedir. Universitede okuyan
ogrencilere yonelik yapilan ¢alismalarda beslenme aliskanliklar1 incelenmistir (2).Biz bu

caligmada dijital oyun bagimliliginin kilo durumu ile iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Yontem:

Arastirma SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi 6grencilerine telefon uygulamasi iizerinden online bilgi
sorgulama formu yollanarak yapilmistir. Form 6ncesinde kisilere ¢alisma ile ilgili bilgi iceren bir
form ile bilgilendirilip onamlar1 alind1. Arastirmada kullanilacak veri toplama formunda
sosyodemografik veriler, boy kilo ve beslenme ile ilgili sorular ile Dijital Oyun Bagimlilig1

Olcegini igermektedir.



Dijital Oyun Bagimlilig1 6lcegi DOBO-7 Yalgin Irmak ve Erdogan tarafindan DBO-7 gegerlilik

giivenilirligi yapilmistir. Olgek besli likert tipinde, tek faktorlii bir yaptya sahiptir kisi yedi
maddenin yedisine de 3 (bazen) ve lizerinde puan veriyorsa oyun bagimlisi olarak

tanimlanmustir.

Arastirmanin evrenini 1585 SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi 6grencisi olusturmaktadir.
Orneklemimiz ise caligmaya katilmay1 kabul eden 309 6grencidir. Orneklemimiz %95
giivenilirlik iizerinden hesaplanmistir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak

gerceklestirilecektir.p< 0,05 anlamli alinmstir.
Bulgular:

Calismaya 405 kisi katilmistir. katilimeilarm %51,4(n=208)’1 erkek idi. Katilimeilarin
%5,9(n=24)"u obez idi. Katilimcilarin antropometrik Slgiimleri Tablo-1"de verilmistir. DOBO
puan ortalamasi 2,57+1.0 olup; %33,8 (n=137)’i Dijital Oyun bagimlisiydi(DOB).

Sosyodemografik 6zellikler ve DOBO-7 puan iliskisi karsilastirildiginda Tablo-2’de goriildiigii
iizere bireylerin cinsiyetleri ile Dijital Oyun Bagimlilig1 Puani arasinda anlamli bir iligki oldugu
tespit edilmistir (p<0,001).Erkekler daha fazla bagimliydi. Tablo-3’de gosterildigi {izere BMI ile
Bagimlilik Puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir. (r= 0.435 ;
p<0.001). Ayrica obezlerde %58,3(n=14) oraninda DOB varken obez olmayanlarda oran
%32,3(n=123) olup istatistiki olarak anlamliydi(p=0,009).

Tartisma ve Sonug:

Bireyin dijital oyun bagimlilig1 arttik¢a kilo durumunun arttig1 saptandi. Obezlerde DOB
bagimlilik orani anlamli fazladir. Ayrica erkek cinsiyette DOB’nin fazla oldugu goriildi.
Calismamiz literatiirle benzerlik gostermekte olup; DOB ve kilo arasinda iliski bulunmustur (3,4).
Obezite geng yasta da olsa bir ¢ok hastalig1 beraberinde getirmektedir. Bu bilgiler 15181inda
DOB’un engellenmesi 6nemlidir. Bunun i¢in genglere uygun tiniversitede faaliyetlerin arttirilmast

yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dijital oyun, Oyun bagimliligi, Kilo durumu, BMI
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Tablo-1: Katilimcilarin antropometrik dlgiilerinin degerlendirilmesi

Median (Min-Max)

YAS | 21(17-28)

KiLO | 70 (39-120)

BMi |23 (15,94-41,52)

BOY | 173 (148-196)




Tablo-2: Cinsiyet ve DOB arasmdaki iliskisi

DOB olmayan | DOB olan P
N(%) N(%)
116 (55,8%) |92 (44,2%)
ERKEK <0,001
197  (77,2%) |45 (22,8%)
KADIN

Tablo-3: BMI ile DOBO-7 puam arasinda iliski varligmm incelenmesi

DOBO-7 puan

BMI |r

0.435

<0.001




Diyabetik Hastalarda Eslik Eden Maligniteye Gore Glukoz ve HbAlc Degerlerinin
Incelenmesi

Orkide Kutlu, Fatih Isik, Damla Yaramis, Emre Giirel, Yusuf Ziya Kasapoglu

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi,Istanbul
Giris-Amag:

Diyabet, insiilin eksikligi ya da etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve
proteinlerden yeterince yararlanamadigi, stirekli tibbi bakim gerektiren, kronik metabolizma
hastaligidir. (1) Tiirk eriskin toplumunda diyabet sikliginin %13,7’ye ulastig1 goriilmiistiir. (2) Diinya
tizerinde ortalama her 100 eriskinden yaklasik 8.3’tiniin diyabetli oldugu tahmin edilmektedir. DM’a
benzer sekilde kanser prevalansi da giin gegtikce artmaktadir ve mortalite siralamasinda 2. basamakta
yer almaktadir. DM’li bireylerde ¢esitli solid ve hematolojik malignitelerin riskinde artis tespit
edilmistir. (3) Calismadaki amacimiz maligniteye sahip diyabetik hastalarin HbA1C ve glukoz
degerlerini incelemektir.

Materyal-Yontem:

Aragtirmanin evreni Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi i¢ hastaliklari klinigine May1s 2016 ile
Mart 2023 tarihleri arasinda bagvurmus 18 yas tstii diyabetik hastalardir. Gebelikte diyabet tanisi
alanlar, i¢ hastaliklar1 klinigi disinda diger kliniklere diyabetik aciller, diyabetin kronik ve akut
komplikasyonlari olan hastalar ¢alisma dis1 birakilacaktir. Kayitlardan elde edilen bilgilerin, IBM
SPSS programu ile istatistiksel analizleri gergeklestirilecektir. Caligmamiz retrospektif olarak
tasarlanmgtir.

Bulgular:

Diyabetik hastalarin laboratuvar parametreleri ve bunlarin ortalamasi incelendi. Sonrasinda bu hastalar
eslik eden malignitesi olanlar ve olmayanlar olarak ayrildi, malignite tiirleri belirlendi. Malignite eslik

eden vakalarm ayrica glukoz ve HbAlc parametreleri degerlendirildi.

Tablo 1: Hastalarin tanimlayict dzellikleri.

N Ortalama¥SS

Yas 50923  55,21F15
Toplam yats siiresi 5144  12,72F12.,4
HBAI1C 44303 7,22F2,11
GLUKOZ 50919 147,71F82.,79
AST 35869 23,98+48,76
PCT 43824 0,26+0,07
KREATININ 46499 2,16F21,05

LDL 28963 117,43+39,88



ALT
DEMIR

DEMIR_BAG
POTASYUM K
SODYUM NA
TSH

B12
APTT
PT INR
BAS#
BAS%
EOS#
EOS%
HCT
HGB
LYM#
LYM%
MCH
MCHC
MCV
MONO#
MONO%
MPV
NEU#
NEU%
PCT
PDW
P-LCR
PLT
RBC
RDW-CV
RDW-SD
WBC

45117
18895

19336
36298
50914
35067
30109
8307
9070
42389
42571
41927
41940
43911
43912
43894
43894
43909
43909
43909
43890
43890
43823
43826
43826
43823
43822
43596
43909
43909
43908
43681
43909

24,66+36,18
313,5+382,91
1169,64+1315,
11
4,56+0,48
95,84+64,42
2,53+4,15
339,84+222,73
28,99+6,78
1,14+0,61
0,04+0,05
0,45+0,26
0,2+0,19
2,55+1,95
39,95+5,24
102,04+55,76
2,42+1,51
30,51+9,81
28,69+3.22
254,73+133,42
86,04+6,34
0,52+0,25
6,41+1,98
10,04+1,14
5,11+3,32
60,08+11
0,26+0,07
15,62+1,46
26,98+8,09
266,24+80,11
4,65+0.6
13,9+1.69
42,36+5,51
8,33+4.89

Tablo 2: Kanser tiirlerinin dagilimi.

Kanser

Tiirii Frekans

Yiizde(

%)

Kanser yok 49113

C34
C26
C25
C48
Co4
C22

294
141
107
197
137
15

96,4
0,6
0,3
0,2
0,4
0,3

0



C20 65 0,1

C50 616 1,2

Co67 238 0,5

Tablo 3: Kanser vakalarinin Glukoz ve HBA1C degerlerinin karsilastirilmast.

KT"‘::sr N  Medyan(min-max) H P Farklilik

C34 244 725(4,1-16,9)
26 112 64(3.6-164)
25 89 7.2(4,6-14.4)
c48 165 6,8(4,3-15)

HBAIC (g4 s es@eiey 60412 N0 1>8; 12
(&) 14 74545115
€20 53 6,4(5,1-13,1)
€50 532 6,5(4,6-13,8)
67 194 7(5-15.,6)
C34 294 136(46-933)
€26 141 126(67-430)
25 107 150(9-592)
c48 197 130(64-563)

GLUK <,00

oz C64 137 123(70-504) 81.88 7

22 15 202(102-514) b?f;f;‘?g
€20 65 128(70-350)
€50 616 120(42-498)
C67 238 129(35-550)

Tartisma-Sonuc:

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

Yapilan bir galigmada DM’li hastalarda saglikli popiilasyona gére kanser sikligi daha yiiksek
bulunmus, 6zellikle meme, kolon ve endometrium kanseri gibi malignitelerin daha sik eslik ettigi
bulunmus.(3) Bir baska ¢aligmada ise, diyabetin kolorektal, pankreas, endometrial ve over kanser
gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu saptanmis.(4) Yaptigimiz arastirmada diyabetik hastalara
en stk meme kanserinin eslik ettigini, HbAlc ve glukoz degerlerinin ise en yiiksek karaciger kanseri
eslik eden vakalarda oldugunu saptadik. Sonug olarak meme kanserli diyabetik hastalarda daha erken
ve sik tarama yapilmasi, karaciger kanserine sahip hastalarda ise takip ve tedavinin daha dikkatli
planlanmasi onerilir.
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Kartal Sehir Hastanesi Jinekoloji Poliklinigine 2022 Yilinda Bagvuran Adolesanlarin
Epidemiyolojik A¢idan Analizi

Zeynep Can Ozalp', Nur Mataraci', Bengisu Yaren!, Zeynep Sarica’, Ali Yilmaz?

1Saglik Bilimleri Universitesi
2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Adolesan (Ergenlik); hizli bir biyolojik, fiziksel gelisimle beraber cinsel ve psikososyal
olgunlagma ile baslayan ve bireyin bagimsizligini ve sosyal iiretkenligini kazandig1 bir dénem olarak
tanimlanmaktadir (1). DSO’niin tanimina gére adolesan 10-19 yaslar1 arasin1 kapsar (2).

Ele alinan ¢aligmada Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi kadin dogum ve hastaliklar poliklinigine
bagvuran adolesanlarin gelis sikayetlerinin ve tan1 dagilimlarinin degerlendirilmesi amaglanmisgtir.
Ayrica adolesanlarin jinekolojik saglik problemleri tizerine koruyucu saglik hizmetleri vermek ve
koruyucu saglik hizmeti veren personelin egitim diizeylerine katki saglamak hedeflenmistir.

Materyal-Yontem: Arastirmada, 01/01/2022-01/01/2023 tarihleri arasinda Kartal Dr. Liitfi Kirdar
Sehir Hastanesi jinekoloji poliklinigine bagvuran 10431 adolesan hastanin retrospektif olarak
demografik bulgular1 degerlendirilmistir. Veriler mevsim, yas, bagvuru durumu olarak ii¢ boliimde
incelenmistir. Aragtirmaya alinmama kriterleri: Adolesan yas grubu disinda olmak, erkek olmak.

Elde edilecek veriler ortalama + Standard deviasyon, yiizde oranlari, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) programi kullanilarak analiz edilecektir.

