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Yayin No : SS-001

Birinci Basamak Muayene Merkezlerinin Yeterli ve Dogru Kullanilmamasi Sonucu Acil Servise
Yapilan Yanlis Basvurularin Nedenlerinin Arastiriimasi

Erdem Cevik?, Ozgiir Sinmez?, Demirkan Demirtas?, Necati Giimiis, Fatih Metehan Evleksiz?, Hakan Kadikdy?

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Sultan II. Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip AD
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amac:

Birinci basamak saglik hizmetleri; saglik hizmetleri 6rgiitlenmesinde merkezi konumda bulunmaktadir (1). Acil ser-
visler ise 7/24 acil midahaleye muhtac hasta ve yaralilara hizmet sunmaktadir (2). Bu ¢alismanin amaci aile sagligi
merkezi gorev taniminda belirtilen isler icin hastalarin neden acil servisi kullandiginin arastiriimasidir.

Materyal-Yontem:

Sosyodemografik sorulari da iceren 39 soruluk anket 986 kisiye elektronik ortamda mesaj yoluyla ulastirildi, Google
Forms lizerinden yapilan ankete 572 gonulliiden cevap alindi ve analiz edildi.

Bulgular:

Calismaya toplam 572 katihmci dahil oldu. Katilimcilarin yas ortalamasi 35,7 (18-85) ve %63,1’i kadindi. %36,9'u
ASM'’lerdeki personel sayisini ve niteliklerini yeterli bulmuyordu. Katihmcilarin %49,7’si ASM basvurularindaki olasi
gecikmeye hasta yogunlugunun neden oldugunu distintyordu. Katilimcilarin %68,7’si acil servise son basvurula-
rinda yesil alanda degerlendirildi. Katihmcilar ¢ok ciddi olmayan bir saglik probleminde %68,4 oraninda ASM’ye,
%9,1 oraninda acil servise, %22,6 oranindaysa poliklinige basvuracagini bildirdi. Acil servisi tercih eden katiimcilarin
%61,7’si saglk problemlerinin acil oldugunu soyledi. ASM'yi tercih eden katihmcilarin %45,1’i ila¢ yazdirmak igin
tercih etti. Aile hekimliginden memnun olmayan katilimcilarin, acil servisi tercih etme orani memnun olanlarin yak-
lasik iki katidir (%14,1; %7,4). Acil serviste hasta yogunlugundan sikayet eden katihmcilarinsa %68,3’l yesil alanda
muayene olmustur.

Tartisma-Sonuc:

Sonug olarak ASM’lerden memnun olmayan katilimcilarin ¢ok ciddi olmayan bir saglik problemiyle karsilastiginda
acil servise basvurma orani memnun olanlarin yaklasik iki katidir. Hasta yogunlugundan sikayetci olan katiimcilarin
c¢ogunlugunun son basvurularinda acil serviste yesil alanda degerlendirildigi tespit edilmistir. Yesil alanda degerlen-
dirilen hastalarin cogunluguysa hasta yogunlugundan sikayet etmistir. Yesil alan hastalarinin poliklinik ve ASM’lere
yonlendirilmesi acil servis yogunlugunu azaltabilecektir.

Anahtar Kelimeler : Acil Servis, Aile Saghg Merkezi, Yogunluk

Kaynakca

1. Polat O, Kabagcam G, Giiler |, Ergisi K, Yildiz A. ibn-i Sina Hastanesi Acil Servis'ne basvuran hastalarin siirveyans
analizi. Turkiye Acil Tip Dergisi 2005;5(2):78-81.

2. Derlet RW, Kinser D, Ray L, Hamilton B, McKenzie J. Prospective identification and triage of nonemergency pa-
tients out of an emergency department: A 5-year study. Ann Emerg Med 1995;25(2):215-23.
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Yayin No : SS-002

Tiirkiye’deki Covid-19 Vaka Sayilarinin iller Bazinda Mekansal iliskisi Toplam Vaka Sayilarinin
Mekansal iliskisi

Selman Aktas!

1Saglik Bilimleri Universitesi
Giris-Amac:

Ulkemizde ilk olarak 11 Mart 2020 tarihinde istanbul da gériilen ve su giinlerde tiim sehirlerimizde gériilen
Covid-19 viriisiinde buglinlerde toplam vaka sayisi 5 milyonun lizerindedir. Calismada, iller de goriilen bu vaka
sayllarinin mekansal olarak birbiriyle iliskisinin varligini incelemek amaglanmustir.

Materyal-Yontem:

Saglik bakanhgi 7 Subat 2021 tarihinden itibaren illerde yiiz binde gorilen pozitif test sonuglarini haftalik olarak
https://covid19.saglik.gov.tr/ resmi internet sitesinde paylasilmaya baslamistir. 8 Subat- 07 Mayis 2021 tarihleri ara-
sinda yayinlanan 13 haftalik 81 ile ait vaka sayilari verileri toplanmis ve daha sonra galisma icin birlestirilerek illerde
gorulen vaka sayilari tespit edilmistir. Mekansal analiz yaklagimi, bélgesel ¢alismalarda siklikla kullaniimaya basla-
mistir. Bolgesel ¢alismalarda kullanilan 6rneklem verileri, uzayda bir noktayi ifade eden konumlara aittir (1). Mekan-
sal veri analizinin altinda yatan temel ilke birbirine yakin konumdaki degerlerin birbirine uzak konumdaki degerlere
gore daha iliskili oldugudur (2). Birbirine yakin gbzlem degerleri benzer iseler bir bltiin olarak pozitif mekansal oto-
korelasyon paterni gostermektedirler (3). Mekansal otokorelasyon olmamasi, gézlem degerleri arasinda mekansal
iliski olmadigini ifade etmektedir (4). Bu mekansal iliskilerini 6lgiimek igin ¢ok ¢esitli yontemler mevcuttur ancak bu
¢alismada 1995 yilinda Luca Anselin tarafindan gelistirilen Local Moran’s | istatistigi kullanilarak otokorelasyon ol¢ul-
miistir. Olciim islemi GeoDa programi kullanilarak yapilmigtir.

Bulgular:

Moran’s I= 0.631 olarak elde edilmistir, bu deger iliskinin gliclinlin iyi-orta arasinda oldugunu gostermektedir. Ya-
pilan analiz sonucunda 999 permutasyonda;Pseudo p — value =0,001 (p < 0,05) bulunmustur, yani otokorelasyonun
veya mekansal iliskinin anlamli oldugunu gortlmistiir.Moran’s | istatistigi (-1,1) araliginda degerler alabilmektedir.
Bu istatistigin degeri 1’e yaklastik¢a pozitif mekansal otokorelasyonun glicii de artmaktadir (5). Analiz sonucunda
27 sehirde mekansal iliski tespit edilmistir (p < 0,5) bunlarin 14 Gnde yliksek kiimelenme 10’unda orta derece ve
3’inde dislik otokorelasyon gézlemlenmistir. 54 sehir de mekansal iliski tespit edilememistir (p > 0,05).

Tartisma-Sonuc:

Analiz sonucunda yliksek otokorelasyona sahip illerin Marmara ve Orta Karadeniz bolgesinde oldugu gérilmektedir.
Guney Dogu Anadolu bélgesinin ve Dogu Anadolu bélgesinin bazi illerinde orta derece korelasyon oldugu tespit
edilmistir. Salgin stresince yapilan kisitlamalar ve alinan 6nlemlere ragmen 6zellikle Marmara ve Karadeniz’in orta
kisimlarinda goriilen yiksek otokorelasyon bu bolgelerde alinan dnlem ve kisitlamalarin arttirilmasi gerektigini,
bolgede bulunan illerin komsulariyla vaka sayisi bakimindan etkilesimde oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Mekansal Analiz, Vaka sayilari, Mekansal iligki
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Kaynakca

1. Lesage, J. P. (1999). The Theory and Practice of Spatial Econometrics, Deparment of Economics,University of Tole-
do. http://www.spatial-econometrics.com/html/sbook.pdf

2. Basbozkurt, H. (2015). Mekansal regresyon metotlari kullanimi ile topragin bazi fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin
analizi (Yayimlanmamis Doktora Tezi). Selguk Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Konya

3. Fischer, M. M. ve Wang, J. (2011). Spatial Data Analysis: Models, Methods and Techniques.Springer Science &
Business Media.

4. Schabenberger, O. ve Gotway, C. A. (2005). Statistical Methods for Spatial Data Analysis. Boca Raton: Chapman &
Hall/CRC

5. Cetin, D. (2012). Exports and clusters: A spatial econometric analysis on Ankara and Istanbul Oizs (Ph.D.), Middle
East Technical University, Ankara.
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Yayin No : SS-003

Tip ve Dis Hekimligi Fakiilteleri Ogrencilerinin ilk Yardim Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi

Banu Acikalin, Abdulkadir Caymaz2, Osman Akyar?, ibrahim Eren Kutluay?, Mehmet Koca?, Ahmet Berk Giillii2

1SBU, Fatih Sultan Mehmet SUAM Goz Hastaliklari Anabilim Dali
25aglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amac:

Kaza, kisinin kendi istegi ve iradesi disinda, disaridan aniden gelen bir gliclin etkisiyle, aniden gelisen ve ongoriile-
meyen bir zamanda, can ve mal kaybina neden olan ihmaller zincirinin son halkasidir(1). ilk yardim, herhangi bir
kaza ya da yasami tehlikeye dusiren bir durumda saglik gorevlileri olay yerine intikal edene kadar gecen siirecte
uygulanan mudahalelerdir (2). Bu baglamda ilk yardimin amaci; hayatin devaminin saglanmasi, durumun var olan
durumdan daha kétiiye gitmesinin 6nlenmesi ve iyilesmeyi kolaylastirma olarak siralanabilir(3). ilk yardim herhangi
bir durumda herhangi birisi tarafindan baslatilabilir. Bircok durumda aciliyet esas oldugundan, resmi ilk yardim egi-
timi almamus kisiler ilk yardim midahalesi yapmak zorunda kalmaktadir(4). Oysa, ilk yardim uygulamalarini bilmek;
ilk yardim gerektiren vakalarda mortalite ve morbiditelerin azaltilmasi agisindan, her bir bireyin bilmesi gerektigi
toplumsal bir sorumluluktur(5). Calismamizin amaci bu bilgilerin isiginda Tip Fakdltesi ve Dis Hekimligi Fakdltesi
ogrencilerinin ilk yardim bilgi diizeylerini saptamaktir.

Materyal-Yontem:

Calisma kapsamina Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Kampiisiinde halen egitim gérmekte olan Tip Fakiiltesi,
Uluslararasi Tip Fakultesi ve Dis Hekimligi Fakiltesi 6grencileri olmak lzere toplam 338 6grenci alinmistir. Calismaya
dahil olan &grencilerin ilk Yardim bilgi diizeyleri 6l¢iilmustiir. Bu élciimii yapmak amaciyla hazirlanan form; 19 soru
literatir bilgilerinden(2) , 6 soru da ¢alismayi yapan arastirmacilar tarafindan yazilarak toplamda 25 soru olacak
sekilde hazirlanmistir. Cevrimici uygulama kullanilarak katilimcilar dahil edilmistir. Tanimlayici istatistiklerde ylzde
ve ortalama; karsilastirma analizlerinde ki-kare kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi olan p degerinin 0.05'ten
kiiclk olmasi durumu istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.

Bulgular:

Katilimcilarin 6grenim gordikleri fakiltelere gore toplam dogru sayilari karsilastirilmis ve Hamidiye Dis Hekimligi
ogrencilerinin en yiksek, Hamidiye Uluslararasi Tip Fakultesi 6grencilerinin en diisiik puanlara sahip olduklari tespit
edilmistir. Katilimcilarin 6grenim gordukleri siniflar, yas gruplari ve cinsiyetleri bakimindan gergeklestirilen karsilas-
tirmalarda kategoriler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir. ilk yardim egitimi alan
katihmcilarin almayan katiimcilara gore daha yilksek puanlara sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica Dis Hekimligi
Fakultesi 6grencileri Tip Fakiltesi 6grencilerine gére daha basarili bulunmustur.