Bulgular: Jinekolojik hastaliklar i¢inde basvuru sebeplerinin sikligina gore; ilk olarak Diizensiz
menstruasyon 2331 (%22,3), 2. Akut vajinit 2008 (%19,3), 3. Normal gebeligin gozlemi 1397
(%13,4), 4. Jinekolojik muayene (genel) (olagan) 1361 (%]13), 5. Subakut ve kronik vajinit 342
(%3,3)

Basvurularin yasa gore siklig

11 13 14 15 16 17 18 19
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~



Tablo 1. Yasa gore bagvuru sebeplerinin siklik siralamasi

Yas En sik bagvuru sebebi Say1 Yiizde
10 Jinekolojik muayene (genel) (olagan) 15 %0,021
11 Diizensiz menstruasyon 42 %0,044
12 Diizensiz menstruasyon 102 %0,059
13 Diizensiz menstruasyon 137 %0,077
14 Diizensiz menstruasyon 179 %0,106
15 Diizensiz menstruasyon 247 %0,119
16 Diizensiz menstruasyon 277 %0,148
17 Diizensiz menstruasyon 345 %0,199
18 Akut Vajinit 466 %0,272
19 Normal gebeligin gozlemi 678 %1

Bagvurularin mevsime gore sikligi
Ki$ ILKBAH YAZ
AR

Tablo 2. Mevsimlere gore bagvuru sebeplerinin siklik siralamasi
Mevsim En sik basvuru sebebi Say1 Yiizde
Kis Diizensiz menstruasyon 575 %24,7
Tlkbahar Akut vajinit 512 %25,5
Yaz Diizensiz menstruasyon 593 %25,4

Sonbahar Diizensiz menstruasyon 560 %24

Bagvurularin bagvuru durumuna gére siklig

ACIL AYAKTAN

YATAN

Tablo 3. Bagvuru durumuna gore bagvuru sebeplerinin siklik siralamasi

Basvuru durumu En sik bagvuru sebebi Say1 Yiizde
Acil Jinekolojik muayene 340 %25
Ayaktan Diizensiz Menstruasyon 2330 %100
Yatan Jinekolojik muayene 24 %1,8




Tartisma-Sonug¢: Arastirmamizdaki verilere gére en sik basvuru sebebi diizensiz menstruasyondur.
Bunu takiben sirastyla akut vajinit ve normal gebeligin gézlemi yer almaktadir.

Elde edilen veriler yasa gore incelediginde en sik bagvuru yapilan yas 19’dur. Bu yastaki en sik
bagvuru nedeni ise normal gebeligin gozlemidir.

En az bagvuru yapilan yas 10 yastir. Bu yastaki en sik bagvuru nedeni ise jinekolojik muayenedir.
Veriler mevsimsel bagvuru sayisi agisindan incelediginde esit bir dagilim gozlemlenmistir. Kis, yaz ve
sonbaharda en sik bagvuru nedeni diizensiz menstruasyon iken ilkbaharda ise akut vajinittir.

Veriler hastaneye basvuru durumu agisindan incelendiginde en sik ayaktan bagvuru yapildigi
gozlemlenmistir. Ayaktan en sik bagvuru nedeni ise diizensiz menstruasyondur.

Anahtar kelimeler: Jinekoloji, adolesan, siklik.

Kaynakca )
1. Santrock JW.Ergenlik (14.Basim) (¢eviri ed:Siyez CM). Istanbul: Nobel Akademik Yayincilik,

2014.
2.2019, https://www.who.int/maternal_child adolescent/adolescence/en/



Hissedilen Akne Siddetinin Yagam Kalitesine Etkisi

Sema Nur Alpay', Hanin Hams', Sevginur Pamuk', Ebru Altun', Neslihan
Dogan', Bugra Aksu’, Memet Tagkin Egici’

'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

?Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune SUAM, Aile Hekimligi
Ana Bilim Daly, Istanbul

3Sagik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune SUAM, Dermatoloji
Klinigi, Istanbul

Giris-Amac: Yasam kalitesi, bireylerin genel refah ve erisim diizeyini ifade
eden bir olgudur (Greogory ve ark.,2009)". Akne siddeti, hayat temposu ve
beslenme bigimi yasam kalitesini etkileyen durumlardandir. Bu ¢aligmada
akne siddetinin bireyin yasam kalitesine etkisini 6l¢gmeyi amaglamaktayiz.

Materyal ve Yontem: Arastirma Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Dermatoloji poliklinigi’ne basvuran akne tanisi almig 116 hastanin
katilimiyla gergeklesmistir. iki boliimden olusan soru formu kullanilmistir.
Soru formunun birinci bdliimiinde demografik sorular, ikinci boliimde ise akne
yasam kalitesi 6l¢egi kullanilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket
programu ile gerceklestirilmistir. Nitel degiskenler i¢in frekans ve yiizde
degerleri sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile sinanmistir. Nicel degiskenler normal dagilima uygunluk géstermesi
durumunda aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri; normal dagilima
uygunluk goéstermemesi durumunda medyan, minimum ve maksimum
degerleri sunulmustur. iki kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler
arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi; Ikiden cok kategorili
nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda tek yonli
ANOVA kullanilmgtir. Tek yonlii ANOVA sonucunda anlaml: farklilik
bulunmast durumunda kategoriler Tukey testi Ikiserli olarak karsilagtirilmugtir.
Aragtirmada tip I hata oran1 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Nitel demografik degisken kategorileri arasinda yasam kalitesi
puanlart bakimindan karsilagtirmalar sonucunda; akne tedavisi alanlarin
almayanlara gore daha diisiik yasam kalitesi puanlarina sahip olduklari
(p=0,049), akne siddetinin “fazla” ve “¢ok fazla” olarak belirten katilimcilarin
en yiiksek, akne siddetini “cok az” olarak belirten katilimcilarin ise en diigiik
yasam kalitesi puanlarina sahip olduklari (p<0,001) belirlenmistir. Cinsiyet
(p=0,062), hayat temposu (p=0,539) ve saglikli beslenme (p=0,311) ile yasam
kalitesi puanlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.(p degerleri:
cinsiyet 0,062; hayat temposu 0,539; akne tedavisi alma durumu 0,049;
saglikli beslenme 0,311; akne siddeti <0,001)

Tablo 4. Tanmimlayici istatistikler

Parametre | n (%)
Cinsiyet




Kadin 82 (70,7)
Erkek 34(29,3)
Saghkh beslenme
Evet 47 (40,5)
Bazen 20 (17,2)
Hayir 49 (42,3)
Akne siddeti
Cok az 21 (18,1)
Az 27(23,3)
Orta 46 (39,7)
Fazla 14 (12,1)
Cok fazla 8(6,9)
Akne Tedavisi aldimz mi?
Evet 76 (65,5)
Hayir 40 (34,5)
Tempo
En duragan 43,4
Duragan 17 (14,7)
Normal 44 (37,9)
Tempolu 35(30,2)
En tempolu 16 (13,8)
Med (min-maks)
Akne yasam kalite puam 3,2 (1-6,8)
Yas 21(14-38)

Tablo 5. Nitel demografik degisken kategorileri arasinda yasam Kkalitesi puanlari

bakimindan karsilastirmalar

Yagam kalitesi T/F Farklilik
X * SS
Cinsiyet
Erkek 2,97+1,01 -1,8967 0,062
Kadin 3,41+1,35
Hayat Temposu
En Duragan 3,36+0,87 0,783F 0,539 -
Duragan 3,28+1,20
Normal 3,32+1,17
Tempolu 3,45+1,50
En Tempolu 2,78+1,14
Akne Tedavisi
Evet 3,11+1,29 -2,0007 0,049* Evet<Hayir
Hayir 3,59+1,12
Saglikli
Evet 3,08+1,37 1,180F 0,311 -
Bazen 3,27+1,20
Hayir 3,48+1,18
Akne Siddeti
Cok Az 2,10+1,21 6,135F <0,001* 1<2,3>4,5




Az 3,09+0,97

Orta 3,38+1,16

Fazla 4,20+1,25

Cok Fazla 4,02+1,58
*p<0,05

T: Bagimsiz 6rneklem t testi hesap degeri
F: Tek yonlii ANOVA testi hesap degeri

Tartisma ve Sonug¢: Erdemir ve arkadaslari (2013), akne vulgarisli hastalarda sosyal
goriiniis kaygisi ve yasam kalitesi tizerine yaptiklar: ¢alismada SAAS (Sosyal Goriiniis
Kaygist Olgegi) degerleri akne vulgarisli bireylerde kontrol grubundaki bireylere gore
anlamli derecede yiiksek bulmustur (p<0.05)>. Yaptigimiz calismada da Erdemir ve
arkadaglarinim yaptig1 ¢alismayi destekleyen negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Bireyin akne tedavisi almig olmasi ile yagsam kalitesi arasinda olumlu y6nde anlaml iliski
bulunmustur. Literatiirde yapilan baska bir ¢alismada Gieler ve arkadaslart (2015) akne
tedavisinin uygulanmasi ile bireylerin yasam kalitelerinin arttigini gdzlemlemistir®.
Yaptigimiz caligmada da klinik akne tedavisi uygulanmasi durumunda bireyin yasam
kalitesinin artacagini diisiinmekteyiz. Cinsiyet, hayat temposu, saglikli beslenme
degiskenlerinin ise akne siddeti ve yasam kalitesi tizerine kayda deger bir etkisi
bulunmamustir.

Sonug olarak yaptigimiz ¢aligmada da aknenin yasam kalitesi lizerinde dnemli bir etkisi
oldugu goriilmektedir. Aknenin klinik tedavisi ile yasam kalitesindeki bozulma
hafifletilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akne, Yasam kalitesi, Saglikli beslenme, Hayat temposu
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SIGARA KULLANIMI VE MiDE KANSERi ARASINDAKI ILISKI

Miirsit Dinger', Emirhan Seyhun?, Ramazan Koksal?, Kadircan Yildiz*

1: Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

2: SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-amag: Sigara igme aliskanli1 giiniimiizde en 6nemli toplumsal saglik sorunlarindan birisidir.
Diinyada 15 yas {izeri niifusta 1,2 milyar kisi tiitiin ve tiitiin @irlinleri kullanmaktadir. Ulkemiz sigara
iciminin en yaygin oldugu on iilke arasinda olup; toplam olarak 14,8 milyon kisi (%27,1) tiitiin tiriini
kullanmaktadir. Tiirkiye’de gériilen tiim 6liimlerin %23’iinde sigara kullanimi ve buna bagli gelisen
hastaliklar rol oynamakta ve y1lda 100 bin kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir. Ulkemizde
tiitiin kullanim siklig1 erkeklerde %41,5, kadinlarda %13,1°dir. Mide karsinomu tiim diinyada sik
goriilen organ kanserlerinden biridir. Tiirkiye’de tiim kanserler iginde mide kanseri erkeklerde ikinci,
kadinlarda ise iglincii sirada yer almaktadir. Bes yillik yasam stiresi ise %7-15dir. Bu ¢alismadaki
amacimiz, mide kanseri ve sigara kullanimi arasindaki iligkiyi gézlemlemektir.

Materyal-yéntem: Arastirmanizin evreni, Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
genel cerrahi klinigine mide kanseri tanisini daha énceden almis ya da hastanemiz kliniginde tanisi
konmus hastalardan olusmaktadir. Aragtirmada hasta kayitlarinda bulunan 3 parametre incelenmistir.
Tedaviye uyumsuz hastalar arastirma dis1 birakilmistir. Verilerin analizi SPSS 25.0 programinda
gerceklestirilmistir. Bagiml 6l¢timler arasindaki farklilik eslestirilmis 6rnek T testi kullanilarak
incelenmistir.

Bulgular:
Tablo 1: Demografik 6zellikler.

Sigara Kullanimi

Yok Var
Erkek 30(%54) 26(%46)
Kadin 67(%67) 33(%33)
59,62F12,5 60,44F13,1
Yas 4 7

Tartisma-sonug: Mide kanseri olan erkeklerin %46 ‘si sigara kullanirken, mide kanseri olan
kadinlarin %33l sigara kullanmadigi tespit edilmistir. Mide kanseri olan bireylerde sigara icen
ve igmeyenlerin yas ortadamari arasinda fark olmadigi istatistiksel olarak tespit edilmistir (t=-
,385; p=,701; p>,05).

Kaynakea:

1. WHO global report on trends in prevalence of tobacco smoking 2000-2025, second edition.
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Esansiyel Hipertansiyon Tanisi ile Takip Edilen Hastalarda MPV/Albiimin Orani Ve Urik
Asit/Albiimin Oraninin Protein Uzerine Etkinin Degerlendirilmesi

Mehmet Dogukan BOLAT", Fatih ALTUN", Omer OZTURK", Mert KOMUR?®, Basak Cakir GUNEY?
Saglik Bilimleri Universitesi
2saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Hipertansiyon, stirekli kan basinci yiiksekligi ile kendini gésteren, ciddi komplikasyonlara
neden olmasi ve toplumda yaygin olarak goriilmesi nedeniyle 6nemli bir saglik problemidir. Tedavi
edilmeyen hipertansiyonun kalp yetersizligi, hemorajik ve trombotik inme, bobrek yetersizligi, aort
diseksiyonu ve 6ltim oranini artirdigi ortaya konmustur(1). Hipertansiyonun belirlenmesinin ve
tedavisinin amaci kalp, beyin, damar ve bobrek hastaliklari riskini ve eslik eden morbidite ile 6lim
oranini azaltmaktir(2). Biz, ¢alismamizda hipertansiyona bagli bobrek hasarinin erken gostergelerin
proteindriyi 6n gormede bir biyobelirteg arayisi icindeyiz. Hipertansiyon nedeniyle takipli olan
hastalarda MPV/Albiimin orani ve Urik Asit/Albiimin oranin erken renal fonksiyon bozukluklarindaki
yerini dngorebilmeyi planlamaktayiz.

Materyal-Yontem: Arastirmada, geriye doniik olarak hastane otomasyon sisteminden 01.04.2023-
01.05.2023 tarihleri arasindaki esansiyel hipertansiyon tanisi ile dahiliye polikliniginde takip edilen 18
yas ve Uzerindeki 401 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar parametreleri
hasta dosyalarindan ve hastane otomasyon sisteminden elde edilmistir. Herhangi bir 6rnekleme
yontemi kullaniimadan belirtilen tarihte basvuran tim hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Verilerin
analizi SPSS 25.0 programinda gergeklestirilmistir. Protein tiriye, MPV/Alb ve Urik asit/Alb etkisi Binary
Lojistik regresyon analizi ile gruplar arasindaki farklilik Mann Whitney U testi kullanilarak
incelenmistir.

Bulgular:
Tablo 1: Proteiniiriye MPV/Albiimin ve Urik asit/Albiiminin etkisi
95% C.l.for EXP(B)
B S.E. P Exp(B) Lower Upper

MPV/Albiimin -0,29 0,696 0,678 0,749 0,191 2,931
Urik asit/Albiimin 1,33 1,479 0,368 3,783 0,208 68,649
Sabit 0,698 0,216 0,001 2,009

Tablo 2: Proteindri gruplarinin karsilastiriimasi

Var Yok U P
MPV/Albiimin 0,21 (0-0,43) 0,20 (0-2,3) 5781 0,035
Urik asit/Albiimin 0,11 (0-0,27) 0,10 (0-1,43) 5648,5 0,781

Tartisma-Sonug: Analiz sonucunda proteiniiri bagimli degiskeni tizerinde MPV/AIb ve Urik asit/alb
degerlerinin istatistiksel olarak bir etkisinin olmadigi gorilmustir (p>,05). Analizler sonucunda
proteiniri gruplarinda MPV/alb degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<,05). Proteiniiri var olanlarda MPV/alb orani daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Proteiniri, Albiimin
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Lise Ogrencilerinin Atik Pillerin Siirdiiriilebilirligi ile Cevre Saghgna Etkisi
Hakkindaki Bilgi Diizeyi, Tutumlar1 ve Saghk Egitiminin Bilgi Diizeyi ile Tutumlarina
Etkililigi

Ahmet Hakan Tiirk!, Ceren Korkmaz!, Elif Altundag', Sefa Bayram', Irem Korkmaz!

Mahmut Talha Ugar?, Hasan Hiiseyin Eker?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Uskiidar, Istanbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali, Uskiidar,
Istanbul, Tiirkiye

Giris, Amac:

Kimyasal enerji deposu olan piller hayatimizi kolaylastirmanin yani sira insan sagligt
icin ciddi tehlikeler de barindirmaktadir. Dogru yontemle geri doniisiimii ya da bertarafi
saglanamadig takdirde i¢inde bulundurdugu agir metaller sebebiyle insanda ve diger
canlilarda saglik sorunlarina ve gevre kirliligine sebep olmaktadir. Ornegin kadmiyum prostat
kanseri riskini artirirken kursun ve civa beyin ve bobrek gibi dokularda birikerek saglik

sorunlarina yol agmaktadir (1;2).

Geri doniislimii saglanan pillerden nikel, kobalt, kadmiyum, civa, kursun, ¢inko gibi
metaller ayrigtirilarak bu metallerin dogaya salinimi sonucu olusturabilecegi zararli etkilerin

Oniine gegilmis olur (2;3).

Bu galigmanin amaci, Beykoz ilgesindeki biri fen lisesi digeri meslek lisesi olan iki
lisede atik pillerin ¢evre ve insan sagligina olan etkileri hakkinda bilgi ve tutumlarin

Olgililmesi ve siirdiiriilebilirlik farkindaliklarinin degerlendirilmesidir.

Materyal-Yontem:

Aragtirmamizin evrenini Beykoz’da bir fen lisesinde 6grenim goren 91 ve meslek
lisesinde dgrenim goren 179 olmak iizere toplam 290 dokuzuncu siif 6grencisi
olusturmaktadir. Kesitsel tipteki bu aragtirmada Fen lisesinde 84 (%92,3) 6grenciye ve meslek
lisesinde 129 (%72,06) 6grenciye olmak {izere evrenin %73,44’line ulagilmistir. Verilerin

analizi ssps 25 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler icin frekans,



yiizde dagimlimlari ve nicel degiskenler igin ortalama standart sapma verileri kullanilmastir.

Aragtirmada tip 1 hata oran1 alfa 0.05 olarak alinmustir.
Bulgular:

Caligmamiza 129 meslek lisesi (%60.6), 84 fen lisesi(%39.4) 6grencisi dahil edilmistir.
Ogrencilerin 1401 erkek(%65.7), 73’ii kadindir(%34.3). Katilimcilarm 19°unun geliri
giderinden az, 117’sinin geliri giderine denk, 77’sinin ise geliri giderinden fazladir. Ve

ogrencilerin 13’1 sivil toplum goniilliistidiir. (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

| Sayl %
Lise tlrii
Sehit Murat Akdemir 129 60,6
Beykoz Fen Lisesi 84 39,4
Cinsiyet
Erkek 140 65,7
Kadin 73 34,3
Gelir durumu
Gelir giderden az 19 8,9
Gelir gidere denk 117 54,9
Gelir giderden fazla 77 36,2
Sivil toplum goniilliisii olma
Hayir 200 93,9
Evet 13 6,1
Toplam 213 100,0

Ogrencilerin Siirdiiriilebilir biling dlgegi ve alt 6lgek puan ortalamalarma gore bilgi, tutum ve
davranig toplam puan ortalamasi 188,39 + 24,63 bulunmustur. En az puan 74 en ¢ok puan ise
239’dur (Tablo 2).

Tablo 2. SBO ve Alt Olgek Puan Ortalamalari

Ort. =SS Min-Max
Bilgi 75,11+ 10,57 31-95
Tutum 54,15+ 7,97 18-69
Davranis 59,14 + 10,19 22-85
Toplam 188,39 + 24,63 74-239

Caligmamizda cinsiyet ile SBO ve Alt Olgek Puan Ortalamalari arasinda anlamli bir

iligki bulunmamustir (p=0.549). (Tablo 3)



Tablo 3. Cinsiyete gére SBO ve Alt Olgek Puan Ortalamalari

Erkek Kadin t p
Ort. +SS Ort. +SS
Bilgi 75,05 + 10,98 75,22 + 9,80 -0,111 0.912
Tutum 53,61+ 8,23 55,16 + 7,40 -1,349 0.179
Davranig 58,99 + 10,10 59,41+ 10,41 -0,284 0.777
Toplam 187,66 £ 25,92 189,79 £ 22,04 -0,600 0.549

Caligmamizda lise tiiriine gore SBO ve bilgi (p=0.034) ve tutum (p=0.004) alt dlgek

puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Lise tiiriine gére SBO ve Alt Olgek Puan Ortalamalari

Sehit Murat Beykoz Fen Lisesi t p

Akdemir

Ort. + SS Ort. +SS
Bilgi 73,91+11,16 76,94 + 9,35 -2,135 0.034
Tutum 52,91+ 8,30 73,91+11,16 -2,953 0.004
Davranis 59,32+10,84 58,86 +9,15 0,322 0.748
Toplam 186,14 + 26,48 191,85+ 21,16 -1,738 0.084
Tablo 5. Ailesinin aylik gelirine gére SBO ve Alt Olgek Puan Ortalamalari

Gelir giderden Gelir gidere Gelir giderden F p
az esit fazla
Ort. +SS Ort. =SS Ort. +SS
Bilgi 71,68 +9,87 76,56 + 11,00 73,74 +9,78 2,798 0.063
Tutum 52,05+ 7,86 54,18 + 7,87 54,61+ 8,17 0,784 0.458
Davranig 56,53 + 8,78 60,56 + 10,48 57,61+9,81 2,677 0.071
Toplam 180,26 + 23,40 | 191,31+ 25,20 | 185,96 + 23,62 2,255 0.107
Tablo 6. Sivil toplum gdniilliisii olmaya gére SBO ve Alt Olcek Puan Ortalamalar
Hayir Evet t p

Ort. +SS Ort. + SS
Bilgi 75,20 + 10,59 73,69 + 10,45 0,497 0.619
Tutum 54,06 + 8,00 55,46 + 7,63 -0,613 0.541
Davranig 59,03 + 10,28 60,77 + 8,88 -0,595 0.552
Toplam 188,29 + 24,72 189,92 + 24,01 -0,231 0.817

Bu tabloda Beykoz Fen Lisesi 6grencilerinin bilgi ve tutumunun daha yiiksek puan aldigt

goriilmektedir.(Tablo 4) Fen lisesi bilgi puan ortalamasi 76,94 + 9,35 meslek lisesi bilgi puan




ortalamasi 73,91 + 11,16 fen lisesi tutum puan ortalamasi 73,91 + 11,16 meslek lisesi tutum puan

ortalamasi 52,91 + 8,30 oldugu tabloda belirtilmistir.

Caligmamizda dgrencilerin ailesinin aylik geliri ile SBO ve Alt Olgek Puan Ortalamalari

arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir.(p=0.817) (Tablo 6)

Calismamizda sivil toplum géniilliisii olmakla SBO ve Alt Olgek Puan Ortalamalari arasinda

anlamli bir iliski bulunmamistir(p=0.807)
Tartisma

Arastirmamizda cinsiyet ile SBO ve Alt Olgek Puan Ortalamalari arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Bu literatiirdeki bazi ¢aliymamalarla uyumludur(4). Literatiirde yer alan
cinsiyet farkliligini ele alan bagka ¢aligmalarda ise istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

goriilmistiir. Bu konuda bagka ¢aligmalar yapilmasi faydali olacaktir.(5)

Calismamizda fen lisesi 6grencilerinin meslek lisesine gore Atik Piller ile ilgili bilgi ve
Siirdiiriilebilir Biling Ol¢egi puanlari arasinda istatiksel acidan anlaml fark oldugu

gorlilmistiir. Bu literatiirdeki benzer ¢aligmalarla uyumludur.(6)

Fen lisesinde miifredatta kimya ve biyoloji derslerin sayisinin fazla olmasi bu durumu

etkilemis olabilir.

tutumunun daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.(Tablo 4) Fen lisesi bilgi puan ortalamasi
76,94 £ 9,35 meslek lisesi bilgi puan ortalamasi 73,91 + 11,16 fen lisesi tutum puan ortalamasi

73,91 + 11,16 meslek lisesi tutum puan ortalamasi 52,91 + 8,30 oldugu tabloda belirtilmistir.