I. Uluslararasi Katilimli
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BUtUnciUl Yaklasim Kongresi

Tablo 1. Katihmcilarin demografik bilgileri

f %
Fakilte
HTF 221 65,4
HUTF 66 19,5
HDHF 51 15,1
Sinif
1 67 19,8
2 88 26
3 113 33,4
4 58 17,2
5 12 3,6
Yas
18-20 Yas 151 44,7
21 Yas ve Uzeri 187 55,3
Cinsiyet
Erkek 136 40,2
Kadin 202 59,8
ilk Yardim egitimi alma durumu
Hayir 131 38,8
Evet 207 61,2

xSD

Toplam Puan 21,12+3,04

Tablo 2. Demografik degisken kategorileri arasinda 6lgek toplam puanlari bakimindan karsilastirmalar

x+SD F/t p Farkhlik
Fakilte
HTF 21,12+2,90
HUTF 20,11£3,64 8,643 <0,001* HDHF>HTF>HUTF
HDHF 22,41+2,27
Sinif
1. Sinif 21,16%2,35
2. Sinif 20,81+3,28
3. Sinif 21,09+2,78 0701 0552
4, Sinif ve Gzeri 21,51+3,66
Yas




AMICI K,
(‘?‘“ 04'0.9

2021
< o Q
www.sbu.edu.tr » www.hescon2021.com » info@hescon2021.com I I / On

. 4 hescon2021

HamidiyeStudents Congress, o,y 11c k2o Alan Kongre

18-20 Yas 21,18+3,13

0,328 0,743
21 Yas ve uzeri 21,07+2,97
Cinsiyet
Erkek 21,45+2,6048

1,642 0,102
Kadin 20,90+3,29
iY egitimi
Hayir 20,35+3,56

-3,761 <0,001*
Evet 21,60+2,55

*p<0,05

* Tek yonli ANOVA hesap degeri
~Bagimsiz 6rneklem t testi hesap degeri

Tartisma-Sonuc:

Sonug olarak islenen 6grenci gruplarinda ilk yardim bilgi diizeyinin; cinsiyete, yasa ve doneme gore bir farklilk gos-
termedigi saptanmistir. Yaptigimiz calismada, ilk yardim bilgi diizeyi agisindan ilk yardim egitimi alan kisiler almayan
kisilere gore daha basarili bulunmasi bu konudaki egitimin dnemini géstermistir.

Calismayi inceledigimiz zaman 6grencilerin; ilk yardimin saglikla ilgili bir bolimde egitim almis kisiler tarafindan
uygulanmasi gerektigi, ilk miidahaleden sonra 112’nin aranmasinin yanhs oldugu ve ¢gamasir suyu, gaz yag gibi
yakicl maddelerle zehirlenmelerde hemen kusturulmamasi gerektigi gibi yanhs diistincelere sahip olduklarini
saptadik. Bu dogrultuda 6grenciler bu konularla ilgili olarak egitim kurumlarinca bilinglendirilmesi gerektigini
disinmekteyiz

Anahtar Kelimeler : Etkileyen Faktérler, ilk Yardim Bilgi Diizeyleri, Universite Ogrencileri

Kaynakea

1) COSKUN, C., OZKAN, S., & MARAL, I. (2008). Cankirl-Eldivan ilce Merkezinde 0-14 Yaslar Arasinda Cocugu Olan
Annelerin ilk Yardim Bilgi Diizeyleri ve ilk Yardim Gerektiren Durumlarin Sikhigi. Tiirkiye Cocuk Hastaliklari Dergisi,
2(3), 11-18.

2) DUMAN, N. B., Kocak, C., & Sozen, C. (2013). UNIVERSITE OGRENCILERININ iLK YARDIM BiLGi DUZEYLER VE
BUNU ETKILEYEN FAKTORLER. Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 6(1), 57-70.

3) Aytag, Sule, M. Giirleyen G&k, and Secil Ozkan. “Bir isci sagligi ve giivenligi uygulamasi olan temel ilk yardim egi-
timinin incelenmesi.” Gazi Medical Journal 27.2 (2016).

4) Zideman DA, de Buck EDJ, Singletary EM, Cassan P, Chalkias AF, Evans TR, et al. European resuscitation council
guidelines for resuscitation 2015 section 9. First aid. Resuscitation. 2015; 95: 278-287.

5) ALTINDIS, Selma, et al. “Universite dgrencilerinin ilk yardim bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi.” Sakarya Tip
Dergisi 7.3 (2017): 125-130.

6) TEMEL, Ezgi, et al. “Universite Ogrencilerinin Temel ilkyardim Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyleri.” Hemsirelik
Bilimi Dergisi 1.3 (2018): 34-38.
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Yayin No : SS-004

Tiirkiye’de Hava Kalite Gostergeleri ve Meyve Sebze Tiiketiminin Respiratuar Hastaliklara Bagh
Oliimlerle iliskisi

Mahmut Mergen?!, Mehmet Kogak!, Begiim Tiizliner?, Selman Aktas?

listanbul Medipol Universitesi, istanbul, Tirkiye
2Bogazici Universitesi, istanbul, Tiirkiye
3Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amac:

Respiratuar hastaliklar diinyada morbidite ve mortalitenin en 6nemli sebeplerinden bir tanesidir. Her yil yaklasik 4
milyon insan respiratuar hastaliklardan 6lmektedir. Ayni zamanda bu hastaliklarin olusmasina ortam hazirlayan bir-
cok etiyolojik risk faktori vardir. Bunlar genetik yatkinlik, cevresel hava partikiillerine maruziyet, sigara ve dumanina
maruziyet gibi. Respiratuar hastaliklara karsi 6nleyici stratejiler gelistirebilmemiz icin cevresel etmenlerin hastalik
gelisimine ve etiyolojisine etkisinin ¢cok iyi anlasiimasi gerekmektedir. Bu ytizden biz bu ¢alismamizda hava kalite ve
meyve-sebze tiiketiminin respiratuar hasliklardan dolayi gerceklesen élimlerle iliskisini inceledik.

Materyal-Yontem:

Turkiye’nin 81 ili icin 2018 ve 2019 yillarina ait solunum yolu hastaliklarinin sebep oldugu vefat sayilarini, hava kalite
marker’lari olan partikiil madde 10 ve 2.5 (PM10, PM2.5), siilflir dioksit (S02), karbon monoksit(CO), nitrojen di-
oksit(NO2) ve ozon(03) dlglimlerini, ve gida tiketimini temsilen 50 farkli meyve ve sebzenin yerel satis miktarlarini
elde ettik. Bu etmenlerin Respiratuar hastaliklara bagh olumlerle iliskisi tek degiskenli ve iki degiskenli karigik mo-
delleme (Mixed Models) yaklasimiyla, mekansal otokorelasyon da dikkate alinarak, incelendi.

Bulgular:

Bu modellemelerin sonucunda nar, ispanak, turp, domates tiiketiminin solunum yolu hastaligi kékenli 6limlerle
negatif iliskili oldugunu (yani koruyucu), muz, fasulye, dut, bakla, dere otu, taze sarmisak, Gzim, karpuz, karadut,
maydanoz, semizotu, roka, cilek, kavun tiiketiminin bu 6limlerle pozitik iliskili (yani zararh) oldugunu gordik. Bu-
nun yaninda modellerimiz, beklendigi gibi, CO ve NO2’nin de 6limlerle pozitif iliskide oldugunu ortaya koydu.

Tartisma-Sonuc:

Calismamizda cevresel etmenleri ele aldigimizda hava sicakligi ve nem verileri gibi, yeme aliskanliklari agisindan

et tiketimi, unlu maml tiketimi gibi daha bircok faktér eklenebilirdi. Bu verilerin il bazinda olusturulmasina

doniik calismalarimiz devam etmektedir. Ek olarak icme suyu kalitesi verilerinin de benzer sekilde hazirlanmasi
planlanmaktadir. Béylece, respiratuar hastaliklara bagli 6limlere etki eden faktorler daha kapsayici sekilde incele-
nebilecektir. Sonug olarak, bu calismamizda, cevresel etmenlerin ve gida tiiketiminin solunum yolu hastaliklarina
bagh 6limlerle iliskisini zamansal ve mekansal bir yaklasimla analizinin fizibilitesini gostermis olduk. Bu iliskilerin,
prospektif epidemiyolojik calismalarla yine mekansal ve zamansal olarak daha ayrintili incelenmesi gerektigini diis-
nuyoruz.

Anahtar Kelimeler : Hava Kalite Gostergeleri, Meyve Tiiketimi, Respiratuar Hastalik Oliimleri, Sebze Tiiketimi

Kaynakca

1) Ferkol T, Schraufnagel D. The global burden of respiratory disease. Annals of the American Thoracic Society. 2014




&g\wcl KO'VQ%\ QZOZI
www.sbu.edu.tr » www.hescon2021.com » info@hescon2021.com / On

. 4 hescon2021 —

Bilimi Merkeze Alan Kongre

Mar;11(3):404-6.
2) Zar HJ, Ferkol TW. The global burden of respiratory disease—impact on child health. (2014): 430-434

3) Wypych TP, Marsland BJ, Ubags ND. The impact of diet on immunity and respiratory diseases. Annals of the Ame-
rican Thoracic Society. 2017 Nov;14(Supplement 5):5339-47.

4) Chuchalin AG, Khaltaev N, Antonov NS, Galkin DV, Manakov LG, Antonini P, Murphy M, Solodovnikov AG,
Bousquet J, Pereira MH, Demko IV. Chronic respiratory diseases and risk factors in 12 regions of the Russian Federa-
tion. International journal of chronic obstructive pulmonary disease. 2014;9:963.

5) Fortes C, Forastiere F, Farchi S, Mallone S, Trequattrinni T, Anatra F, Schmid G, Perucci CA. The protective effect of
the Mediterranean diet on lung cancer. Nutrition and cancer. 2003 May 1;46(1):30-7
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Konjenital Diafragma Hernisinde Ameliyat Sonrasi Yagam Oraninin Belirlenmesi

Betull Zehra Terzioglu!, Aysenur Celayir?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiltesi
25aglik Bilimleri Universitesi istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari SUAM

Giris-Amac:

Konjenital diyafragma hernisi (KDH) ylksek mortalite ve uzun donem morbiditeler ile iliskili nadir bir anomali-
dir(1,4,5). Bu calismada, opere edilen konjenital diafragma hernili yenidoganlarda mortaliteyi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaclandi.

Materyal-Yontem:

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari SUAM gocuk cerrahisi klini§inde 2004-2020 yillari arasinda opere edilen
KDH’li gocuklarin medikal kayitlarindan prenatal tani, ameliyat yasi, herni tarafi, cinsiyet, preoperatif mekanik ven-
tilasyon destegi, ek anomali ve nihai sonuglari retrospektif olarak analiz edildi; bulgular yasayan ve kaybedilen olgu-
larda degerlendirildi.

Bulgular:

16 yillik sirede KDH nedeniyle ameliyat edilen 85 olgunun 14’G (%16.5) Morgagni, 71'i (%83.5) Bochdalek hernisiy-
di. 39’unda (%45.9) prenatal tani mevcuttu. 11’i (%12.9) sag, 69’u (%53.2) solda olup, 5’i (%5.9) iki tarafliydi. 42’si
(%49.1) kiz, 43’0 (%50.9) erkek olan hastalarin 56’sinda (%65.9) preopereatif mekanik ventilasyon destegi gerekti;
28'i (%32.9) exitus, 57’si (%67.1) taburcu oldu.

Morgagni hernili 6’si (%43) kiz, 8’i (%57) erkek 14 ¢ocugun ortalama tani/ameliyat yasi 11.4 ay (1-24ay) olup 2’si
(%14.3) sag, 5'i (%35.7) sol, 5’'i (%35.7) iki tarafliydi. Hicbirinde prenatal tani yoktu, mekanik ventilasyon gerekmedi;
tima taburcu oldu.

Bochdalek hernili 36s1 (%50.7) kiz 35’i (%49.3) erkek 71 yenidoganin 39'u (%54.9) prenatal taniliydi. Ortalama do-
gum kilosu 2865gr(880-3980gr) olup 8'i (%11.2 )sag, 63'l (%88.7) sol tarafliydi. 56’sinda (%78.8) preoperatif meka-
nik ventilasyon gerekmisti. 28’i (%39.4) exitus, 40’1 (%60.6) taburcu oldu.

Bochdalekli yasayan ve kaybedilenlerin sirasiyla %46.5 ve %53.6s1 erkek, %53.5 ve %46.4’u kiz; %46.5 ve %67.8’i
prenatal tanili; 2850gr (880-3980gr) ve 2885gr (2020-3300gr) ortalama dogum kilolu; %90.7 ve %85.7 solda; %69.8
ve %92.9°u preoperatif mekanik ventilasyon ihtiyagli, %27.9 ve %42.9‘u ek anomaliliydi.

Preoperatif ventilasyon ihtiyaci olmasi agisindan yasayan ve kaybedilen olgular arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamliydi. Erkek cinsiyet ve ek anomali varligi agisindan yasayan ve kaybedilen olgular arasindaki farklilik oransal
olarak anlamliydi. Kiz cinsiyet, dogum kilosu ve herni tarafi agisindan yasayan ve kaybedilen olgular arasindaki farkli-
lik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Tartisma-Sonug:

Calismamizda, olgularimizin %83.5’inin Bochdalek hernili, bunlarin %88.7’sinin solda, %78.8’inin preoperatif meka-
nik ventilasyon gereksinimi olmasi ve %39.4‘Unlin mortal seyretmesi literatir (1,2,5) ile uyumlu bulundu. Teknolojik
gelismelere paralel olarak yogun bakim olanaklari ve hemsirelik bakiminin artmasiyla Konjenital Diyafragma Herni-
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sinde yasam oranlari 1999’Iu yillarda %35 iken glinimizde %60’lara ylkselmistir.
Anahtar Kelimeler : Bochdalek Hernisi, Cocuk, Konjenital Diyafragma Hernisi, Morgagni Hernisi, Yenidogan

Kaynakca

1. Gosche JR, Islam S, Boulanger SC. Congenital diaphragmatic hernia: Searching for answers. Am J Surg 2005; 190:
324-332.

2. Hout L, Sluiter I, Gischler S, Klein A, Rottier R, ljsselstijn H, Reiss I, Tibboel D. Can we improve outcome of conge-
nital diaphragmatic hernia?. Pediatr Surg Int 2009; 25(9): 733-743.

3. Kotecha S. Lung growth for beginners. Paediatr Resp Rev 2000; 1:308-313.

4. Celayir A, Gence A, Gu?I C, Pelin K. Konjenital diyafragma hernisinin prenatal tanilamasi erken yog?un bakimi
sag?lar fakat yas?am oranini deg?is?tirmez. C?ocuk Cerrahisi Dergisi 2008: 22(1): 25-28.

5. Baglaj M. Late-presenting congenital diaphragmatic hernia in children: a clinical spectrum. Pediatr Surg Int 2004;
20: 658-669.
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Akne Vulgarisli Hastalarin Akne Siddeti ile Depresyon Egiliminin incelenmesi
Halide Nur Urer?, Hatice Kibra Erdogan?, Meryem Evli, Nagihan Sen?, Sena Nur Ates?, Zeynep Kerkuklu?

listanbul Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi
25aglik Bilimleri Universitesi Yedikule Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma

Giris-Amac:

Akne vulgaris (AV) genellikle yiiz ve gévde st kisminda lezyonlara sebep olan pilosebase tnitenin kronik inflama-
tuar hastaligidir.(1) Depresyon ise genel olarak kisinin icinde bulundugu ruhsal ¢okkiinlik durumunu yansitan ra-
hatsizlik olup hayattan zevk alamama, cevreye ilgisiz ve isteksiz davranma, kendilerini yetersiz ve degersiz hissetme
gibi durumlarla karakterize psikolojik bir hastaliktir.(2) Geng eriskinlerde akne vulgarisin lezyon siddetiyle depresyon
egilimi arasindaki iliskiyi saptamayi amacladik.

Materyal-Yontem:

Arastirmamiz anket ¢alismasi olarak planlanmis olup anketimiz Google Forms Uzerinden hazirlanip online platform-
larda dagitilmistir. Anket formu 3 béliimden olusmaktadir.ilk bélimde Sosyodemografik anketi. 2.bélimde Global
Akne Skorlama Sistemi (GAGS) .(3) 3.bélimde Beck Depresyon Olcegi (BDI) testi yapilarak depresyon puanlari kay-
dedilmistir.(4) Istatistiksel Yontem Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular:

Kadinlarin erkeklere gére daha yiiksek depresyon puanlarina sahip olduklari tespit edilmistir (p<0,001). Univer-
sitede 6grenim goren katimcilarin diger katiimcilara gore daha diisiik depresyon puanlarina sahip olduklari bu-
lunmustur (p=0,010). Akne problemini sorun olarak géren katiimcilarin akne problemini sorun olarak gérmeyen
katihmcilara gére daha yliksek depresyon puanlara sahip oldugu (p=0,003) saptanmistir. Akne problemi i¢cin doktora
basvurma durumlari arasinda depresyon puanlari bakimindan anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,365). Goriinen
bolgede akne sorunu yasayan katilimcilarin goriinen bolgede akne sorunu yasamayan katihmcilara gére daha yik-
sek depresyon puanlarina sahip olduklari (p=0,036) tespit edilmistir.

Tablo 1. Tamamlayici istatistikler

f %
Cinsiyet
Erkek 101 20,5
Kadin 392 79,5
Ogrenim Durumu
Lise ve daha dusuk 61 12,4
Universite 432 87,6
Akne probleminizi ne stiredir yasiyorsunuz/yasadiniz ?
6 Ay 81 16,4
vl 43 8,7
& o)
]t
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2vil
2 Yildan fazl

a

Akne probleminiz sizin igin bir sorun olusturuyor mu?

Evet
Hayir

Akne probleminiz icin hi¢ doktora basvurdunuz mu ?

Evet
Hayir

Yas
Akne

Depresyon

Erkek

Kadin

Lise ve daha
dusik
Universite

6 Ay

ivil

2vil

2 Yildan fazla

Hafif siddette
akne (%)

89 (88,1)

359 (91,6)

55 (90,2)

393 (91)
78 (96,3)
38 (88,4)
72(91,1)
260 (89,7)

Tablo 2

Orta siddetli
akne (%)
9(8,9)

29 (7,4)

3(4,9)

35(8,1)
3(3,7)
3(7)

6 (7,6)
26 (9)

79
290

392
101

288
205

21,82+2,76
8,37+7,69
15,48+10,04

Siddetli-cok
siddetli akne
(%)

3(3)
4(1)

3(4,9)

4(0,9)
0(0)

2(4,7)
1(1,3)
4(1,4)

16
58,8

79,5
20,5

58,4
41,6

Med (min-maks)
21 (18-36)
7 (0-48)
14 (0-63)

Ki-kare

2,704

5,369

6,098

p
0,214

0,053

0,334

Tablo 3. Akne siddeti ile depresyon puanlari bakimindan karsilastirmalar

Akne siddeti

Hafif siddette akne
Orta siddetli akne
Siddetli-cok siddetli

akne

Tartisma-Sonuc:

Med (min-
maks)

14 (0-63)
17 (6-47)

21 (12-40)

10,695-

U/H P

0,005

Calismamizda lise ve daha disik egitim diizeyinde olanlarin Giniversite mezunu olanlara gére depresyon diizeyinin
anlaml derecede yuksek tespit ettik ve bunun egitim siiresinin azhgindan kaynaklanan donanimsizlik ile basetme ve
problem ¢6zme becerilerinde dusuklik nedeniyle olabilecegi dusuntlmistur.(5) Calismamiza katilanlarin gériinen
bolgede akneye sahip olanlarin, gériinmeyen bolgede akneye sahip olanlara gore depresyon puanlari daha yiliksek
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saptanmistir. Bunun da gériinmeyen bolgelerin saklanabilme imkani oldugundan, yiizdeki aknenin saklanabilme
imkani zor oldugundan sosyal iliskiler ve psikolojik agidan olumsuz etkilenmeye yol agabilecegini diistintiyoruz.

Yapilan calismalarda akne siddeti ile anksiyete ve depresyon arasinda pozitif bir iliski kurulmustur. Bizim ¢alismamiz-
da da akne siddeti ile depresyon varligi arasinda iliski bulunmustur.(6) Baska bir calismada akneli hastalarda anksi-
yete ve depresyon puanlarini yiiksek bulmuslardir. Bizim sonuglarimizi desteklemektedir.(7)

Hayta ve ark yaptigi calismada depresyon gorilme sikligi agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkllik tespit edilmistir. Erkek hastalarda daha az depresyon gorilmustir. Bizim ¢alismamizda da kadinlarin erkekle-
re gore daha yiksek depresyon puanlarina sahip olduklari tespit edilmistir.(8) Bu da toplumdaki normlardan dolayi
kadinlarin dis gorlintslerine daha ¢ok dikkat etmeleri ve yiz gibi goriinen bolgelerdeki aknelerden daha ¢ok rahatsiz
olmalariyla agiklanabilir.(9)

Anahtar Kelimeler : akne siddeti, akne vulgaris, depresyon

Kaynakea

1,8, -Hayta, S. B., YAVUZ, G. 0., & KINCIR, M. (2011). Akneli hastalarda akne siddeti ve depresyon iliskisi. Cumhuri-
yet Tip Dergisi, 33(4), 430-434.

2-Koroglu, E. (2006). Depresyon nedir? Nasil bas edilir? (2. baski). Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

3-Bilag, C., Sahin, M. T., & Oztiirkcan, S. (2016). Dermatolojide hastalik siddeti skorlama sistemleri. Archives of the
Turkish Dermatology & Venerology/Turkderm, 50(2).

4-Dikmen, M. Beck Depresyon Envanteri II’nin Ogretmen Adaylari Uzerinde Giivenirlik ve Gegerliginin incelenmesi.
Turkish Studies, 15, 6.

5-Yolag Yarpuz, A., Demirci Saadet, E., Erdi Sanli, H., & Devrimci Ozgiiven, H. (2008). Akne Vulgaris Hastalarinda Sos-
yal Kaygi Diizeyi ve Bunun Klinik Degiskenler ile iliskisi. Turk psikiyatri dergisi, 19(1).

6-Wu SF, Kinder BN, Trunnell TN, Fulton JE. Role of anxiety and anger in acne patients: a relationship with the seve-
rity of the disorder. ) Am Acad Dermatol 1988; 18: 325-33.

7-Bagcioglu, E., Bahgeci, B., Oztiirk, A., Deveci, E., Sasmaz, S., & Karaaslan, M. F. (2014). Akne hastalarinda yasam
kalitesi, problem ¢dzme, kontrol odagi ve 6fke egilimi.

9-Oztiirkcan, S., Aydemir, I., & Inanir, I. (2002). Akne vulgarisli hastalarda yasam kalitesi. T Klin J Dermatoloji, 12(3),
131.
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Obez Adolesanlarda Metabolik Sendrom Sikligi

Ahmet Ugar?, Amine Zehra Celik?, Aybike Nur Kaya?, Betil Ay Akpinar?, Betil Cakar?, Eman S.A Abushawareb?, Esra
Demir?, Huda Jolha?

1Sisli Hamidiye Etfal SUAM, Cocuk Endokrin ve Diyabet Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amac:

Cocukluk cagi ve adolesan donemde obezite sikligi tim diinyada oldugu gibi ilkemizde de artmaktadir. Obezite,
metabolik sendrom (metS) gelisimi icin 6nemli bir risk faktori olup metS kardiyovaskiler hastalikla dogrudan iliski-
lidir. Obez adolesanlarda metS sikhig1 %10-15 arasinda degismektedir(1). Bu ¢alismada Sisli Hamidiye Etfal SUAM’da
cocuk endokrin poliklinigine 09.2019-05.2020 tarihleri arasinda basvurmus adolesan obezlerde metS sikligina
bakmayi, metS varhgi ile demografik 6zelliklerin iliskisini, serum Grik asit ve alanin aminotransferaz yiiksekligi ile
metsS iliskisini incelemeyi amacladik.

Materyal-Yontem:

Yaslar1 10-17 arasinda, eksojen obezitesi kanitlanmis 80 adolesan c¢alismaya dahil edildi. Antropometrik dlgtiimler,
puberte muayenesi ve klinik kan basinci 6lgimleri; plazma aglik glikozu, insilin, lipitler, drik asit, alanin aminot-
ransferaz (ALT) diizeyleri elektronik dosya verilerinden kaydedildi. “Homeostasis-model assessment -insulin resis-
tance”(HOMA-IR) indeksi hesaplandi. insiilin direnci, HOMA formiiliiyle [Aclik insiilini (microU/mL) x Aglik glukozu
(mg/dl)/405)] (2) hesaplandi. HOMA-IR>3,16 insiilin direnci olarak tanimlandi.(3) MetS tanisi; 10-16 yas araligina
International Diabetes Federation (IDF)’nin adolesan, 16 yasindan buytiklere adult kriterlerine gére konuldu. (4)
MetS olan ve metS olmayan obez adolesanlarin klinik ve biyokimyasal bulgulari karsilagtirildi. Serum ALT yuksekli-
8i, yas ve cinsiyete gore > 97. persentil; hiperlrisemi, serum Urik asit degerinin yas ve cinsiyete gore > 75 persentil
olarak tanimlandi.(5-6)

Bulgular:

Obez adolesanlarin klinik, demografik 6zellikleri ve laboratuvar degiskenleri Tablo 1-2’de gosterilmistir. Obez
adolesanlarin %16,2’sinin sistolik ve/veya diyastolik hipertansiyonu vardi. Labaratuvar bulgulari degerlendirildigin-
de %13,8’inin aclik hiperglisemisi, %30’unun aclik hiperinsilinemisi, %$52,5’inin insilin direnci vardi, % 8,8’inin
A1C 2% 5,7’idi, % 13,8’inin serum trigliserit dizeyleri ylksekti ve % 22.5’inin serum HDL-C seviyeleri diistiktu. %
10’u hem yiiksek serum trigliserit diizeyine hem de disiik serum HDL-C seviyelerine sahipti. %17,5’inde serum Urik
asit seviyeleri, % 30'unda serum ALT seviyeleri ylksekti. % 25’inde iki MetS risk faktdri mevcuttu. 20 (%25) obez
adolesan IDF kriterleri kullanilarak metabolik sendrom tanisi aldi.

Calismada metS saptanan ve saptanmayan olgular arasinda puberte evresi, VKi SDS, ortalama yas acisindan farkli-
lik gorilmezken metS'li olgular yasca biyik olmaya yatkindi. MetS’li olgularda serum insdilin, Grik asit, trigliserit ve
HOMA-IR degerleri metS’u olmayan olgulardan daha yiiksekken HDL- Kolesterol degeri daha diistiktl (p<0.05) ancak
metS’si olan ve olmayan obez adolesanlarda hiperirisemi, insilin direnci ve artmis ALT sikliklari benzerdi. (Tablo 3)
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Tablo 1: Obez adolesanlarin demografik 6zellikleri (n=80)

Obez adolesanlar

Cinsiyet , kadin ( %)
Yas
Dogum Agirligi, gr

Gestasyonel yasina gore kii¢clik dogum o6ykisi n ( %)

35 (%51,4)
13,3+2,1

3400 [3000- 3650]

8 (%10)

Sonuglar verilerin normal dagihm gosterip gostermedigine bagh olarak + SDS veya medyan olarak sunuldu.