Arastirmamizda &grencilerin ailesinin aylik geliri ile SBO ve Alt Olcek Puan Ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunamamistir.Literatiirde yer alan gelir farkhliginda ele alan
baska galismalarda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.(7)Calismamizda sivil toplum
goniilliisii olmak ile SBO ve Alt Olgek Puan Ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamistir.
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BARIATRIK CERRAHININ KARDIYOVASKULER RiSK SKORUNA ETKIiSi

Hiiseyin Giizel', Selahattin Oztiirk!, Muhammed Ali Sofuoglu', Abdullah Yazicioglu', Hiiseyin Kerem
Tolan®

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi
2 Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye EAH Genel Cerrahi Ana Bilim Dali
Giris - Amag:

Bariatrik cerrahi; obezite ve metabolizma hastaliklarinin tedavisinde ve hastaliklarin psikiyatrik,
kardiyovaskiiler, jinekolojik, genitoiiriner ve benzeri sistemlerde olusturacagi sonuglarin 6nlenmesinde
kullanilan invaziv islemlerdir(1). Kardiyovaskiiler hastalik; kalp ve damarlar1 tutan dolasim sistemini
etkileyen miyokard infarktiis, ateroskleroz, hipertansiyon gibi ¢esitli hastaliklarin biitiiniidiir. Bariatrik
cerrahi gecirmis obezite hastalarinda pre operatif ve post operatif kardiyovaskiiler hastalik riskinin
karsilastirilmasi, cerrahi islem sonrasi hastalarin kardiyovaskiiler risk skorunun degisimini gérmektir.
Post operatif kilo verme basarisi saglamis hastalarda kardiyovaskiiler hastalik goriilme olasiliginin
diistigiinii gostermektir. Bu dogrultuda, giiniimiizde obezite hastalarinda 6nemli mortalite sebebi olan
kardiyovaskiiler hastalik gelisimini dnlemede bariatrik cerrahinin 6nemini vurgulamaktir.

Materyal - Yontem:

Caligma SBU Umraniye EAH Genel Cerrahi Klinigine bagvuran obezite tanili 273 hastanin
kayitlarindan toplanan bilgiler 15181nda gergeklestirilmistir. Calismamiza 18 yasindan biiytik,
preoperatif viicut kitle indeksi 35kg/m? ‘den biiyiik olan ve postoperatif kilo verme basarisina ulagmis
bireyler dahil edilmistir. Verilerin analizi SPSS 25.0 programi kullanilarak incelenmistir. Bagimli
Olgtimler arasindaki fark eslestirilmis 6rnek T testi ile incelenmistir. Analizlerde giiven diizeyi %95
olarak alinmigtir.

Bulgular:

Tablo 1: Pre-post kardiyovaskiiler risk skorlarmin karsilastiriimasi.

Degiskenler N Medyan(min-max) V4 p
PreoperatifKvr 273 -2(-13-16) 8,535 <,001
PostoperatifKvr 273 -3(-16-14)

Sekil 1: Pre-post kardiyovaskiiler risk skorlarinin karsilagtirilmasi.

Kardiyovaskiiler Rsik Skoru

Istatistiksel analiz sonucunda hastalarin pre-post ivaskiiler risk skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamda|farklilik tespit edilmistir (p<,05). Post kardiyovasktiler risk skorunun pre kardiyovaskiiler risk
skorundan diisiik oldugu tespit edilmistir.

-3,50

Tartisma- Sonug:

-4,00 i "
PREOPERATIF KVR POSTOPERATIF KVR



Caligmamizda bariatrik cerrahi gegiren hastalarin post-op kardiyovaskiiler risk skoru pre-op degerine
gore daha diisiik saptanmustir.(Tablo 1, sekil 2) Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin kardiyovaskiiler
risk skoru ameliyatla korele sekilde diismiistiir. Bu verilerden yola ¢ikarak bariatrik cerrahinin
kardiyovaskiiler risk skorunu diigiirdiigii ortaya ¢ikmustir. Obezite hastalarinda zamaninda cerrahiyle
kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskini azaltabiliriz.

Anahtar Kelimeler:
Bariatrik cerrahi, obezite, kardiyovaskiiler hastalik.
Kaynakca:
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Multipl Skleroz Hastah@ina Eslik Eden Ek Hastaliklar: Komorbid Hastahklarin MS
Uzerine Etkileri
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2Saghik Bilimleri Universitesi, Hamidive Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye
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5Saglik Bilimleri Universitesi Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Sancaktepe Egitim Arastirma Hastanesi,

Istanbul, Tiirki ye

Giris-Amac: Multipl Skleroz (MS) merkezi sinir sisteminin en sik goriilen kronik (oto)immiin ve
demiyelinizan bir hastaligidir. Hastalik ozellikle 20-40 yas arasi1 gen¢ kadin bireylerde fiziksel
engellilige ve bilissel bozulmaya neden olarak yasam kalitesini azaltmaktadir (1). MS hastalarinda
saglikll bir yasam hedeflenirken sadece hastalik semptomlarma yénelik tedavi degil, ayn1 zamanda
biitiinciil bir yaklasim kullanilmasi1 gerekmektedir. MS ile birlikte goriilen komorbid hastaliklarin
tedavisi hem hastanin hayat kalitesini hem de hastalifin tedavi siirecini iyilestirmesi agisindan
komorbiditeler iizerine yapilan c¢alismalar énem arz etmektedir (2). Literatiirde hipotiroidi, epilepsi,
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, iskemik kalp hastaliginin eslik ettigi vaskiiler hastaliklar,
depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar MS hastalarinda yaygin bildirilmis, engellilik ve mortalite
durumunun artmasi gibi olumsuz sonuglarla iligkilendirilmektedir (3,4). Bu nedenle, MS'ye eslik eden
komorbiditelere yonelik kapsamli tarama testlerinin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Calismamiz, MS
gidisatini olumsuz etkileyebilecek ek hastaliklarin sikligini tespit ederek, MS’in yaninda bu

hastaliklarla miicadeleye de vurgu yapmak ve bireylerin yasam kalitesini yiikseltmeyi planlamaktadir.

Materyal-Yontem: Aragtirmamiz Saghk Bilimleri Universitesi Sehit Prof. Dr. flhan Varank
Sancaktepe Egitim Arastirma Hastanesi MS Poliklinigi verileri dogrultusunda yiiriitillmistiir. MS
Poliklinigine 01.01.2021 — 01.09.2023 tarihleri arasinda basvuru yapan hastalarin kayitlar
incelenmistir. MS database iizerinden hasta kayit formlar filtrelenmis veri analizleri yapilmigtir.

Retrospektif ¢aligmamiza MS tanisi alan 18-65 yas araliginda bireyler (n=1756) dahil edilmistir.



Bulgular: Database’de yer alan MS hasta kayit formlar1 (n=1756) incelendiginde MS’li bireylerin
550’sinde kronik hastalik oldugu saptanmistir. Hasta verilerine goére, 550 hastanin %19.82’si
hipertansiyon, %14,18’i hipotiroidi, %11.09’u diyabetes mellitus, %3.82’si hipertiroidi, %2.91°1
epilepsi hastaligia sahiptir (Tablo 1). Hastalarin %48.18’1 depresyon, astim, inflamatuar bagirsak
hastalig1 gibi diger kronik hastaliklara sahip oldugunu bildirmistir.

Tablo 1: MS hastalarinda gozlemlenen ek hastahklarin dagilimi.

Ek Hastaliklara Gore Dagiliminmi1 Gosteren Bar Grafik
(550 Yamtlar - 1206 Bos)
300
48.18%
250
200
=
5 150
» 19.82%
100
14.18%
11.09%
50
3.82% 2.91%
0
Hipertansiyon Hipotiroidi Diyabetes Mellitus Hipertiroidi Epilepsi Diger hastaliklar
VERI

Tartisma-Sonu¢: Calismamizda muayene edilen MS hastalarinin ek hastalik oranlarmnin yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Ozellikle, toplumda sik goriilen hipertansiyon ve diyabetes mellitus gibi
kronik hastaliklar ele aldigimiz MS grubunda da yaygin olarak goriilmiistiir. Bu durum, MS tanis1 alan
kisilerde ek hastaliklarin rutin kontrollerde erken saptanip uygun tedavisinin yapilmasini gerekli
kilmaktadir. Ayrica, ¢alismamiz MS hastalarinda hipotiroidi hastaliginin olduk¢a yaygin oldugunu
aciga ¢tkarmustir. Her iki hastalik da benzer semptomlara yol agabileceginden, MS tanisi alan
hastalarda eslik edebilecek veya hastalik semptomlarmi (yorgunluk, depresyon vb) taklit edebilecek
hipotiroidinin de degerlendirilmesi gerekmektedir. MS hastalarinda ek fonksiyon testlerinin yapilmasi
ve ek hastaligin arastirilmasi onem arz etmektedir. Sonug olarak, MS hastalarinin toplumda prevalansi
yiiksek fakat tedavisiz birakildiginda kotii seyirli olan kronik hastaliklara sahip olabilecekleri goz

Oniine almarak kapsamli tarama testlerinin yapilmas1 gerekmektedir.
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TIP OGRENCILERININ iINTIHARA YONELIK TUTUMUNUN ARASTIRILMASI

Jafar Ali', Huzeyfe Melih Giirtekin', Emir Kaan Yazic1', Beyzanur Cekig', Osman Enes Yalgin', Umut
Baris Aygigek', Ahmet Emin Dolgun', Beyzanur Hamza', Meliha Zengin Eroglu?

'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi

“Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Daha dnce yapilan arastirmalarda kadinlarda erkeklerden daha yiiksek diizeyde damgalama
bildirilmistir." Yas ve intihara yonelik damgalama hakkinda yapilan daha 6nceki galismalarda yasin
damgalamayla anlaml bir iligkisinin olmadig1 sonucuna varilmigtir.”

Biz de bu arastirmada tip fakiiltesi 6grencilerinin intihara yonelik damgalama hakkinda
goriislerini, yas ,cinsiyet ve kisilerin kendilerini dindarlik tanimlamalarin1 g6z oniinde
bulundurarak arastiracagiz.

Materyal

Aragtirmanin evreni; Tlrkiye Cumhuriyeti’nde 6grenim goren tip 6grencileri

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde yasayan tip fakiiltesi 6grencileri arastirmaya dahil edilecektir. Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nde yasamayan, iiniversite dgrencisi olmayanlar dahil edilmeyecektir. 18 yasinin
altindaki 6grenciler kabul edilmeyecektir.

Aragtirmaya Tiirkiye’deki farkli tip fakiiltelerinden 22,01 yas ortalamasiyla 180 erkek, 21,68 yas
ortalamasiyla 206 kadin katilmis. Formu dolduran 7 kisi cinsiyetini belirtmek istememis 1 kisi ise non-
binary segenegini isaretleyerek toplamda 394 kisi tarafindan Google Forms iizerinden form
yanitlanmustir.