Tablo 2 Obez adolesanlarin labaratuvar bulgulari

Glukoz, mg/dL

insdlin, uU/mL

HOMA-IR*

Total kolesterol (C), mg/dL

High density lipoprotein(HDL)-C, mg/dL
Trigliseritler, mg/dL

Medyan
92,0 [86,0-9,07]
14,7 [4,4-11,3]
3,4[2,2-4,6]
174,5 [150,3-189,7]
47,0 [39,0-53,8]
105,0 [82,0-138,0]

Tablo 3 Metabolik Sendrom(+) ve Metabolik Sendrom(-) olgularin arasinda antropometrik 6l¢imlerin ve metabolik

parametrelerin karsila

Metabolik Sendromu

stirilmasi

Metabolik Sendromu

olan obez adolesan- olmayan obez adolesan- p
lar (n=20) lar (n=60)
Cinsiyet, Kadin, n (%) 8 (40%) 27 (45%) 0,79
Yas 15,0 [11,0-16,0] 13 [11,0-15,0] 0,07
Sistolik Kan Basinci SDS 2,2[1,3-2,3] 1,9[1,0-2,3] 0,001
Diyastolik Kan Basinci SDS 0,9[0,5-2,3] 0,7[0,3-1,4] 0,003
Puberte evresi, n(%)
4(20%) 14 (23%)
Tanner2
2(10%) 12 (20%)
Tanner 3 0,17
1(5%) 12 (20%)
Tanner 4
12(60%) 22 (37%)
Tanner 5
VKi, kg/m? 33,5(31,1-34,4] 31,2 [28,9-33,9] 0,061
VKi SDS 2,2[2,0-2,7] 2,1[2,0-2,4] 0,90
Bel Cevresi, cm 103,0 [94,5-106,0] 96,0 [ 90,3-102,0] 0,18
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Glukoz, mmol/L 5,4 4,8-5,9] 5,0 [4,8-5,3] 0,35
insiilin, pmol/L 145,0 [102,6-175,8] 97,6 [ 70,3-134,9] 0,033
HOMA-IR 4,2 [3,3-6,2] 3,0[2,1-4,2] 0,0015
insiilin Direnci, n(%) 11(55) 31(51,7) 0,81
Total Kolesterol, mmol/L 4,3 [3,8-4,6] 4,5 [3,9-4,9] 0,40
HDL-C, mmol/L 1,0[0,9-1,1] 1,2[1,0-1,4] 0,002
LDL-C, mmol/L 2,4[1,9-2,9] 2,6[2,2-3,1] 0,18
Trigliserit, mmol/L 1,7[1,3-2,0] 1,1[0,9-1,4] 0,003
Urik Asit , umol/L 333,0[279,6-434,2] 291,4 [231,9-350,9] 0,049
Hiperurisemi, n(%) 5 (20) 9(17,6) 0,32
ALT, IU/L 24 [16,3-50] 22,5[16,0-29,5] 0,13
Yiiksek ALT, n(%) 9 (45) 15 (25) 0,1

*Veriler; medyan ve n(%) olarak sunulmustur.

Tartisma-Sonug:

Calismamizda obez adolesanlarda metS sikhigini literatiirde bildirilen oranlara gore biraz daha ylksekti. MetS’li obez
adolesanlarin demografik 6zellikleri metS olmayan olgulara benzerdi. Serum Urik asit diizeyleri metS olan adole-
sanlarda daha yiksek olmakla birlikte hiperirisemi ve yiksek ALT dlzeyleri agisindan gruplar arasinda anlamhlik
olmamasi metS olan obez adolesanlarin daha az sayida olmasi ile agiklanabilir. Daha blyik serilerde bu degerlen-
dirmelerin tekrarina gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler : Alanin Aminotransferaz, Metabolik Sendrom, Obezite, Urik Asit

Kaynakea
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2. Matthews, D. R., Hosker, J. P., Rudenski, A. S., Naylor, B. A., Treacher, D. F.,, & Turner, R. C. (1985). Home-
ostasis model assessment: insulin resistance and B-cell function from fasting plasma glucose and insulin
concentrations in man. diabetologia, 28(7), 412-419.
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Study. Public Health Nutr 2014;17(12):2790-2797.
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3. Basamak Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1 Yil igerisinde Yapilan idrar Kiiltiirlerinin
Analizi?

Erdenay Turan Kaya?, Omer Yilmaz?, Ebru Nur Calici?, Feyza Kandis?, Furkan Qztiirk?, Melike Saglam?, Sevval Yigit!

1Saglik Bilimleri Universitesi
Giris-Amac:

idrar yolu infeksiyonlari (IYE) minimal asemptomatik sistitten septik soka kadar gidebilen giiniimiizde tiim

yas gruplarinda en sik karsilasilan bakteriyel enfeksiyonlardir (1-2). En sik etkeni Escherichia coli oldugu
bilinmektedir. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonunun ve komplikasyonlarinin tedavisinde basarili olabilmek icin
erken donemde taninin konmasi ve patogeneze yonelik tedavinin baslatilmasi 6nem tasimaktadir.(3) Bu ¢alismada
istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi’nde son 1 yildir idrar érneklerinden en sik izole edilen
bakteriler ve bu bakterilerin duyarlilik oranlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal-Yontem:

Uroloji poliklinigine idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile yatirilan hastalarin demografik verileri, idrar mikrosko-
pisi ve idrar kiltliri sonuglari hastane otomasyon sistemi (izerinden retrospektif olarak kaydedildi. Verilerin
degerlendirilmesinde hastalarin ilk kiiltiir sonuglari kullanildi. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi ile
gerceklestirilmistir. Nitel degiskenlere ait frekans ve ylizde degerleri sunulmustur.?

Bulgular:

Son 1 yil igerisindeki idrar kultirlerinde 457 erkek 359 kadin hastada yaptigimiz calismamiza gére 39 farklh mikroor-
ganizma kultlrde Greme gostermistir. En ¢ok Greme gbsteren mikroorganizma 390 treme ile E.coli olmustur. E. co-
liyi 145 Greme ile Enterococcus faecalis ve 122 lreme ile Klebsiella pneumoniae takip etmistir. E. coli erkeklerde
%32.2, kadinlarda %66.6 oraninda Giremis olup; Enterecoccus faecalis ise erkeklerde %24.5, kadinlarda %9.2
oraninda Uremistir. Kadinlarda 22 adet mikroorganizmada kdiltlir Gremesi goriilmezken erkeklerde sadece Pseudom
onas chlororaphis ve Staphylococcus saprophyticus gorilmemistir.?

Tanimlayici istatistikler

n %

Cinsiyet
ERKEK 457 56,0
KADIN 359 44,0
Organizma
Achromobacter denitrificans 5 0,6
Acinetobacter baumannii 3 0,4
Acinetobacter haemolyticus 1 0,1
Aeromonas caviae 1 0,1
Burkholderia ambifaria 1 0,1

&
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Candida albicans 5 0,6
Candida glabrata 3 0,4
Candida parapsilosis 1 0,1
Candida spp 1 0,1
Candida tropicalis 2 0,2
Citrobacter braakii 2 0,2
Citrobacter freundii 8 1
Citrobacter koseri 6 0,7
Enterobacter 1 0,1
Enterobacter aerogenes 4 0,5
Enterobacter amnigenus 1 0,1
Enterobacter cloacae 14 1,7
Enterobacter ludwigii 1 0,1
Enterococcus durans 2 0,2
Enterococcus faecalis 145 17,8
Enterococcus faecium 9 1,1
Escherichia Coli 390 47,8
Klebsiella oxytoca 11 1,3
Klebsiella pneumoniae 122 15
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae 1 0,1
Morganella morganii 12 1,5
Proteus mirabilis 8 1
Proteus vulgaris 2 0,2
Providencia rettgeri 10 1,2
Pseudomonas aeruginosa 23 2,8
Pseudomonas chlororaphis 1 0,1
Staphylococcus aureus 5 0,6
Staphylococcus epidermidis 1 0,1
Staphylococcus saprophyticus 2 0,2
Stenotrophomonas maltophilia 2 0,2
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Cinsiyetlere Gére Organizma Goriilme Sikliklarinin incelenmesi

Erkek (%) Kadin (%) Toplam (%)

Achromobacter denitrificans 5(1,1) 0(0) 5(0,6)
Acinetobacter baumannii 2 (0,4) 1(0,3) 3(0,4)
Acinetobacter haemolyticus 1(0,2) 0(0) 1(0,1)
Aeromonas caviae 1(0,2) 0(0) 1(0,1)
Burkholderia ambifaria 1(0,2) 0(0) 1(0,1)
Candida albicans 5(1,1) 0(0) 5(0,6)
Candida glabrata 1(0,2) 2(0,6) 3(0,4)
Candida parapsilosis 1(0,2) 0(0) 1(0,1)
Candida spp 1(0,2) 0(0) 1(0,1)
Candida tropicalis 2(0,4) 0(0) 2(0,2)
Citrobacter braakii 2(0,4) 0(0) 2(0,2)
Citrobacter freundii 7 (1,5) 1(0,3) 8 (1)
Citrobacter koseri 3(0,7) 3(0,8) 6(0,7)
Enterobacter 1(0,2) 0(0) 1(0,1)
Enterobacter aerogenes 2(0,4) 2(0,6) 4 (0,5)
Enterobacter amnigenus 1(0,2) 0(0) 1(0,1)
Enterobacter cloacae 13 (2,8) 1(0,3) 14 (1,7)
Enterobacter ludwigii 1(0,2) 0(0) 1(0,1)
Enterococcus durans 2(0,4) 0(0) 2(0,2)
Enterococcus faecalis 112 (24,5) 33(9,2) 145 (17,8)
Enterococcus faecium 6(1,3) 3(0,8) 9(1,1)
Escherichia Coli 149 (32,6)  241(67,2) 390 (47,8)
Klebsiella oxytoca 11 (2,4) 0(0) 11 (1,3)
Klebsiella pneumoniae 64 (14) 58 (16,2) 122 (15)
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae 1(0,2) 0(0) 1(0,1)
Morganella morganii 10(2,2) 2 (0,6) 12 (1,5)
Proteus mirabilis 7 (1,5) 1(0,3) 8 (1)
Proteus vulgaris 2(0,4) 0(0) 2(0,2)
Providencia rettgeri 10(2,2) 0(0) 10(1,2)
Pseudomonas aeruginosa 17 (3,7) 6(1,7) 23(2,8)
Pseudomonas chlororaphis 0(0) 1(0,3) 1(0,1)
Pseudomonas fluorescens 1(0,2) 0(0) 1(0,1)
Pseudomonas putida 2 (0,4) 1(0,3) 3(0,4)
Serratia marcescens 5(1,1) 0(0) 5(0,6)
Staphylococcus aureus 5(1,1) 0(0) 5(0,6)
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Staphylococcus epidermidis 1(0,2) 0(0) 1(0,1)
Staphylococcus saprophyticus 0(0) 2(0,6) 2(0,2)
Stenotrophomonas maltophilia 1(0,2) 1(0,3) 2(0,2)
Toplam 457 (100) 359 (100) 816 (100)

Tartisma-Sonuc:

Bu calismada; IYE enfeksiyonu siiphesi olan veya iYE tanisi almis hastalarda hastalik etkeni olan bakterilerin arast-
rilmasi amaclanmistir. Sonug olarak; hem erkek hem kadinlarda enfeksiyon nedeninin en sik Esherichia Coli oldugu
saptanmustir. IYE diisiiniilen hastalarda etken olarak E.coli ilk olarak akla getirilmesi gereken mikroorganizmadir.?

Anahtar Kelimeler : idrar Kiiltiir(i, idrar Yolu Enfeksiyonu, Mikroorganizma, Uroloji
Kaynakca
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Yayin No : S5-009

ishal Sikayetiyle Yatan 0-36 Aylik Cocuklarda Rota Viriis Asisi Sorgulanmasi

Cagatay Nuhoglu?, Alparslan Cetin?, Bilal Yildizhan?, Didem Miikerrem Sel?, Nazli Arikan?, irem Giirkan?, Mustafa
Kagan Erener?, Salih Kizilkaya?

1Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa EAH Pediatri Ana Bilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiltesi

Giris-Amac:

Calismamizda ishal sikayeti ile hastanede yatan 0-36 aylik cocuklarin rotaviris asisi yaptirma oranlari
sorgulanacaktir. Daha 6nce yapilmis calismalarda daha ¢ok gastroenterite en sik neden olan etkenin rotaviris oldu-
gu ortaya konulmus fakat hastaneye yatislari Gnemli derecede azaltmasi beklenen rotaviris asisinin 6nemi ve ulusal
asl takvimine eklenmesi gerektigiyle ilgili sonuglara varilmamistir. Bizim ¢alismamizin amaci ise hastanede yatan
cocuklarin rotaviris asisi yaptirma oranlarindan yola ¢ikarak rotaviris asisinin ulusal asi takvimine eklenmesi icin
ortaya gucli kanitlar sunmaktir.

Materyal-Yontem:

Arastirmanin evreni Haydarpasa Numune EAH, 2015-2020 yillari arasinda ishal sikayetiyle yatan 0-36 aylik cocuk-
lardir. Aragtirmada 6rnekleme dahil edilmesi gereken hasta sayisi pilot uygulama yapilarak 113 bulunmustur.Pilot
uygulama icin ilgili hastaneden 30 hasta verisi alinmis ve uygun gorilen power analizi yontemi kullanilmigtir. Arastir-
mada tip | hata orani 0,05 ve tip Il hata orani en fazla 0,20 ( gli¢ en azz 0,80) olacak sekilde hesaplamalar gergekles-
tirilmistir. ishal sikayetiyle hastaneye yatmis 0-36 aylik hastalar aragirmaya dahil edilmistir. ishal sikayetiyle hasta-
neye yatmamis ve 0-36 aylik arasinda olmayan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir. Veriler Haydarpasa Numune
EAH Pediatri servisinden elde edilmistir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi ile gergeklestirilmistir. Nitel degis-
kenler icin frekans ve yiizde degerleri, nicel degiskenler igin ise aritmetik ortalama, standart sapma, medyan, mini-
mum ve maksimum degerleri sunulmustur. iki nitel degisken arasindaki karsilastirmalarda ki-kare testi kullaniimistir.
Arastirmada p degeri 0,05’ten kiiglik bulunmasi durumunda anlamli kabul edilmistir.

Bulgular:

Calismamiza 61 erkek, 52 kiz dahil edilmisir.Hastalarin yas ortalamasi 14,65+9,17’dir. Yine hastalarimizin yapilan rota
virlis antijen testinde 43’{inde rota viriis pozitif tespit edilirken 70’inde negatif olarak goriilmistiir. Orneklemimize
dahil ettigimiz hastalardan 14’iinde rota viriis asisi uygulanirken 99’u asil degildir. iki nitel degisken arasindaki kar-
silastirmalarda ki-kare testi kullanarak elde ettigimiz sonugta %58,6’sinda rotaviris antijeni tespit edilememisken
rota virlis asisi uygulanmamistir. %85.7’ sinde rota virls antijeni tespit edilememisken rota virls asisi uygulanmistir.
%41.4’linde rota virUs antijeni tespit edilirken rota virls asisi uygulanmamistir. %14.3’inde rota virUs antijeni tespit
edilirken rota virQs asisi uygulanmistir.

Tartisma-Sonuc:

Sonug olarak arastirmamizda p degeri 0,096 olarak tespit edilmistir. 0,005'ten biyik olarak bulundugu icin anlaml
kabul edilmemistir. Bu calismanin daha biiyiik 6rneklem evreni ile yapilmasinin daha gergekci sonuclar ortaya koya-
cagi gorisindeyiz.

Anahtar Kelimeler : Asi, Diyare, Gastroenterit, Rota Viris
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istanbul>da Yasayan 18-25 Yas Arasi Bireylerin AIDS Hakkindaki Bilgi Ve Tutumu?

Aysun Kaya?, Arif Alperan Ozdamar?, Atalay Altinkaynak?, Kadir Sabatin Muhammed Ceylan?, Kenan Muhammed
BalkanZ, Mihriban Erva Yildirnm?, Nilay Muratoglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, istanbul, Tiirkiye
25aglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amac:

ilk kez 1981 yilinda tanimlanan AIDS ve HIV enfeksiyonu, giiniimiizde pandemik hale gelmistir. Daha yiiksek risk
tasiyan genclerde 6nemli bir halk sagligi problemi olmaya devam etmektedir(1,2). HIV / AIDS ile miicadele, antiret-
roviral tedaviye erisimin saglanmasi ve bulasmayi 6nleme programlarinin iyilestiriimesi gibi temel hedefler icermek-
tedir. Bu konudaki bilgi, tutum ve davranis farkliliklari, enfeksiyonun yayilmasinin énlenmesinde inanilmaz derecede
dnemli faktorlerdir (3). Calismanin amaci; istanbul’da Asya ve Avrupa Kitasinda yasayan 18-25 yas arasindaki geng
nifusun; sosyodemografik 6zelliklerinin, HIV / AIDS ile ilgili bilgi dizeyinin, enfekte kisilere yonelik tutum ve davra-
nislarinin saptanmasi ve farkindalik olusturulmasidir.

Materyal-Yontem:

Bu calisma; 18-25 yas arasi 483 kisinin, cevrimici anketlere katilimi ile gerceklestirilmistir. AIDS Bilgi ve Tutum Olcegi
anket sorulari kullaniimistir.

SBU Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu 2021/16-1 nolu onayi alinmistir. Veriler IBM SPSS lizerinde islenmis
olup tanimlayici istatistiklerde ylizde, ki-kare analizi kullaniimistir.

Bulgular:

Calismaya katilan kisilerin %62,5” ini kadinlar, %36.2'sini tip fakiltesi 6grencileri, %32,1’ ini ise Gglnci sinif 6gren-
cileri olusturmustur. Gelir durumu incelendiginde katilimcilarin %49,3 tiniin gideri gelirinden fazladir. istanbul’un
Avrupa kitasinda ikamet eden katilimci ise %61,1 dir. Olceklerin ortalamasina bakildiginda; bulasma 1.29 (1-3), ko-
runma 1.22 (1-2,33), tedavi 1.4 (1-3), olumsuz 2.83 (1,58-4,5) ve stigma 2 (1-5) olarak bulunmustur.

Katilimcilarin demografik bilgileri

f %
Cinsiyet
Erkek 181 37,5
Kadin 302 62,5
Fakulte
Tip Fakdiltesi 175 36,2
Diger 308 63,8
Sinif
1. Sinif 41 8,5
2. Sinif 90 18,6
3. Sinif 155 32,1
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4., Sinif 152 31,5

5 ve 6. Sinif 45 9,3

Gelir durumu

Gider gelirden fazla 238 49,3

Gelir gidere denk 192 39,8

Gelir giderden fazla 53 11,0

Medeni durum

Bekar 461 95,4

Evli 22 4,6

Kita

Asya 188 38,9

Avrupa 295 61,1

Yas 21,60+1,80 21 (18-25)
Bulasma 1,43+0,52 1,29 (1-3)
Korunma_genel_bilgi 1,30+0,28 1,22 (1-2,33)
Tedavi 1,47+0,46 1,4 (1-3)
olumsuz 2,82+0,59 2,83 (1,58-4,5)
Stigma 2,12+0,86 2 (1-5)

Olgeklerin cinsiyet ile karsilastiriimasi

Erkek Kadin
xxSS x£SS t p
Bulasma 1,4412+40,556 1,4309+0,50349 0,208 0,835
Korunma_genel_bilgi 1,3505+0,2878 1,2767+0,2651 2,869 0,004*
Tedavi 1,4246+0,45481 1,498+0,46391 -1,696 0,090
Olumsuz 2,831+0,64898 2,8159+0,56085 ,269 0,788
Stigma 2,0387+0,86644 | 2,1616+0,84624 -1,531 0,126

Olceklerin gelir diizeyi ile karsilastirilmasi

Gider gelirden Gelir gidere denk Gelir giderden
fazla fazla
+
XSS XSS XSS
F p
Bulagsma 1,4028+0,50871 1,4762+0,55441 1,4286+0,46713 1,051 ,350
Korunma_genel_bilgi 1,3254+0,27595 1,2818+0,27332 1,2914+0,28263 1,393 ,249
Tedavi 1,4842+0,48528 1,4896+0,44309 1,3396+0,3992 2,416 ,090
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Olumsuz 2,8246+0,58417 2,822+0,60378 2,8066+0,62012 ,020 ,980
Stigma 2,0403+0,80926 2,1729+0,85302 2,2453+1,03153 1,971 ,140
Olgeklerin kita ile karsilastiriimasi
Asya Avrupa
xxSS xtSS t p

Bulagsma 1,4597+0,54021 1,4189+0,51242 ,836 ,404

Korunma_genel_bilgi 1,2665+0,2376 1,3284+0,29557 -2,534 ,012*

Tedavi 1,4287+0,43952 1,4971+0,47366 -1,591 ,112

olumsuz 2,8147+0,63355 2,826+0,56977 -,203 ,839

Stigma 2,1713+0,82878 2,08+0,87091 1,144 ,253

Tartisma-Sonug:

Bu calismadaki veriler, gelir diizeyi ile karsilastirildiginda; bulasma, korunma, tedavi ve stigma arasinda anlamli da-
zeyde iliski bulunmamigken cinsiyet bakimindan degerlendirildiginde; kadinlarin korunma konusunda erkeklere gore
daha fazla bilgi sahibi oldugu, bulagma, tedavi ve stigma arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmadigi saptanmistir.
Verilerin kitalar arasinda karsilagtiriimasinda ise; Avrupa kitasindaki katiimcilarin korunma ve genel bilgiler konu-
sunda daha fazla bilgi sahibi oldugu saptanmistir.

Bu calismada ve yayinlarda; katiimcilarin bir kisminin bulagsma ve korunma konusunda daha fazla bilgi sahibi oldu-
gu, ancak bu bilgi diizeyinin tutum ve davraniglarina yeteri kadar yansimadigi gértlmustur (4,5,6).

Bu nedenle; toplumdaki HIV/AIDS okuryazarlik diizeyinin artirilmasi igin; hem bilgi hem de tutum ve davranislar
acisindan farkindalik ve biling olusturacak, her tirlt egitim platformu ve olanaklarinin kullanilmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler : AIDS, Bilgi, istanbul
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Yayin No : SS-011

Bilyiime Hormonu Eksikligi Olan Cocuk Hastalarda Kombine Hipofiz Hormon Eksikliginin
Arastirilmasi

Heves Kirmizibekmez!, Nisa Beglim Erdogan?, Elif Yiiksel?, Fatma Dursun?, Giilcan Seymen?

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

Giris-Amac:

Cocukluk ¢agi baslangicl Bilyiime Hormonu eksikligi (BHE), izole (IBHE) veya kombine hipofiz hormon eksikligi (KHHE)
seklinde olmaktadir. Baslangicta tablo IBHE olsa da bazi hastalarda sonradan baska bir hipofiz hormon eksikligi geli-
sebilir. Tersine herhangi bir hipofiz hormon eksikligi olan hastada sonradan BHE tanisi konulabilir®¥l, Ek endokrinopa-
tilerin sayisi, siddeti ve ortaya ¢ikis zamani oldukca degiskendir. Bu calismada, tek bir merkezde BHE tanisi ile izlenen
cocuk hastalarda KHHE gorilme sikhginin retrospektif veriler dahilinde incelenerek arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal-Yontem:

Calismaya tek merkezde, 0-18 yas arasinda blyliime hormonu eksikligi tanisi alan 227 hastanin hastane kayitlari
geriye donik olarak tarandi. Patolojik durumlar sonrasi gelisen hipofizer yetmezligi olan ve goriintiilemelerde orga-
nik lezyon saptanan kazanilmis BHE olan hastalar ¢alisma disinda birakildi. Hastalar tanisal testlerinde alinan yanitlara
gore agir, orta, hafif BHE olarak gruplandirilarak degerlendirildi. BHE disinda eslik eden hipofizer hormon eksiklikleri,
tani yaslari, BHE derecesi ve IGF-1 duzeyi ile iligkileri, saptanan patolojik beyin ve hipofiz MRG bulgularinin dagilimi
degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin 148’i (%65,2) erkek, 78'i (%34,4) kizdi. Yas ortalamasi 10,5 + 3,74 yildi. Hastalar bliyime hormonu uyari
testlerinde alinan maksimum yanita gore hafif (5-7 ng/ml), orta (3-4,99 ng/ml) ve agir (<3 ng/ml) bliyime hormonu
eksikligi olarak siniflandirildi. Toplam 227 hastanin 16’sinda (%7,04) KHHE vardi. Bunlarin 4’iinde (%1,7) hipogonadot-
ropik hipogonadizm, birinde (%0,4) santral adrenal yetmezlik, 11’inde (%4,8) ise santral hipotiroidi blyiime hormonu
eksikligine eslik etmekteydi. Santral hipotiroidi tani yasi 3 ay-12 yas arasinda (7,15 + 5,9 yil) degismekteydi. Santral
adrenal yetmezligi olan bir hastanin blylime hormonu eksikligi tani yasi 14 yas 9 ay iken santral adrenal yetmezlik
tani yasl 16 yas 3 aydi. Eslik eden hipogonadotropik hipogonadizm tani yasi 14,5 — 17 yas arasindaydi (15,8 + 0,51
yil). KHHE, IGF-1 duizeyi -2 SDS altinda olan ve pik BH yaniti 3 ng/ml altinda olan hastalarda anlamli derecede fazlaydi
(sirasiyla, p<0.05, p=0.004). Hipofiz MRG’de 4 hastada ektopik nérohipofiz, 6 hastada empty sella, 25 hastada hipop-
lazik hipofiz vardi. Rathke kleft kisti saptanan hastalarda ek hormon eksikligi yoktu. Ektopik nérohipofiz ve empty sella
anomalilerinin daha fazla KHHE ile birlikte oldugu gozlendi.
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TABLO 1: IGF-1 diizeyi ve buyiime hormonu eksikliginin derecesine gore ek hipofiz hormone eksikligi eslik etme