Aragtirmada 2 boliimden olusan soru formu kullanilacaktir. Soru formunun birinci boliimiinde 11
maddeden olusan demografik soru formu bulunmaktadir. Ikinci béliimiinde ise Batterham ve
arkadagslarinin (2013) gelistirdigi Ayfer oztiirk ve arkadaslari(2017) tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilen
Intihara Yo6nelik Damgalama Olcegi kullanilacaktir.>* Olcek damgalama, izolasyon/depresyon,
yiicelestirme/normallestirme olmak iizere 3 faktor 58 maddeden olusmaktadir. Ug alt boyutun ortalama
puanlari aliarak her alt boyutun ayr1 olarak agirligi degerlendirilmektedir. Her boyuttan alinan yiiksek
puanlar baslikla daha iliskilendirildigini agiklar.

istatistiksel Yontem

Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket programi ile gerceklestirilmistir. Nicel degiskenler i¢in aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur. Iki nicel degisken arasindaki karsilagtirmalarda
Spearman korelasyonu kullanilmistir. Arastirmada tip I hata oran1 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular

Tablo 1.Katilimcilarin genel demografik ézellikleri ve 6l¢cek puan ortalamalari

N(%), ort(SD)
Cinsiyet Erkek 206 (%52,3)
Kadin 180 (%45,7)
Belirtmek istemiyor 7 (%1,8)
Non- binary 1 (%0,3)
Yas 18-24 322 (%82)




24-30 72 (%18)
Medeni durum Evli 384 (%97,5)
Bekar 10 (%2,5)

Sinif Diizeyi

Hazirlik- 3.smuf

191 (%48)

4. smif- 6.s1mf

203 (%52)

intihar veya intihar Evet 105 (%26,6)
girisiminde bulunan S
yakinmiz var m? Hayr 289 (%73.4)
Tam almis ruhsal Evet 71 (%18)
hastalhk gecmisiniz
var m1? Hayir 323 (%82)
Otenazi bir tiir Evet 270 (%68,5)
intihar midir? Hayir 124 (%31,5)
intihar belli sartlar Evet 166 (%42,1)
altinda kabul
edilebilir bir durum Hayir 228 (%57,9)
mudur?
intihar eden kisiye Ofke/kizgmlik 17 (%4,3)
kars1 asagidakilerden
hangi duygulari Onaylamama 108 (%27,4)
beslersiniz?
Sayg1 62 (%15,7)
Acima/merhamet/yardim 207 (%52,5)
Algilanan dindarhk Inancim yok 63 (%16)
diizeyi _
Inancim var. Dindar degilim. 194 (%49,2)
Dindarim 137 (%34,8)
Alt dl¢ek puanlar Damgalama Alt Olgegi 2,64(1,04-4,79)
Izolasyon/depresyon Alt Olgegi 3,81 (1,38-5)
Yiicelestirme/normallestirme Alt Olgegi 2,55(1,18-5)
Tablo 2.0l¢ek puanlarinin cinsiyetle iliskisi
Kadin Erkek T P
Damgalama Alt (")lg:egi ] 2,49+0,62 2,72+0,55 3,895 <0,001
Izolasyon/depresyon Alt Olgegi | 3,79+0,51 3,76+0,57 -,574 0,566
Yiicglestirme/normallestirme 2,57+0,62 2,57+0,61 0,081 0,936
Alt Olgegi




Yasla alt o6lgcek( damgalama, izolasyon/depresyon, yiicelestirme/normallestirme) puanlari arasinda
iliski olup olmadig1 konusunda yapilan karsilagtirmalarda damgalama alt 6lgegi haricinde herhangi bir
iliski saptanmadi. Damgalama alt 6lgeginde ise erkeklerin kadimnlara kiyasen daha yiiksek puanlar
aldig1 goriilmustiir. (p degerleri sirasiyla <0,001, 0,566 , 0,936 )

Katilimeilarin dindarlik diizeyleri ile alt 6lgek puanlari arasinda iligki olup olmadigr konusunda
yapilan sadece yiicelestirme/normallestirme ilgili bir farklilik saptanmadi. (p=0,537) Fakat inanci
olmayanlarla, inanct olup dindar olmayanlar ve dindarlar arasinda damgalama alt 6lgegi puanlar
karsilastirildiginda anlaml farklilik bulunmustur. (p<0,001 2>1, 3>1, F=11,622).

Tablo 3. Katihmcilarin dindarhk seviyesi ile izolasyon/depresyon dlgegi arasinda karsilastirma

XSS F P Farkhihk
inancim yok 3,55+0,64 6,883 0,001 2>1
inancim var. Dindar | 3,75+0,52 3>1
degilim.

Dindar 3,86+0,55

Alt dlgeklerin( damgalama, izolasyon/depresyon, yiicelestirme/normallestirme) birbiriyle ikili
korelasyon testlerinde yiicelestirme/normallestirme- izolasyon/depresyon dlcekleri arasinda negatif
yonlil bir korelasyon saptandi.(r= -0,238, p=<0,001)

Tartisma ve Sonuc¢

Damgalama ile ilgili cinsiyet ve yasla ilgili olarak bir farklilik bulunmamasi giiniimiizde 6zkiyima
bakis agismin artik insanlar tarafindan cinsiyetten bagimsiz olarak degerlendirilmeye baslandigin
diistindiirmektedir. Ayn1 zamanda kendini dindar olarak tanimlayan insanlarin intihar eden insanlara
karst daha izole ve depresif bakmalarmin nedeninin de dini inanglar agisindan 6zkiyim yapma
girisiminin hos karsilanmamasi, yasaklanmasi ve cezalandirilmayla ilgili endiselerin bu davranisa ve
davranigta bulunanlara kars1 iizgiinliik, acimaya da kayg: hissetmelerinden ya da bu durmu tamamen
dislamalarindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Bu arastirma sonucunda tip 6grencilerinin yas ve cinsiyetle alakali olarak intihara yonelik tutumda bir
farklilik bulunmamistir. Dindarlik tutumunun ise arttikga intihar eden kisi veya intihar davranigma
daha izole ve depresif bakma orani artmaktadir.
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SOLUK BORUSUNA YABANCI CiSiM KACMASI KAZALARINDA RESTORAN
CALISANLARININ iLKYARDIM BiLGi VE TUTUMU
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Genel Bilgiler

Hava yolu tikanikligi kazalari; hava yolunda serbest hava akisini engelleyen, yasami tehdit
eden bir durumdur ve acil miidahale gerektirir (1). Soluk borusuna yabanci cisim kagmast 6nemli bir
nedenidir. Kazalarin biiyiik kismi restoranlarda gida aspirasyonuyla gergeklesmektedir (2,3,4,5).
Restoran calisanlar1 kazalarda ilk miidahaleyi yapabilecek kritik dneme sahip kisilerdir. Heimlich
manevrasl, soluk borusuna yabanci cisim kagmasi kazalarinda hayat kurtaran ilk yardim miidahale
yontemidir (6). Bu ¢alismada Uskiidar ilgesindeki restoran ¢alisanlarinin soluk borusuna yabanci cisim
kagmasi kazalarindaki ilk yardim bilgi diizeylerini ve tutumlarini degerlendirmek hedeflenmistir.

Materyal-Yéntem

Aragtirmanin evrenini Uskiidar Tlgesindeki 260 restoranin ¢alisanlari olusturmaktadir.
Mahalleye gore tabakali rastgele drneklem se¢imiyle 33 mahalleden 44 restoran ruhsat numaralarina
gore kurayla secilmistir. Caligma kapsaminda katilimeilara 3 boliimden olusan goriisme formu gozlem
altinda kendi kendine doldurma yontemiyle uygulanmistir. Goriisme formunun 1. boliimiinde temel
bilgileri degerlendiren 13 soru; 2.bdliimiinde ¢alisanlarin Yabanci Cisim Aspirasyonu Kazalarinda
Bilgi Diizeyi 6lgmeyi hedefleyen 26 soru; 3.Boliimiinde ise Tutumlarini 6l¢gmeyi hedefleyen 24 soru
kullamlmustir; sorular Saglik Bakanligi {1k Yardim El Kitapgiginda yer alan bilgilerden yararlanilarak
hazirlanmus, acil tip 6gretim tiyeleri tarafindan kontrol edilerek son hali verilmistir. Veriler SPSS
programiyla analiz edilmistir.

Bulgular

Katilimetlarin % 79’u erkek olup yas ortalamalar1 34’tiir. Diger sosyodemografik ozellikleri Tablo
1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Tanimlayict istatistikler

f (%)
Egitim durumu
Okur - yazar 6(3,4)
Tlkokul 16 (9,1)
Ortaokul 30(17)
Lise 98 (55,7)




Universite 26 (14,8)
Cinsiyet

Erkek 139 (79)
Kadin 37(21)
is yerindeki gorev

Garson 70 (39,8)
Mutfak Personeli 30(17)
Komi 14 (8)
Isletme Sahibi 12 (6,8)
Kasiyer 10 (5,7)
Diger 19 (10,8)
Yonetici-Miidiir 21 (11,9)

ilkyardim uygulamalar1 hakkinda bilgi ve beceriye sahip olma durumu

Hayir 36 (20,45)
Kismen 84 (47,73)
Evet 56 (31,82)
Daha once ilk yardim alaninda sertifikah egitim alma durumu
Hayir 142 (80,7)
Evet 34 (19,3)
ilk yardim egitimi almak istegi
Istemem 33 (18,8)
Kararsizim 38 (21,6)
Isterim 105 (59,7)
Meslek hayatinda soluk borusuna yabanci cisim kagmasi durumuyla karsilasma durumu
Hayir 149 (84,7)
Evet 27 (15,3)
Medyan (Min-Max)
Restoran sektoriinde toplam ¢alisma siiresi (Yil) 8 (0,25-40)
Restoranda toplam ¢alisan sayisi 25 (1-343)
Yas ortalamasi 34 (17-70)

Bilgi diizey puanlar1 bakimindan yapilan karsilastirmalar sonucunda; ilkyardim uygulamalari

hakkinda bilgi-beceriye sahip misiniz ve Soluk borusuna yabanci cisim kagmasi durumunda yapilmasi
gereken ilkyardim uygulamalar1 hakkinda bilgi-beceriye sahip misiniz sorularina evet cevabi veren
bireylerin, bilgi diizey puanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

(Tablo 2)

Tablo 2: Bilgi diizey puanlari karsilastiriimast.

Bilgi Diizey Puanlari N Medyan(min-max) p
Egitim

Okur - yazar 6 11(4-19)

ilkokul 16 9(0-17)

Ortaokul 30 13(2-17) 0,107
Lise 98 12,5(0-20)

Universite 26 11,5(4-17)




Goreviniz

Garson 70 13(2-20)

Mutfak Personeli 30 12(0-19)

Komi 14 9(0-17)

Isletme Sahibi 12 11,5(3-15) 0,159
Kasiyer 10 11,5(0-17)

Diger 19 11(1-18)

Yonetici-Mudiir 21 13(5-18)

ilkyardim uygulamalar1 hakkinda bilgi-beceriye sahip misiniz

Hayir 36 10,5(0-18)

Kismen 84 12(0-18) <,001
Evet 56 13(0-20)

Soluk borusuna yabanci cisim kagmasi durumunda yapilmasi gereken ilkyardim uygulamalar:

hakkinda bilgi-beceriye sahip misiniz

Hayir 41 10(0-18)
Kismen 85 12(0-18) <,001
Evet 50 14,5(5-20)

Soluk borusuna yabanci cisim kagmasi gibi hayat: tehdit edebilecek durumlar i¢in ilk yardim

egitimi almak ister misiniz

Istemem 33 13(2-18)
Kararsizim 38 13,5(0-18) 0,201
Isterim 105 12(0-20)
Cinsiyet
Erkek 139 12(0-20)

0,364
Kadin 37 12(0-17)

Meslek hayatinda soluk borusuna yabanei cisim kagmasi durumuyla karsilastimiz m

Hayir 149 12(0-20)

0,036
Evet 27 14(2-18)
Daha once ilk yardim alaninda sertifikah egitim aldiniz mu
Hayir 142 12(0-20)

0,147
Evet 34 13(2-18)

Tutum puanlar1 bakimindan yapilan karsilastirmalar sonucunda; {lkyardim uygulamalari hakkinda
bilgi-beceriye sahip misiniz ve Soluk borusuna yabanci cisim kagmast durumunda yapilmas: gereken
ilkyardim uygulamalar1 hakkinda bilgi-beceriye sahip misiniz sorularina evet cevabi veren bireylerin,
tutum puanlari da istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<,05). (Tablo 3)



Tablo 3: Tutum puanlarinin karsilagtirilmasi.