oranlar

IGF-1 SDS
<-3SDS >-2 SDS
-2 SDS -3 SDS n (%) p
n (%) n (%)
Santral Adr?nal Yet- 0 (%0)° 1(%3,1)° 0 (%0)
mezlik
Santral Hipotiroidi 3 (%13)° 6 (%18.8)° 1(%0.6)°
. . "
Hlp.ogonadot.roplk 3 (%13)° 1(%3,1)° 0 (%0) 0,000
hipogonadizm
YOK 17 (%73,9)° 24 (%75)° 161 (%99,4)°
Toplam 23 (%100)* 32 (%100)* 162 (%100)*
BUYUME HORMONU EKSIKLIGININ DERECESI
Agir Orta Hafif
n (%) n (%) n (%)
Santral Adrenal Yet- o/\a o/ Aa o/ Aa
mezlik 1(%2) 0 (%0) 0 (%0)
Santral Hipotiroidi 7 (%14,3)? 1(%1,2)° 3(%3,1)°
. . *
Hipogonadotropik 1(%2)° 2 (%2,4) 1(%1) 0,010

hipogonadizm

YOK

40 (%81,6)°

79 (%96,3)°

92 (%95,8)°

Toplam

49 (%100)*

82 (%100)*

96 (%100)*

* Ki-kare testi ile oranlar karsilastirildi ve sonrasinda gruplar arasi karsilastirmalar yapildi.
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TABLO 2: Eslik eden santral hipotiroidi, hipogonadotropik hipogonadizm ve izole bliylime hormonu eksikligi olanlar-
da IGF-1 SDS ve biiyime hormone uyari testi yanitlarinin karsilastiriimasi

Santral Hipogonadotropik iZOLE Biiyiime Hor-

Hipotiroidi  Hipogonadizm monu Eksikligi
IGF-1 SDS ;2’46 (1,19) -3,11 (0,70)* -1,17 (1,54)° 0,000*
BHUT-1

2,26(3,34) 2,72(5,78 3,50 (3,30 0,408
ng/ml) (334) 272(578) (3,30)
BHUT-2

0,73 (3,84)* 2,85 (2,60)** 3,70 (3,12)° 0,046*
(ng/mi (3,84 2,85 (2,60) (3,12)

* Kruskal Wallis Testi ile gruplar arasi istatistiksel fark degerlendirildi. Sonrasinda Post-hoc analizlerle gruplar ayri
ayri karsilastirildi. P

Tartisma-Sonuc:

iBHE olan olgulara gére KHHE olanlarda daha diisiik IGF-1 diizeyleri ve daha agir BHE oldugu ve hipotalamik-hipofi-
zer bolgede yapisal anormalliklerin daha fazla eslik ettigi gozlenmistir. Tanida IGF-1 diizeyi -2 SDS altinda olan, uyari
testlerinde agir BHE saptanan ve konjenital yapisal anomalisi olan hastalarin émir boyu izleminde gelisebilecek ek
hipofiz hormon eksiklikleri agisindan daha dikkatli takipleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Biiyiime Geriligi, Biyime Hormonu Eksikligi, Hipofiz Hormon Eksikligi, Hipofiz MRG, IGF-1,
Kombine Hipofiz Hormon Eksikligi

Kaynakea

1.0tto, A. P, Franga, M. M., Correa, F. A., Costalonga, E. F., Leite, C. C., Mendonca, B. B., Arnhold, I. J., Carvalho,

L. R., & Jorge, A. A. (2015). Frequent development of combined pituitary hormone deficiency in patients initially
diagnosed as isolated growth hormone deficiency: a long term follow-up of patients from a single center. Pituitary,
18(4), 561-567. https://doi.org/10.1007/s11102-014-0610-9
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Yayin No : S5-012

Hava Kirliliginin Solunum Yolu Kaynakh Hastane Yatislarina Etkisi

Memet Taskin Egici!, Abdurrahman Muhemet?, Ahliman Hagverdiyev?, Mehmet Alp Kalabalk?, Mustafa Gilsen?,
Omer Sait Giiltekin?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi SUAM, Aile Hekimligi Ana Bilim
Dali
25aglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amac:

Atmosferimiz dogal olarak icinde Azot, Oksijen, Karbondioksit gibi gazlarla su buhari ve partikil barindirmakta. Diin-
yamizin etrafinda koruyucu ve dizenleyici bir tabaka olusturarak canliigin stirdirilmesine yardimci olmaktadir. (1)
Hava kirliligi insan sagligi veya cevre sagligini bozabilecek miktarda kirletici maddenin havada bulunmasi olarak ta-
nimlanmaktadir. (2) Baslica dis ortam hava kirleticileri kiikiirtdioksit (S02), ozon (03), azot oksitleri (NOx) ve Partikul-
lerdir (PM10, PM2,5, PM1). (3) ?

Materyal-Yontem:

Hava kirliligi verileri olarak (Partikiiler Madde) PM_ ve Kikirt Dioksit (SO,); solunum yolu kaynakli hastane yatis-
lari verileri igin astim ve KOAH (Kronik Obstrukif Akciger Hastaligi) tanili/stpheli hastane yatislari aragtirmaya dahil
edilmistir. Hastane verileri Saglk Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdulhamid Han EAH’dan, hava kirliligi verileri ise
T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi’'nin Hava Kalitesi izleme istasyonlari Web Sitesi’nden alinmistir. Arastirma iki ilge
(Uskiidar ve Kadikdy) verileri izerinden SPSS 25 paket programi nicel degiskenler Pearson korelasyonu kullanilarak
yuritllmustar. Calisma igin gerekli etik ve idari izinler alinmstir.

Bulgular:

Arastirma sonucunda Uskiidar ve Kadikdy toplam astim tanili/siipheli hastane yatislariyla PM10 arasinda pozitif
yonli ¢ok zayif iliski bulunmustur. Astim ile SO2, KOAH ile PM10, KOAH ile SO2 verileri arasinda korelasyon bulun-
mamistir.

Korelasyon Tablosu

Toplam Astim Toplam KOAH PM10 S02

r 1 0,017 0,139* 0,085
Toplam Astim

p 0,767 0,013 0,129

r 1 0,071 0,075
Toplam KOAH

p 0,207 0,184

r 1 0,677**
PM10

p <0,001

r 1
SO2

p
*p<0,05 **p<0,01

& 0]
il
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Tartisma-Sonuc:

Calismamizda hava yolu hastaliklarindan astim kaynakl hastane yatislari, hava kirliligi belirteclerinden PM10 ile
iliskili bulunurken, SO2 ile iliskili bulunmadi. Literatiirde hem KOAH hem astim kaynakli hastane yatislari, hava
kirliligi belirtecleri ile iliskili bulunmustur.

*  Yapilan bir Calismada SO2’nin her 10 ppm artiginda astim ve KOAH hastalarinin hastane ve acil servis
basvurularinda %5-%20 oraninda artis gériilmektedir. Ozellikle astim hastalarinda bu oran %10-%40
arasinda degistigi bildirmistir. (4)

*  Bagka bir calismada 2725 sigara igemeyen bireyin 11 ay boyunca takip edildigi bir ¢alismada, trafik ile iligkili
PM10 degerinde her 1 um /mm3 luk artisin astim gelisme riskini %30 arttirdigi belirtmistir. (5)

*  Yeliz Mercan ise 2010-2014 yillari arasinda yapmis oldugu doktora tezinde Kirklareli’nde SSH ile PM10 ve
SO2 arasinda pozitif yonli ¢ok zayif diizeyde anlamli iliski belirlemistir.(6)

Arastirmamizda hava kirliligi parametrelerinden PM10‘un astim gibi duyarli gruptan olan insanlarda hastane yati-
sinda artislara yol agtigl sonucuna ulasiimistir. Solunum hastaliklari ilisikli hastaliklarin dnlenmesinde hava kirliligini
azaltici 6nlemler yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler : Astim, Hava Kirliligi, KOAH, PM10, SO2, Solunum Sistemi Hastaliklari

Kaynakca

1. Giiler C, Vaizoglu S. Halk Saghg Temel Bilgiler Kitabi. 2. Baski. 2. Cilt. Ankara, Hacettepe Universitesi Yayincilik,
2012; 6-70

2. WHO Ambient air pollution: A global assessment of exposure and burden of disease (2016). https://www.who.
int/phe/publications/air-pollution-globalassessment/en/ adresinden 20.02.2021 tarihinde indirilmistir.

3. Bayram, H., & Dikensoy, O. (2006). Hava kirliligi ve solunum saghgina etkileri. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi, 54(1),
80-89.

4. EPA (2008). Integrated Science Assessment for Sulfur Oxides- Health Criteria. The United States Environmental
Protection Agency Research Triangle Park, NC. September 2008. EPA/600/R-08/047FA

5. Kiinzli N, Bridevaux PO, Liu LJ, Garcia-Esteban R, Schindler C, Gerbase MW, et al. Traffic-related air pollution cor-
relates with adult-onset asthma among never-smokers. Thorax. 2009;64(8):664-70.

6. Mercan, Y. (2016). Kirklareli'nde 2010-2014 Yillari Arasinda Kardiyovaskiler ve Solunum Sistemi Hastaliklari
Nedeni ile Acil Polikliniklere Basvurularin ve Oliimlerin Hava Kirliligi ve Meteorolojik Parametreler ile iliskisi (tez). is-
tanbul: istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.?
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Yayin No : S5-013

Cocuklarda Obezitenin EKG Parametreleri Uzerine Etkisi

Zehra Nur Bugur?, Glizel Cihanoglu?, Fatma Ekici!, Melike Bayhatun?, Elif Goren?, Seymanur Karacaoglu?, Blisra Kara-
kaya?, Alper Glzeltas?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi
?[stanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Obezite genel olarak bedenin yag kitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asiri artmasi sonucu boy uzunluguna gore viicut
agirhginin arzu edilen diizeyin Ustine ¢ikmasidir(1). Ginimuzde gelismis ve gelismekte olan ulkelerin en 6nemli
saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Obezitede ¢ok farkli anormal elektrokardiyografik bulgular gérilebilir(1).
Bu calismanin amaci, ¢cocuklardaki obezitenin; PR mesafesi, QRS genisligi, T mesafesi, QRS ekseni, QTc gibi EKG pa-
rametreleri Uzerine etkilerinin arastiriimasi, sonucunda da ¢ocukluk ¢agi ve sonrasinda meydana gelebilecek saglik
problemleri ile ilgili erken tedbirler alinmasi gerektiginin ortaya konulmasidir.

Materyal-Yontem:

10 Subat-10 Nisan 2021 tarihleri arasinda Umraniye EAH ve istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han EAH Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar Endokrin Klinigine basvuran obez cocuklarin ve istanbul Mehmet Akif Ersoy G6giis Kalp ve Damar Cer-
rahisi EAH Cocuk Kardiyoloji Klinigine basvuran saglikli gocuklarin verileri galismada kullaniimistir.Kesitsel,prospektif
tipteki calismaya 8-12 yas arasindaki ¢ocuklar dahil edilmistir.Kontrol grubunu 40 saglikh, deney grubunu 35 obez
¢ocuk olusturmaktadirVerilerin analizi SPSS 25 paket programi ile gergeklestirilmistir.Nitel degiskenler igin frekans
ve ylizde degerleri, nicel degiskenler igin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur. Nitel degis-
ken kategorileri arasinda nicel degiskenler bakimindan gercgeklestirilen karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi
kullaniimigtir. Arastirmada p degeri 0,05’ten kiiglik bulunmasi durumunda anlamli kabul edilmistir.