Tutum Puanlar: N Medyan(min-max) P
Egitim

Okur - yazar 6 48(29-52)

flkokul 16 50,5(30-61)

Ortaokul 30 50,5(29-65) 0,479
Lise 98 51(30-64)

Universite 26 50(45-61)

Goreviniz

Garson 70 51(29-61)

Mutfak Personeli 30 51(38-65)

Komi 14 46,5(30-55)

fsletme Sahibi 12 53,5(39-62) 0,022
Kasiyer 10 50(40-56)

Diger 19 49(29-64)

Y 6netici-Miidiir 21 52(39-63)

ilkyardim uygulamalar1 hakkinda bilgi-beceriye sahip misiniz

Hayir 36
Kismen 84
Evet 56

Soluk borusuna yabanci cisim kagmasi1 durumunda yapilmasi gereken ilkyardim uygulamalari

hakkinda bilgi-beceriye sahip misiniz

Hayir 41
Kismen 85
Evet 50

Soluk borusuna yabanci cisim kagmasi gibi hayat1 tehdit edebilecek durumlar i¢in ilk yardim

egitimi almak ister misiniz

Istemem 33
Kararsizim 38
Isterim 105
Cinsiyet

Erkek 139
Kadmn 37

47(29-61)
51(30-61) <,001
52(29-65)

47(29-61)
51(30-61) <,001
52(29-65)

51(37-63)
50,5(33-61) 0,405

50(29-65)

50(29-65)
0,607

51(33-64)

Meslek hayatinda soluk borusuna yabanci cisim kagmasi durumuyla karsilastiniz mi




Hayir 149 50(30-62)
0,316
Evet 27 52(29-65)

Tartisma-Sonuc¢

Katilimeilarin %151 soluk borusuna yabanci cisim kagmasi kazasiyla karsilagmistir. Kargilagsma orani
bu kadar fazla olmasina ragmen katilimcilarin sadece %19’u sertifikal ilkyardim egitimi almustir.
flkyardim uygulamalar1 hakkinda bilgi-beceriye sahip misiniz soruna hayir yaniti veren katilimeilarin
hem bilgi puanlart hem de tutum puanlar1 daha distiktiir. Katilimeilar bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugunun farkindadir ve kararsizlarla birlikte ilk yardim egitimi almak isteyen katilimcilarin orani
%81°dir. Restoran ¢alisanlar1 restoranlardaki solunum yoluna yabanci cisim kagmasi kazalarinda
kazazedelerle ilk temas kisileri olmalar1 nedeniyle bu konuda kendilerine ilk yardim egitimleri
verilmesini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, Heimlich manevrasi, Restoran ¢alisanlar
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Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Uroloji Poliklinigine 2021 ve 2022 yillarinda
hematiiri ile bagvuran hastalarda mesane kanseri goriilme sikligi

Enis Achour, Emine Tugce Akpinar, Dilara Yilmaz, Bilge Taskin, Mehmet Gokhan Gulha

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi

Girig-Amag:Hematri toplumda sik gorilir, prevalansi %2,5tan %20’ye kadar degisen klinik bir
bulgudur. Hematuri karsimiza iki sekilde gikar. Hastay alarme eden, hizlica hekime

basvurmasini saglayan, hastanin idrarda gozle gorilebilecegi kadar kan olmasina

makroskopik hematdiri denir. Kanamanin gozle gorilebilmesi i¢in her 1000 ml idrarda

1 ml kan olmasi yeterlidir. Bir digeri ise mikroskopik hematuridir. Mikroskopik hematiiri,

AUA kilavuzlarinda belirtildigi sekilde, 2-3 hafta araliklarla yapilan 3 idrar analizinin

2’sinde mikroskopik incelemede her blytik blytitme alaninda 3’ten fazla kirmizi kan

hicresinin bulunmasidir(1). Hematdri etiyolojisinde tas, enfeksiyon, prostat hiperplazisi gibi benign
lezyonlarin yani sira drotelyal sistemin tumori gibi malign patolojiler de rol oynamaktadir.

Bu arastirmanin amaci; hematiiri sikayeti ile troloji poliklinigine bagvuran hastalarda

mesane kanseri gorulme sikliginin ortaya konmasidir. Demografik faktorler (yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek vb.) ve risk faktorleri (sigara, aile 6ykusu, ilag, radyasyon vb.) dikkate alinarak
incelenmesi ve topluma mesane kanseri hakkinda farkindalik olusturmak da bir diger amacimizdir.

Materyal-Yontem:Arastirmanin evreni Prof. Dr. Cemil Taggioglu Sehir Hastanesine bagvuran 18
yasindan biiyik kadin ve erkek hastalardir. Bu arastirmada 2021-2022 yillarinda

hastaneye hematdiri ile bagvuran hastalarda mesane kanseri gériilme sikliginin ortaya

konmasi hedeflenmektedir. Prevalans ¢alismamiz igin yapilan 6rneklem blyuklugi
hesaplamasinda %95 giiven diizeyinde; hata marji 3,34 ve hastalik sikhgi %3 olarak

alindiginda 6rneklemin blyukligi 101 olarak tespit edilmistir.

Calisma 01.01.2021 — 31.12.2022 tarihleri arasinda Prof. Dr. Cemil Tasgioglu troloji

poliklinigine basvuran R31 ICD10 tani koduna sahip hematuri tanili hastanin kayitlarindan toplanan
bilgiler ile gergeklestirilmistir. Kayitlardan elde edilen bilgiler Microsoft Excel programi araciligi ile
elektronik ortama aktarilarak, IBM SPSS programi ile istatistiksel analizleri gergeklestirilmistir.

Bulgular:Calismaya 504 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 51,30+16,89 (18-91) idi.
Hastalarin %56,2’si (283/504) erkek, %43,8’, (221/504) kadindi. Hematuiri semptomlarinin stresi
9,85+20,53 (1-180) ay idi. Hastalarin %38,1’i makroskopik hematuri sikayeti ile Groloji poliklinigine
basvurdu. Hastalarin %14,5’inin (73/504) sigara kullandigi kayit edildi. Uriner sistem USG
incelemesinde 11 hastada mesane timor(, 22 hastada Uriner sistem tasi, 37 hastada bph tespit
edildi.Hastalarin %24’tGne (121/504) tanisal sistoskopi islemi yapildi. Bu hastalarin 23’tinde mesane
timora saptandi(%19). Toplamda 27 hasta mesane tiimori nedeniyle transuretral mesane tm
rezeksiyon (TUR-M) operasyonu oldu(%5,35). Hastalarin 18 tanesinin patoloji sonucu high gr pt1, 7
tanesinin low gr pta, 2 hastada carsinoma in situ (CIS) tespite edildi.Mesane tm tanili 27 hastanin
hematiiri verileri karsilastirildiginda mesane tm (+) olan hastalarin hematdrilerinin daha ¢ok
makroskobik oldugu (p<,05), daha uzun siire hematdri sikayeti oldugu (16,81+7,85 vs. 8,11+2,33;
p<0,5) izlendi. Mesane tm patolojisine gore ylksek dereceli patoloji sonucu olan (high grade, CIS vb)
hastalarin disuk dereceli patolojiye sahip hastalara gére daha kisa hematdri stiresi oldugu (p<0,001)
goruldi.

Demografik veriler ile mesane tm arasindaki iliski incelendiginde mesane tm(+) olan hastalarin daha
fazla sigara kullandigi, daha yasli oldugu ve makroskobik hematiiri ile hekime bagvurduklari
gortlmustir (her biri igin p<0,001).

Tartisma-Sonug:Calisma sonunda hematiiri ile hastaneye basvuran hastalarin %5’inde mesane kanseri
gorulebilmektedir. Hematuirinin makroskobik olmasi, ileri yasl hastalarda hematuri goriilmesi ve



sigara kullaniminin mesane kanseri saptanmasi ile iligkisi bulunmaktadir. ileri evre mesane
kanserlerinin sikayet stireleri daha kisadir. Mesane kanserinin diglanmasi igin kesin tani yontemi
sistoskopidir.

Anahtar Kelimeler:Hematiri, mesane kanseri, sigara, sistoskopi, insidans
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Preeklampsi Profilaksisinde Aspirin Kullanimi
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Giris-Amag:

Preeklampsi gebeligin dinamik, progresif ve tiim sistemleri etkileyen bir hastaligidir. Diinya ¢apinda ise
maternal ve perinatal morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir (1).
Profilaksi (6nleyici tedavi ya da Onleyici tip), hastalik tedavisinin aksine hastalik meydana gelmeden
hastaligin 6nlenmesidir (2) (3). Aspirin iltihabi azaltan bir ilagtir. Dislk dozlarda (glinde 81 mg gibi),
kanda pihti olusturmak igin bir araya toplanan kan hiicreleri olan trombositlerin hareketlerini bloke
ederek yararl bir pthtilasma 6nleyici madde de olabilir. Bu, kalp krizi ve inmenin dnlenmesi igin yararl
olabilir. Ancak 6zellikle yliksek dozlarda istenmeyen kanama yan etkisine de neden olabilir (4).
Galismanin amaci, dustik doz aspirinin preeklampsl| profilaksisindeki rolintn aragtiriimasidir.

Materyal-Yontem: Calismamiza Kanuni Sultan Stleyman, Zeynep Kamil ve Kartal Lutfi Kirdar
Egitim arastirma hastanelerinde Kadin Hastaliklari ve dogum poliklinigine 2021-2023 tarihleri
arasinda basvuran 163 hasta dahil edilmistir. Verilerin analizi SPSS 25.0 programi ile
gercgeklestirildi. Bagimli degiskenler ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski binary lojistik
regresyon analizi ile gergeklestirilmistir.

Bulgular:

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Preeklampsi Yok (n=105) Var (n=27)
Yasi 30,55F5,37 31,56F4,49
Gebelik sayisi 2,44F1,78 3,37F1,31
Dogum sayisi 1,09%1,23 2¥1,14
Dogum haftasi 35,31%3,15 34,91%3,9
EFW 2217,584990,86 2137,7841029,36
Proteiniiri 1266,05+1607,48 931,07+924,18
Tani hafta 29,31F4,05 30,08+4,47

Aspirin



Kullanmiyor 92(%83,6) 18(%16,4)
Kullaniyor 12(%57,1) 9(%42,9)

Gebeliktediyabet
Yok 92(%79,3) 24(%20,7)

Var 13(%81,3) 3(%18,8)

Tablo 2: Aspirin kullaniminin preeklampsiye etkisinin incelenmesi.

95% C.l.for EXP(B)
B p Exp(B) _
Alt sinir Ust sinir

Aspirin (1) -1,337 0,019 0,263 0,086 0,802
Dogum sayisi 0,729 0,035 2,074 1,051 4,091
Gebelik sayisi -0,149 0,565 0,861 0,518 1,433
Gebelikte diyabet (1) 0,521 0,519 1,683 0,346 8,196
EFW 0,000 0,273 1 0,999 1
Proteindiri 0,000 0,436 1 0,999 1
Tani hafta 0,087 0,200 1,09 0,955 1,245
Constant -3,545 0,075 0,029

Referans kategori; Preeklampsi var - Aspirin kullaniyor; Toplam dogru tahmin yiizdesi 79,4

Preeklampsi profilaksisinde aspirin kullanimi ve dogum sayisinin etkili oldugu istatistiksel analiz
sonucunda tespit edilmistir (p<,05). Aspirin kullaniminin preeklampsi gegirme riskini kullanmayanlara
gore 0,263 kat (%73, 6) azalttigi gorulmustir. Dogum sayisindaki bir birimlik artisin preeklampsiye
yakalanma olasiligini 2,074 kat arttirdigi gorilmustir.

Sonug- Tartisma: Calismada aspirin kullaniminin preklampsi riskini 5nemli 6lglide azaltig
gorllmektedir. Alanyazin incelendiginde aspirin kullanimimin preeklampsi profilakisine etkisinin
olmadigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu nedenle rutin tedavilerde preeklampsi
profilaksisinde aspirin kullaniminin Gzerine galismalarin artirilmasi ve detaylandiriimasi
gerekmektedir.



Anahtar kelimeler: Preeklampsi, Aspirin kullanimi, Kadin dogum.
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Trombolitik ve/veya Trombektomi Tedavisi Uygulanan Iskemik Inme Hastalarinda Serum Albumin
Diizeyi ile 3 Aylik Prognozun Iliskisi

Dr: Murat Mert Atmaca’, Emre Cetinkaya?, Osman Enes Yal¢in?, Emre Zengin®

! Sultan 2. Abdiilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali, Istanbul

2 Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

GIRIS AMAC: Akut iskemik inme, akut enfarktiisii gosteren goriintiileme kaniti ile fokal beyin
iskemisinin neden oldugu ani nérolojik fonksiyon bozuklugudur. Inme, Amerika Birlesik
Devletleri'nde besinci nde gelen 6liim nedeni ve 6nde gelen sakatlik nedenidir ve yilda yaklasik
800.000 kisiyi etkilemektedir.? Bu hastalarin inme sonrasi kotii prognozu tahmin etmek onemlidir.
Boyle bir amaca hizmet edecek ve basit bir kan incelemesinde 6lgiilebilecek biyobelirtegler biiyiik
fayda ve kolaylik saglayacaktir. Hayvan caligmalarinda albliminin noroprotektif etkili oldugu
gosterilmistir. Tnsan caligmalarinda ise serum albiimin diizeyleri ile akut iskemik inme siddeti ve
mortalite arasinda negatif bir iliski oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada, intraventz trombolitik tedavi
ve/veya mekanik trombektomi uygulanan akut iskemik inmeli hastalarn 3. ay prognozlar ile
hastalarin serum albiimin diizeyleri arasinda bir iligki olup olmadiginin arastirilmas: amaglanmaktadir.

MATERYAL YONTEM: Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim
ve Arastirma Hastanesinde retrospektif olarak 01/07/2018 ile 01/07/2021 tarihleri arasinda akut
iskemik inme tanisi alan ve intravendz trombolitik tedavi ve/veya mekanik trombektomi uygulanan
160 hasta dahil edilerek yapildi. Akut iskemik inme sonrasi 3. ay prognozun 6l¢iilmesi i¢in mRS skoru
kullanildi. Inme sonrasi engelliligin ya da bagimliligin derecesini belirlemek icin fonksiyonel iyilesme
Ol¢egi mRS skoru kullanildi. mRS 0 hi¢ semptom yok, mRS 1 belirgin sakatlik yok, mRS 2 hafif
sakatlik, mRS 3 orta derecede sakatlik, mRS 4 agir sakatlik, mRS 5 ¢ok agir sakatlik, mRS 6 6lim
olarak degerlendirildi. mRS skoru 0-2 olmasi iyi prognoz, 3-6 olmas: kétii prognoz olarak
degerlendirildi. Veriler yaslar1 18 yas iistii olan, bagvurudan sonraki ilk 36 saat i¢indeki serum albiimin
degerinin bulunan ve 3. ayda modifiye Rankin Skalasi (mRS) skoru bilgisi kaydedilenler hastalardan
toplandi. Verilerin IBM SPSS25 programi kullanilarak istatiksel analizleri ger¢eklestirildi.

BULGULAR: Calismaya 160 hasta dahil edildi. Hastalarin %61,3’d kadmn, %38,8’t erkektir.
Hastalarin yas ortalamasi 74,64F13,22°dir. Hastalarin %28,1°i sadece tromboliz, %26,9’u sadece
trombektomi ve %45’i hem tromboliz hem de trombektomi tedavisi almistir. Hastalarin 0-36 saat
serum albiimin degeri ortalama 3,6440,43 g/dL’dir. Hastalarin %19,9’unun 90. giin mRS degeri 0,
%]12,6’sinin 1, %11,3%inlin 2, %6,6’sinin 3, %6,6’smin 4, %8,6’simin 5, %34,4’inlin 6 olarak
kaydedildi. 0-36. saat serum albiimin degeri ile 3. ay mRS degeri arasinda anlamli bir iligki
gozlemlenmedi. (p=0,855)



Tablol: Hastalarin demografik tanimlayici 6zellikleri.

DEGiISKENLER Frekans(%)
Tromboliz 45(%28,1)
Tromboliz / Trombektomi 43(%26.9)
Trombektomi rombextomi 0D
Tromboliz+Trombektomi 72(%A45)
Kadim 98(%61,3)
Cinsiyet
Erkek 62(%38,8)
Hig sakatlik yok 105(%69,5)
Belirgin sakatlik yok 21(%13,9)
Hafif sakatlik 17(%11,3)
Basvuru mRS
Orta derecede sakatlik 5(%3,3)
Agir sakatlik 2(%1,3)
Cok agir sakatlhik 1(%0,7)
Hig sakatlik yok 15(%10,3)
Belirgin sakatlik yok 19(%13)
7.Giin mRS Hafif sakatlik 16(%]11)
Orta derecede sakatlik 20(%13,7)

Agir sakathik 15(%10,3)



Cok agir sakatlhik 53(%36,3)

Oliim 8(%3,5)
Hig sakatlik yok 30(%19,9)
Belirgin sakatlik yok 19(%12,6)
Hafif sakatlik 17(%11,3)
90.Giin mRS Orta derecede sakatlik 10(%6,6)

Agir sakatlik 10(%6,6)
Cok agir sakatlik 13(%8,6)
Oliim 52(%34,4)

Yas 74,64F13,22

0-36 Saat Albiimin 3,6440,43

Tablo 2: mRS degerlerinin karsilastirilmasi

Medyan(min-

N max)

Istatistik p

Basvuru mRS
Hig sakatlik yok 105 3,7(2,4-4,6)
Belirgin sakatlik yok 21 3,91(2,2-4,3)
Hafif sakathik 17 3,5(2,6-4)
14,127 0,015°
Orta derecede sakathik 5 3,2(2,5-3,63)
Agir sakathk 2 3,4(3,1-3,7)
Cok agir sakatlik 1 3,1(3,1-3,1)
Hig sakatlik yok 15 3,8(3,09-4,4)
Belirgin sakatlik yok 19 3,6(3-4,3)
7.Giin mRS
Hafif sakatllk 16  3,75(2,4-4,12)
1,563 0,955*
Orta derecede sakathik 20 3,63(3,1-4,4)
Agir sakatlik 15 3,7(2,2-4,1)
Cok agir sakatlik 53 3,7(2,5-4,6)
Olim 8 3,6(3,1-4,1)
90.Giin mRS
fyi Prognoz (mRS 0-2) 66 3,61(2,2-4,4) 2749,5 0,855°




Koti Prognoz (mRS 3-6) 85 3,7(2,4-4,6)

a: Kruskal Wallis H; b: Mann Whitney U

0-36 Saat Albimin 0-36 Saat Albimin
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0-36 Saat Albiimin

0-36. Saat Albiimin

Iyi Prognoz Koti Prognoz
90. Giin MRS

TARISMA SONUC: Albiiminin néroprotektif etkileri hayvanlarda gozlenmesine ve bagka tilkelerdeki
¢alismalarda serum albiimin seviyesi ile inme prognozu arasinda pozitif bir iliski goriilmesine ragmen
bu ¢alismada anlamli bir iliski goriilmemistir. Bunun sebebi ¢alismanin tek merkezde ve/veya az hasta
grubu ile yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Albiimin bir negatif faz reaktanidir ve ¢alismaya
katilan hasta grubunun 65 yas {istii olmast ve bu hastalarin birden ¢ok komobirdetisinin bulunmasi
alblimin degerlerini etkilemis olabilir. Bu konuda daha ¢ok verili ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: akut iskemik inme, serum albiimin, prognoz
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HPV 16-18 Tipleriyle Enfekte Hastalarin Kolposkopi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Gokee Dila Yiicelkan?, Dilara Nur Yiicel®, Ece Kilavuz?, Cansel Dizdar !, Murat Muhcu?

1. Saglk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi.
2. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum ve Hastaliklari

Giris-Amag: HPV, bazal epitel hiicrelerini enfekte ederek anogenital, list solunum-sindirim kanalinda;
deri ve mukozada iyi ve kot huylu lezyonlara neden olan bir DNA virlsu ailesine dahildir(1). Bilinen
100'den fazla HPV genotipinden en az 13'i serviks kanserine neden olabilir. . En yaygin iki "yuiksek
riskli" genotip (HPV 16 ve 18), tim rahim agzi kanserlerinin yaklasik %70'ine neden olur(2).
Kolposkopi, serviks, vajina ve vulvayi incelemek igin kolposkop adi verilen isikli, buytticu bir aletin
kullanildigi bir yontemdir(3). Arastirmamiz Hpv tip 16-18 ile enfekte hastalarin kolposkopi sonuglarinin
degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Materyal-Yontem:

Calismamiza Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve dogum poliklinigine
1/01/2021 - 20/03/2023 tarihleri arasinda bagvuran 153 hasta dahil edildi. Verilerin analizi SPSS 25.0
programi ile gergeklestirildi. Degiskenlerin analizinde Mann Whitney U ve Ki kare testleri kullanildi.

Bulgular:

Tablo 1:HPV 18 ve HPV 16'nin kolposkopik biyopsi sayilari ve sitoloji bulgularinin dagihimi.

HPV

HPV 18 HPV 16
Sitoloji
Normal 13(%23)  44(%77)
HSIL 2(%18) 9(%82)

0,658°

LSIL 9(%33) 18(%67)
ASC-US ve US 13(%22)  45(%78)
Biyopsi sayisi
Yok 0(%0) 1(%100)
1 defa 4(%18) 18(%82)
2 defa 8(%29) 20(%71)
3 defa 10(%28) 26(%72) 0,971°
4 defa 8(%24) 25(%76)
5 defa 6(%23) 20(%77)

6 defa 1(%33) 2(%67)



7 defa 0(%0) 1(%100)

Yag 36(20-44) 38(20-66) ,935°

Analizler sonucunda HPV ile biyopsi sayisi ve sitolojik bulgular bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir iliski tespit edilememistir(p<0,05). HPV hasta gruplarinin yaglari arasinda da anlamli farklilik tespit
edilememistir(p<0,05).

Tartigma-Sonug:

Yapilan kolposkopi sonuglarinin degerlendirilmesine gére Hpv 16 ve Hpv 18 ile enfekte olan bireyler
arasinda olusturduklari lezyon sayisi arasinda anlamli farklilik bulunamamistir. Dolayisiyla Hpv 16 ve
Hpv 18 ile enfekte hastalar arasinda malignite olusturma agisindan iliski gérilmememistir. Buna ek
olarak sitolojik bulgularini inceledigimizde de lezyonun derecesiyle hpv tipi arasinda anlamli bir uyum
bulunamamistir.