Bulgular:

Obez hasta grubu ile saglikh cocuklarin boy ve yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
mamakla birlikte viicut agirligi ve BMI degerleri obez grupta saglikl cocuklara gore istatistiksel olarak yiiksek bulun-
mustur (p<0.001). iki grubun PR, QRS, QT siireleri karsilastirildiginda saglikli cocuklarda katilimcilarin ortalamasinin
Gzerinde oldugu gorilmekle birlikte, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Obez ve saglikli grupta kalp hizi,
QRS ekseni ve QTc degerleri arasinda anlamh bir fark bulunamadi (p>0.05).
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Tartisma-Sonug:

Gruplar arasinda nicel degiskenler bakimindan karsilastirmalar

Saglikh Obez
t p

X? £ss X? £ss
Yas 10,63+1,41 9,65+2,43 1,670 0,107
Boy 144,44+12,16 | 141,62+12,49 0,864 0,391
Kilo 37,51+10,17 53,57+16,79 -4,37 <0,001*
BMI 17,72+2,34 25,68+6,05 -5,406 <0,001*
Kalp Hizi 93,87+17,37 98,43+19,79 -1,058 0,293
PR mesafesi 133,81+26,16 27,44+21,34 1,127 0,263
QRS genigligi 77,23+11,52 72,47+13,76 1,588 0,118
QT mesafesi 333,49426,45 | 329,38+25,90 0,672 0,504
QRS odlgima 426+30,62 416,75+27,40 1,353 0,180
QRS ekseni 58,77+18,21 56,47+22,31 0,491 0,625

Yapilan bircok ¢alisma obezitenin EKG parametreleri tizerine etkisi oldugunu ve obez ¢ocuklarin KVS yoniyle deger-
lendirilmesinin dnemini gdstermistir(1).Calismamizda obez ve kontrol grubu arasinda anlamh fark bulunamamistir.
(p>0,05) Yas araligi genis tutulan calismalarda bulunan anlamli fark, yasin incelenmesi gereken énemli bir paramet-
re oldugunu goéstermektedir. Bu calismalarin sonuglarina biiyiime dénemi fizyolojik degisikliklerinin etkisi tartisil-
malidir(3). Onemli bir baska nokta olarak deger araliklarinin daha spesifik secilmesinin sonugclara etkisi olacaktr.
Guntheroth WG, Pediatrik elektrokardiyografi calismasinda PR intervali normalini yas ve kalp hizina, QT intervali
normalini kalp hizi ve bir kalp déngisi sliresine gore degerlendirmistir(4). Yapilacak yeni calismalar icin bu faktorler
g6z 6ninde bulundurulmalidir. Obezitenin gocuklarda KVS lzerine olumsuz etkiler yaptigi net olarak bilinmektedir.
Bazi ¢calismalarda obez ¢ocuklarda elektrokardiyografide bazi degisikliklere yol agtigi gésterilmistir, ancak ¢calisma-
mizda her iki grubun verilerinde istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bunun sebebinin grubun kii¢lik olma-
s, tek bir EKG ile kesitsel tarama yapilmasi oldugu distnilmustar.

Anahtar Kelimeler : Cocuk, Elektrokardiyografi, Obezite

Kaynakca

(1) Baskan M, Kocak G, Gurses D. Effect of Obesity on Ventricular Repolarization in Children. Turk Kardiyol Dern
Ars. 2001; 29(1): 47-52

(2) Sunitha M, Sonica, Suresh Y Bondade S, S.V Brid. (2019). Effect of Obesity on Electrocardiographic Parameters in
Children : A Comparative Study . International Journal of Physiology, 7(1), 146-151.

(3) Sun, G. Z, Li, Y., Zhou, X. H., Guo, X. F,, Zhang, X. G., Zheng, L. Q., ... & Sun, Y. X. (2013). Association between
obesity and ECG variables in children and adolescents: A cross-sectional study. Experimental and therapeutic medi-
cine, 6(6), 1455-1462.

(4) Guntheroth WG: Pediatric Electrocardiography, Philadelphia, WB Saunders Co, 1965.
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Yayin No : S5-014
Text Neck Sendromu ile Boyun ve Ust Ekstremite Problemlerinin iliskisi

Buse Atay!, Ebru Memis?, Burak Kanik?, Esra Pehlivan?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Blimdi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimi, Kardiyopul-
moner Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD, istanbul

Giris-Amac:

Calismada Universite 6grencilerinde akilli telefon kullanimi bagimhiligi ile boyun agrisi ve (st ekstremite fonksiyonel
aktivite dizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaclandi.

Materyal-Yontem:

Calismaya 18-25 yagslari arasinda olan 100 gonilli Gniversite 6grencisi dahil edildi. Calismaya alinan bireylerin
demografik ve fiziksel 6zellikleri kaydedildi. Bireylerin akilli telefon bagimhlik diizeyi Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi
Kisa Formu (ATBO-KF), boyun agrisinin siddeti Boyun Oziir Olcegi (BOO) ve iist ekstremite fonksiyonel aktivite dii-
zeyleri Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH) ile degerlendirildi.

Bulgular:

%89’u (n=89) kadin ve %11’i (n=11) erkek olan 100 Universite 6grencisinin yas ortalamasi 21,29+1,62 yildi. De-
gerlendirme sonucunda kadin bireylerin Ust ekstremite fonksiyonellik etkilenim diizeylerinin erkeklere gére daha
yuksek oldugu belirlendi (p=0,012). Akilli telefon bagimhhigi ile boyun agrisi (p=0,263) ve Ust ekstremite fonksiyonel
aktivite duzeyleri arasinda (p=0,34) anlamli bir iliski bulunmad:.

Katilimcilardan Cevaplanmasi istenen Sorular

Soru Grup n %

El tercihiniz sag mi, sol mu? Sag 87 87
Sol 13 13
Total 100 100

Egzersiz aliskanliginiz var mi? Var 26 26
Yok 74 74
Total 100 100

Gunde kag saat mobil teknolojik cihaz

kullaniyorsunuz? 2 saatten az 2 2
2-3 saat 9 9
4-5 saat 35 35
5 saat ve Uzeri 54 54
Total 100 100
Kag yildir telefon kullaniyorsunuz? 1-5yil 11 11
6-10 yil 69 69
11-15 yil 20 20
&
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16-20 yil 0 0
21-25 yil 0 0
Total 100 100
Gunde kag saat telefon kullaniyorsunuz? 2 saatten az 8 8
2-3 saat 23 23
4-5 saat 41 41
5 saat ve Uzeri 28 28
Total 100 100

Demografik Ozelikler ve Olceklerin Betimsel istatistikleri

n(%)
Cinsiyet, n(%) (n=100)
Kadin 89(89)
Erkek 11(11)
Yas, x?(SS) 21,29(1,62)
BMI (kg/m2), x?(SS) 22,56(3,25)
Akill Telefon Bagimlihgi Olgegi Kisa 36,85(7,92)

Formu, x?(SS)
Boyun Oziir Olgegi, x?(SS) 13,22(4,48)

Kol Omuz ve El Sorunlari Anketi
(DASH), x?(SS) 15,61(9,93)
(n: Kisi sayisi, SS: Standart Sapma, x?: Aritmetik ortalama)

Akilli Telefon Bagimhligi Olcegi Kisa Formu, Boyun Oziir Olcegi ve Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi Arasindaki iliski
Analizi Sonucu

Akilli Telefon Boyun  Kol, Omuz ve
Bagimlihgi Olcegi  Oziir El Sorunlari
Kisa Formu Olgegi Anketi
Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi Kisa 1 0,113 0,094
Formu
p 0,263 0,354
Boyun Oziir Olgegi r 0,113 1 0,147
p 0,263 0,144
Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi r 0,094 0,147 1
p 0,354 0,144

ATBO-KF, BOO ve DASH Olceklerinin Cinsiyet Degiskenine Gére Analiz Sonuglari
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Cinsiyet n x? ss t sd p

Akilli Telefon Bagimliligi Ol- Kadin 89 36,99 7,99 0,497 98 0,621*
¢egi Kisa Formu (ATBO-KF)

Erkek 11 35,73 7,59 0,497 98 0,621*

Cinsiyet n Mean Rank U p
Boyun Oziir Olcegi (BOO) Kadin 89 48,69 328,5 0,075**
Erkek 11 65,14 328,5 0,075**

Cinsiyet n Mean Rank U p
Kol, Omuz ve El Sorunlari Kadin 89 53,07 260,5 0,012**

Anketi (DASH

nketi (DASH) Erkek 11 29,68 260,5 0,012%*

* Bagimsiz Orneklem T-Testi kullanildi. ** Mann Whitney U Testi kullanild.

Tartisma-Sonuc:

Akilli telefon kullanimi bagimhiligi ile boyun agrisi ve Ust ekstremite fonksiyonel aktivite dizeyleri arasinda iliski ol-
madigi belirlendi. Cinsiyet dagiliminin homojen oldugu ve daha fazla katiimcinin dahil oldugu ileri galismalara ihti-
yag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Akilli Telefon Bagimhligi, Boyun, Text Neck, Ust Ekstremite
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Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acile Basvuran Adli Vakalarin Covid-19 Pandemisi Oncesi
ve Siirecindeki Sikliklarinin ve Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Sevgi Akova?, Necibe Bayrak?, Sinem Cetinel?, Aysenur Kabay?, Beyza Nur Kirici?, Saima Seyma Masri?, Sahsenem
Ozdogan?, Melike Reyhan Polat?, Ozge Yigit?

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakltesi

Giris-Amac:

Adli vaka, bir kisinin bedensel ya da ruhsal olarak etkilenmesinde, baska kisi veya kisilerin tedbirsizlik, ihmal, kasit
veya dikkatsizliginin rol oynamasidir. Cocukluk ¢caginda acile basvuru nedenlerinin 6nemli ve dniine gecilebilir bir
kismini adli vakalar olusturmaktadir (1,2). Bu ¢alismadaki amag Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi (UEAH) Cocuk Acile basvuran adli vakalarin Covid-19 pandemisi 6ncesi ve siirecindeki siklik-
larinin ve demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasidir.

Materyal-Yontem:

Bu calismada 01.07.2019 - 08.03.2020 tarihleri arasi pandemi 6ncesi, 09.03.2020 - 31.12.2020 tarihleri arasi pan-
demi siireci olarak kabul edilmis olup galismada bu tarihler arasinda SBU UEAH Cocuk Acile basvuran adli vakalarin
dosyalari retrospektif olarak karsilastiriimistir. Olgular; yas, cinsiyet, adli vaka tiirii ve etkeni yoniyle incelenmistir.
Verilerin analizi SPSS 25 paket programi ile gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans ve ylizde degerleri su-
nulmustur. iki nitel degisken arasindaki karsilastirmalarda ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular:

Bu calismada UEAH Cocuk Acile pandemi éncesi basvuran total vaka sayisi 147.850 iken adli vaka sayisi 226, pan-
demi siirecinde total vaka sayisi 61.017 iken adli vaka sayisi 253 olarak tespit edilmistir. Cocuk acile basvuran
normal vakalarda, pandemi slirecinde éncesine goére anlamli bir azalma gértlmistir. Adli vakalarda ise basvuru
orani, pandemi dncesi %0,2 iken pandemi siirecinde %0,4’e ylikselmistir ancak bu artis, istatistiksel olarak anlamli
degildir (Tablo 1). Dénemler arasinda, cinsiyetler agisindan anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 2). Pandemi
oncesi ve slirecinde basvuran adli vakalarin yaslari karsilastirildiginda yaslar arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Pandemi 6ncesindeki basvurularda pandemi stirecindeki basvurulara gore yas ortalamasi daha yiksektir (Tablo 3).
Pandemi slirecinde, 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli degisim gosteren tek adli vaka tiiri suisiddir. Yabanci
cisim yutma, sinirda anlamli bulunmustur. Zehirlenmeler en sik basvuru nedenidir (Tablo 4). Pandemi sirecinde,
oncesine gore anlamli degisim gosteren tek zehirlenme tiiri koroziv madde olmustur. Madde kullanimi ise sinirda
anlamh bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 1:Calismaya alinan total basvurular ve adli vakalar

Doénem
Pandemi Oncesi Pandemi Sireci
n n% n n% X? p
Vaka tiiri Normal Vaka 147624 99,8% 60764 99,6% 36204,86 | 0,000
aka_tlrd
- Adli Vaka 226 0,2% 253 0,4% 1,522 0,217
Tablo 2: Cinsiyete Gére Dénemler arasi fark
Tarih
Pandemi Oncesi Pandemi Sireci
n n% n n% X? p
o Kiz 118 52,2% 134 52,5% 1,016 0,313
Cinsiyet
Erkek 108 47,8% 121 47,5% 0,738 0,390
Tablo 3: Donemlere gore adli vakalarin yas ortalamasi
Mean Standart Sapma p
Pandemi Oncesi 7,42 6,46 0,048
Tarih
Pandemi Siireci 6,33 6,21

Tablo 4: Adli vaka tiirlerinin donemlere gore karsilastiriimasi

Tarih

Pandemi Oncesi Pandemi Siireci

n n% n n% X? p
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Zehirlenmeler 182 80,5% 210 82,4% 2,000 0,157
Suisid 14 6,2% 2 0,8% 9,000 0,003
Supheli yaralanma ve 6lim 4 1,8% 6 2,4% 0,400 0,527
Cinsel istismar 8 3,5% 8 3,1% 0,000 1,000
Elektrik carpmasi 4 1,8% 2 0,8% 0,667 0,414
Adli_vaka istismar 0 0,0% 1 0,4% - -
ihmal 1 0,4% 1 0,4% 0,000 1,000
Gebelik 2 0,9% 2 0,8% 0,000 1,000
Yabanci cisim yutma 5 2,2% 13 5,1% 3,556 0,050
Yanik 6 2,7% 9 3,5% 0,600 0,439
Terk hasta 0 0,0% 1 0,4% - -
Tablo 5: Zehirlenme tiirlerinin donemlere gore karsilastirilmasi
Tarih
Pandemi Oncesi Pandemi Sureci
n n% n n% X2 p
ilag intoksikasyonu 108 59,3% 108 51,4% 0,000 1,000
Koroziv madde 39 21,4% 71 33,8% 9,309 0,009
Alkol intoksikasyonu 17 9,3% 17 8,1% 0,000 1,000
Kimyasal madde 7 3,8% 9 4,3% 0,250 0,617
Tir Madde kullanimi 8 4,4% 2 1,0% 3,600 0,050
Bitkisel Griin 1 0,5% 1 0,5% 0,000 1,000
Nikotin intoksikasyonu 0 0,0% 1 0,5% - -
Florir intoksikasyonu 0 0,0% 1 0,5% - -
Co intoksikasyonu 1 0,5% 0 0,0% - -
inhale gaz 1 0,5% 0 0,0% - -

Tartisma-Sonug:

Cocuk acile basvuran total hasta sayisinda gorilen dislis, pandemi strecinde okullarin tatil olmasi, sokaga cikma
yasagi gibi daha izole yasam ile cocuk enfeksiyon hastaliklarinin azalmasina baglidir. Ayni zamanda ailelerin daha ciddi
hastaliklarda acile basvurmasi ile de aciklanabilmektedir. Basvuran adli vaka sayisinda ylizdesel olarak artis gozlense
de anlamh bir fark gézlenmemistir. Zehirlenmelerin en sik gérilen adli vaka tlri olmasi ailelerin ilgisiz ve duyarsiz
davranmalari ile izah edilebilir. Ayrica yabanci cisim yutma ile koroziv madde intoksikasyonlarinin pandemi siirecinde
artis gostermesi, evde gecirilen zamanin artmasi sonucu bu maddelere ulasimin kolaylasmasi gibi pek ¢cok nedene
bagh olabilir. Pandemi siirecinde suisid ve madde kullaniminda disis gozlenmesi ebeveynlerin evden calismalari
nedeni ile cocuklariyla daha cok ilgilenmeleri gibi bircok faktorle iliskilendirilebilir.