Anahtar kelimeler: HPV 16, HPV 18, Kolposkopi, Sitoloji

Kaynaklar:
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AKUT BRONSEKTAZILI HASTALARIN KAN VE BALGAM ORNEKLERINDE
OKSIDATIF STRES VE ELASTAZ DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Beyza Nur Ozkan', Vahide DEMIRCi? Huriye Berk TAKIR?, Eray Metin Giiler" >
! Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye T1p Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Istanbul

2 Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi, Gogiis Hastaliklar Ana Bilim Dali, Istanbul

3 Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Biyokimya
Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Bronsektazi, duvarlarin elastik ve kas bilesenlerinin harabiyeti ile birlikte bronslarin ve bronsiyollerin
patolojik genislemesi ile karakterize bir solunum yolu hastaligidir (1). Oksidatif stres; astim, kronik obstriiktif
akciger hastalig1 ve kistik fibroz gibi diger kronik enflamatuvar akciger hastaliklarinin patojenezinde dnemli bir
rol oynar (2). Elastaz hem doku hasarinin 6nemli bir belirleyicisi hem de hastalik siddetinin ve aktivitesinin
potansiyel bir belirtecidir. Elastazin bronsektazideki rolii ve oksidatif stresle olan iligkisi, preklinik verilerin
eksikligi nedeniyle tam olarak anlasilamamistir (3). Calismamizda akut brongektazi hastalarinda goriilebilen
oksidatif stresin ve elastaz diizeylerinin hastalardan alman kan ve balgam 6rneklerindeki degerlerini kiyaslamay1

amagladik.

Materyal ve Metot: 18-65 yas araliginda akut bronsektazi tanisi alan 35 hasta calismaya dahil edilmistir. Serum
total antioksidan seviyesi (TAS), total oksidan seviyesi (TOS), total tiyol (TT) ve natif tiyol (NT) diizeyleri
fotometrik yontemler kullanilarak 6l¢iilmistiir. Oksidatif stres indeksi (OSI), disiilfit diizeyi (DIS) ve DIS/TT,
DIS/NT, NT/TT yiizdeleri matematiksel denklemlerle hesaplanmistir. Serum elastaz seviyesi ticari olarak satin

alinan kiti ile fotometrik olarak 6l¢iilmiistiir

Bulgular: Calismadan elde edilen verilere gore akut bronsektazli hastalarin serum TOS, OSI ve DIS seviyeleri,
DIS/NT ve DIS/TT yiizdeleri balgam &rneklerine gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Ayrica serum TAS, TT ve NT diizeyleri, balgam 6rneklerine gére daha yiiksekti (»p<0,001).

Sonu¢: Calismamizda elde edilen veriler ekut bronsektazi hastalarinda serum oksidatif stres diizeylerinin
balgama gore arttigini ve dinamik tiyol/disiilfit homeostazinin disiilfit olusum yoniine kaydigmi ortaya
koymustur. Sonug olarak oksidatif stres parametrelerinin, brongektazinin akut siirecinin anlagilmasina yardimet

olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: antioksidan, bronsektazi, oksidan, oksidatif stres, tiyol/disiilfit homeostazi
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Son 3 Yilda Gériilen Rinit Vakalarinin ilkbahar Ve Kis Mevsiminde Gériilme
Oranlarinin Karsilagtirilmasi

Yasmin Nahhas® Hatice Karaketir' Zeynep Aydinc! Zeynep Dilara Altin' Mustafa Resat Dabak?

saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi

2Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Rinit, alerjik rinitte oldugu gibi enflamatuar yanitlarla iliskilendirilen heterojen bir
durumdur, ancak idiyopatik ( 'vazomotor') rinit olarak adlandirilan rinitte oldugu gibi inflamasyonun
yoklugunda da ortaya cikabilir. Alerjik rinit, batilagmig tlkelerdeki nifusun yaklagik dortte birini
etkiler ve burun kasintisi, hapsirma, sulu akinti ve tikaniklik gibi tipik semptomlarla karakterizedir.(1)
Arastirmamizin amaci ilkbahar ve kis mevsiminde gériilen rinit oranlarini karsilastirmaktir. Ulkemizde
gorilen rinit vakalarinin mevsimsel fazlaligi sebebiyle tedavi ve 6nlem uzerine dikkat cekmektedir.

Materyal-Yontem: Arastirmanin evreni Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bagvuran
hastalardir. Bu arastirmada 2019 ve 2021 yillari arasinda ilkbahar ve kis aylarinda hastaneye bagvuran
hastalarda rinit vakalari karsilastiriimistir. Arastirmada tim yas gruplari incelenmistir. Arastirmada
hastanede kayitli bilgiler kullanilarak veriler toplanmistir. Verilerin analizi R. Studio 4.3 programi
kullanilarak gerceklesmistir. Zaman serilerinde mevsimsel etki, Welch Seasonality testi ile
incelenmistir.

Bulgular:

Tablo 1: Mevsimlere gore hasta sayilari.

Yil Kig ilkbahar Yaz Sonbahar
2019 5698 7911 4824 7109
2020 5885 3198 2599 2952

2021 1797 3804 3047 5467




Sekil 1: Mevsimsel etkilerin degerlendirilmesi.
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Welch’in mevsimsellik testi sonucunda 2019-2021 yillari arasinda hasta sayisinda mevsimsel olarak
anlamli farkhhk tespit edilememistir (statistic = 4.71 ; p = .104; p>,05).

Tartisma-Sonug: Yaptigimiz calisma sonucunda 2021 yilindaki rinit vakalari 2019 yilina kiyasla %50’den
fazla duisuis gorilmustir. Bu donemin pandemi siirecine denk gelmesi sonucu insanlardaki biling
dizeyinin artmasi buna bagh olarak maske kullaniminin artmasi, sosyal mesafeye uyulmasi ve hijyen
kurallarina dikkat edilmesi bu diistste etkili olmustur. Verilerin sonucuna gére 2019 yilindan sonra
ilkbahar mevsimindeki vakalarda kis mevsimine gore dislis gorulirken kis mevsimindeki vakalarin
arttigl gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Rinit, Allerji, Enfeksiyon, Mevsimsel

Kaynakca
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Flexible URS ve ESWL y6ntemlerinin tas kirmadaki etkisinin incelenmesi

Melih Seyidhan BULUT?,Mustafa AKKAPLAN? ismail YORUK?

1. Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi.
2. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Ekstrakorporeal sok dalgasi tedavisi ( ESWL ), birgok eklem ve tendon bozuklugu olan
kisiler igin cerrahiye muidahalesiz, ayakta tedavi alternatifidir. ESWL, kemige veya yumusak dokuya
akustik sok dalgalari gondererek bélgeyi hiicresel diizeyde yeniden yaralar ve tendonlara ve baglara
nufuz eden yara izini yok eder. Dokunun kontrolli olarak yeniden yaralanmasi, viicudun kan
damarlarini ve kemik hicrelerini yenilemesine olanak tanir. Ortaya ¢ikan revaskiilarizasyon daha hizli
iyilesmeye ve siklikla yaralanma 6ncesi aktivite seviyelerine dontse yol agar. Cogunlukla bobrek
taslarinin tedavisinde , fizik tedavi ve ortopedide kullanilan, glglii akustik darbelerin kullanildigi bir
tedavidir .

Flexible Ureteroskopi yontemi kapali bébrek tasi ameliyatidir. Viicutta higbir kesi agiimadigi
icin ameliyatsiz bobrek tasi tedavisi olarak ve taslarin iceride kirllmasi nedeniyle lazerle bébrek tasi
kirma islemi olarak da tanimlanir.

Bu iki tedavi yontemi ele alindiginda bobrek taslari Gizerinde hangisinin daha etkin sonug verecegini
arastirmak lzere konuyu ele aldik.

Materyal-Yontem:

Calismamiza Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji kliniginde
2013-2022 tarihleri arasinda bobrek tasi kirma operasyonu yapilan hastalarin dosyalari retrospektif
olarak taranmistir.Calismamiza hastanemizde bobrek tasi kirma operasyonu uygulanan tiim kisiler
dahil edilmistir.Hastalarin operasyon gegirdigi yasi,cinsiyeti,operasyonun hangi yéntemle yapildigi
hastane sistemine retrospektif olarak kaydedilmistir.

Bulgular:

Tablo 1: Flexible URS ve ESWL yontemlerinin tas kirmadaki etkisinin incelenmesi.

Felxible URS  ESWL Toplam

Tas kinlmadi 38(%44,2) 48(%55,8) 86(%100)

Tas kirildi 64(%51,6) 60(%48,4) 124(%100)

Analiz sonucunda flexible URS ile ESWL yontemlerinin tas kirilima sayilari bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik gériilmemistir (x1,121; p=,290; p >,05).


https://en.wikipedia.org/wiki/Lithotripsy
https://en.wikipedia.org/wiki/Lithotripsy
https://en.wikipedia.org/wiki/Physical_therapy
https://en.wikipedia.org/wiki/Orthopedics

Sekil 1: Flexible URS ve ESWL yontemlerinin tas kirmadaki etkisinin incelenmesi.
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Sonuglar:

Her iki yontem de rasyonel bir sekilde ele alindiginda iki yontem arasinda anlami bir fark
gorilmemistir.iki ydntemin de kendi icinde avantaj ve dezavantajlarinin oldugu gériilmustir.
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Giris ve Amag: Tip 2 Diyabet, genellikle obezite ve diisiik fiziksel aktivite seviyeleriyle iliskilendirilen, temel
olarak genetik yatkinhigin etkisi altinda yasam tarzi faktorleri tarafindan tetiklenen bir kronik metabolik
hastaliktir. Bu hastalik, zaman iginde artan insiilin direnci ve azalan insiilin salinimu ile karakterize edilir. Diinya
niifusunun yaklasik %5-10"u tip 2 diyabet hastasiyken, diyabet hastalarinin yaklasik %90’ tip 2 diyabetli
bireyler olusturmaktadir. Oksidatif stres, diyabet ve diyabetin daha sonraki komplikasyonlarmin patojenezinde
onemli gorev alir. Enzimatik olmayan glikozilasyon, otooksidatif glikozilasyon, sorbitol yolu aktivitesi,
antioksidan savunma sistemindeki gesitli degisiklikler, hipoksi gibi nedenler diyabette oksidatif stresi artiran
mekanizmalardir. Bu ¢alismadaki amacimiz oksidatif stres diizeylerinin tip 2 diyabet mellitus hastalarinda nasil

etkilendigini incelemektir.

Materyal ve Metot: Calismamizda 30 tip 2 diyabet hastasi ve ayn1 demografik 6zelliklere sahip 30 saglikli
gonilli (17 Kadm, 13 Erkek) ile ¢alisilmistir. Serum 6rneklerinde oksidatif stres biyobelirtegleri olarak total
oksidan seviyesi (TOS), total antioksidan seviyesi (TOS), total tiyol (TT) ve natif tiyol (NT) diizeyleri fotometrik
yontem kullamilarak olgiilmiistiir. Oksidatif stres indeksi (OSI) ve disiilfit diizeyi (DIS) matematiksel olarak

hesaplanmustir.

Bulgular:

Her grup i¢in calismaya dahil olan 17 kadm, 13 goniilliiniin yas ortalamasi 56,23+£8,37°dir. TOS ve OSI
diizeyleri hasta grubunda saglikli gruba gore istatistiksel anlamli yiiksek (p<0,001) bulundu. TAS diizeyleri hasta
grubunda saglikli gruba gore istatistiksel anlamli diisiik (p<0,01) bulundu. TT ve NT diizeyleri saglikli grupta
hasta grubuna gore istatistiksel anlamli yiiksek (p>0,05) bulunurken DIS diizeyleri hasta grubunda istatistiksel
anlaml yiiksek (p<0,001) bulundu.

Sonug:

Sonug olarak yeni tani tip 2 diyabet mellitus hastalarinda oksidatif stresin indiiklendigi bulunmustur. Bu

biyobelirteglerin hastalik patojenizindeki etkisi detayli incelenmelidir.



Anahtar kelimeler: oksidatif stres, tip 2 diyabet mellitus, tiyol-disiilfit dengesi
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