Anahtar Kelimeler : Acil, Adli Vaka, Covid-19, Cocuk, Pandemi, Zehirlenme
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(2) Yazar, A., Akin, F., Tlre, E., & Odabas, D. (2017). Cocuk acil klinigine basvuran adli vakalarin degerlendirilmesi. Dicle
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Pandemi Déneminde Nefes Darligi ile Karsilasma Uzerine Arastirma

Aysun Kaya?, Betul Nilglin Engin?, Fatma Sahutoglu?, Abdullah Can Tirker?, Abdullah Celik?, Selim Neccar?, Fikriye
Ayaz?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakltesi

Giris-Amac:

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 virtisi’ntin, sistemik bozukluklar ve solunum bozuk-
luklarina neden oldugu ve klinik olarak dispnenin SARS-CoV-2 virtisi’niin sik gorilen semptomlardan birisi oldugu
bildirilmektedir(1). Virlsiin insandan insana 6zellikle hapsirma ve 6ksiirme sebebiyle sacilan solunum yollari sekres-
yonlari ile bulastigi saptanmistir(2). Dispne, hasta tarafindan algilanan rahatsiz edici nefes darligi hissi olarak tanim-
lanabilir(3). COVID19 disindaki nedenler de dispneye yol acabilmektedir(2,3,4,5,6,7). Amacimiz; pandemiyle iliskili
durumlarda, bireylerin dispne ile karsilasma oranlarinin ve etkili faktorlerin saptanmasidir.

Materyal-Yontem:

Calismamiz gevrimigi hazirlanan anket formu tizerinden 1120 kisinin katihmi ile gerceklesmistir.(Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmis E-46418926-050.01.04—6542 nolu etik kurul onay!
mevcuttur.) Veriler IBM SPSS zerinde islenmis olup tanimlayici istatistiklerde yiizde ve ki-kare analizi kullaniimistir.
istatistiksel anlamllik diizeyi olan p degerinin 0,05’den kii¢iik olmasi durumu istatistiksel olarak anlaml kabul edil-
mistir.

Bulgular:

Katilimcilarimizin %47,2’sini 19-24 yas arasi bireyler olusturmaktadir. Katihmcilarin %60.3’i0 pandemi doneminde
kilo almistir.Katiimcilarin %18.8’i pandemi slrecinde uzun siireli hareketsiz kalmanin ardindan , %32.1’i pande-
mi doneminde efor gerektiren bir is yaptiktan sonra dispne yasamistir. Katihmcilarin %9.4’Giniin Covid19 Pandemi
siireciyle alakali haber gibi tv programi izledikten sonra dispne yasamislardir.Katilimcilarimizin %5,4’0 astim hastasi
olup,astimlilarin %1,3’tnlin atak sikligi pandemi doneminde artmistir.

Tartisma-Sonuc:

Bu calismada, astim hastaligi ile kapali ortamlarda dispne sikayeti arasinda anlamli iliski saptanmistir. Astim atak
riskini, pandemi déneminde ev gibi kapali ortamlarin,hava kirleticilerine(8) ve kullanimi artan nonspesifik irritanlara
maruz kalmanin arttirdigi distintGlmastlr. Astim atak sikligi artan katihmcilarimizin blylk ¢cogunlugunun kapal or-
tamlarda dispne sikayeti oldugu belirlenmistir.Solunum kapasitesinin azalmasinin atak sirasinda hastalarin hipoksi ve
hiperkapni nedeniyle hiperventilasyon yapma ihtiyaclarini tetikleyebilecegini disiinmekteyiz. Pare ve Fraser(1990)
ylz bir astim atagini inceledikleri bir calismada ataklarin 91’inde hipoksi, 73’tinde hipokapni oldugunu bildirmistir(9).

Bu galismada; COVID19 gegirmis bireylerin efor gerektiren faaliyetlerden sonra dispne sikayetleri yasamalari arasinda
istatistiksel iliski bulunmustur. Logue JK ve ark., COVID19 gegiren bireylerde en sik gorulen kalici semptomu yor-
gunluk olarak saptamislardir(10).Bu durumun COVID19’un akcigerde olusturdugu kalici sekelden kaynaklanabilecegi
distnalmistar. COVID19 gegirmis kisilerin, %18 ‘inin gece uykudan uyandiran dispne sikayetleri olmustur. Oscar H.
Del Brutto ve ark. yaptigi arastirmada; SARS-CoV-2 salgini nedeniyle bireylerin uyku kalitesinde bozulmalar oldugunu
bildirmistir(11). Diger yayinlara benzer sekilde, COVID19 gegiren bireylerde ve maske takma sirasinda dispne sikayeti
arasinda anlamh iliski bulunmustur. Pandemi siirecinde, COVID19 pandemisi ile iliskili faktorlerin varliginda ortaya
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cikan veya tetiklenen dispnenin yaygin oldugu ve daha 6nceden COVID19 hastaligini gecirenlerde , hastaligi gecirme-
yenlere gore dispnenin daha fazla oldugu saptanmistir. Sonug olarak; pandemi déneminde dispne varliginda; COVID
19 disi nedenlerin de gézéniinde bulundurulmasi, bireysel ve cevresel faktorlerin degerlendirilmesi hastaya yaklasim
acisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler : Anksiyete, Astim, Covid19 Pandemisi, Dispne
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Farkh Yas Gruplarinda Spina Bifida Hastalarinda Dengenin Fonksiyonel Aktivite ile iliskisi
Esra Pehlivan?, Nursena Cansabuncu?, Riimeysa Artirl, Umran Atabek!
1Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amac:

Bu calismada farkl yaslardaki Spina Bifida (SB) hastalarinda gérilen denge kayiplarinin fonksiyonel aktivite diizeyleri
izerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal-Yontem:

Calismaya lumbal bolge etkilenimi olan, 5-17 yas arasi 19 (%63,3) ve 18-25 yas arasi 11 (%36,7) olmak lzere 30 SB’li
olgu dahil edildi. Olgulardaki denge ve fonksiyonel aktivite diizeylerini degerlendirmek amaciyla Berg Denge Olcegi
(BDO), Zamanli Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT), Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) ve Modifiye Barthel indeksi (MBI) kul-
lanildi. Denge ile fonksiyonel aktivite diizeyi arasindaki iliski Spearman korelasyon testi kullanilarak incelendi.

Bulgular:

Calismada gruplar arasi karsilasmada istatistiksel diizeye yansiyan bir fark tespit edilmedi (p>,05). Grup i¢i korelasyon
analizlerinde 5-17 yas grubunda BDO ile ZKYT arasinda negatif yonli ve yiiksek diizeyde (r=-,785), FBO ile pozitif
yonli ve orta diizeyde iliski tespit edildi (r=,619). 18-25 yas araliginda ise BDO ile ZKYT arasinda negatif yénde ve
yiiksek diizeyde, MBI (r=,708) ve FBO (r=,705) ile pozitif yonde ve orta diizeyde iliski tespit edildi.

18 yas alt1 olgularin dlgek sonuglarinin iliskisi

Degiskenler ZKYT BDO MBI FBO
R 1,000 |-785 |-180 |-561
ZKYT
p ,000% | ,461 ,012%
-,785 1,000 |,243 ,619
BDO
p ,000* ,316 ,005*
,180 ,243 1,000 |,518
MBI
p ,461 ,316 ,023%*
-561 | ,619 ,518 1,000
FBO

p ,012* ,005* | ,023*

Grup ici korelasyon analizlerinde 5-17 yas grubunda BDO ile ZKYT arasinda negatif yénlii ve yiiksek diizeyde (r=-
,785), FBO ile pozitif yonlii ve orta diizeyde iliski tespit edildi (r=,619)
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18 yas Ustu olgularin dlgek sonuglarinin iliskisi

Degiskenler ZKYT BDO MBI FBO
R 1,000 |-947 |-660 |-626
ZKYT
P ,000% | ,027* | ,040*
-947 | 1,000 |,708 ,705
BDO
P ,000* ,015* | ,015*
-660 |,708 1,000 |,712
MBI
p ,027*% | ,015* ,014*
-626 |,705 ,712 1,000
FBO

p ,040* ,015* ,014%*

Grup ici korelasyon analizlerinde 18-25 yas araligindaki BDO ile ZKYT arasinda negatif ydnde ve yiiksek diizeyde,
MBI (r=,708) ve FBO (r=,705) ile pozitif ydnde ve orta diizeyde iliski tespit edildi.

Tartisma-Sonug:

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore farkli yas gruplarindaki SB olgularinda dengenin fonksiyonel aktivite
dizeyiyle iliskisi yoktur. Denge, yastan ziyade fonksiyonel aktivite diizeyi ve bagimsizlik seviyesi ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler : Denge, Fonksiyonel Aktivite, Spina Bifida
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Yayin No : SS-018

E-Saghk Okuryazarhigi

Secil Arical, Memet Emre Aksoy?, Hiiseyin Giicliierl, Muhammet Burak Canpolat?, Emrullah Giines!, Omer Faruk
Erkaplan®

1Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amac:

Biz bu ¢alismamizda toplumumuzdaki bireylerin internet ve sosyal medya lGzerinden yapmis olduklari arastirmalar-
da bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeylerini 6lgmek ve bu ol¢climleri temel olarak egitim diizeyi ve diger veriler-

le karsilastirmaktir. (1)E-saglik bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerini iyilestirme, verimliligini ve kalitesini
artirmada, hastaliklarin tani, tedavi ve dnlenmesinde kullanilmasidir.

Materyal-Yontem:

Bu ¢alisma Ulkemizde yasayan 18 yas ve lzeri bireylerin e-saglik okuryazarlk diizeyi ile basta egitim diizeyi olmak
Uzere cinsiyet, yas, aktif kullanilan sosyal medya platformu sayisi ,gtinliik internet/sosyal medya kullanim siiresi vb.
arasindaki iligkiyi belirlemek tzere ¢evrimici hazirlanan veri toplama formu yolu ile yapilmistir. Calismada Norman
ve Skinner tarafindan 2006 yilinda hazirlanan ve Cogkun ve Bebis tarafindan 2014 yilinda Tirkce gegerlilik ve glive-
nirlik calismasi yapilan ve 8 maddeden olusan e-Saglik Okuryazarhgi Olcegi (eHEALS: The e-Health Literacy Scale)
kullanilmigtir.

Bulgular:

Calismaya katilan bireylerin %78.1 interneti arastirma amaciyla kullanirken %21.9 interneti arastirma amaciyla kul-
lanmamaktadir. interneti arastirma amaciyla kullaniminda anlamli bir farklilik bulunmustur. Calismaya katilan birey-
lerin internetten edindigi bilgileri arkadas/aile ile paylasimlarina baktigimizda, %10.9 hig bir zaman ,%24.3 ara sira
,%30.1 bazen %24.5 siklikla, %10.3 ise her zaman edindigi bilgileri paylasmakta. internette edindigi bilgileri arkadas/
aile paylasmada bireyler arasinda anlamh bir farklilik tespit edilmistir. Calismaya katilan bireylerin %44.3 saglikla
ilgili bilgileri en ¢ok internetten %11.7’si yazili kaynak, %39.1 doktor ve saglik calisanlarindan, ve %4.9’u ¢evreden
alamktadir. Saglikla ilgili bilgi edinilen kaynak agisindan anlamli bir farkhlik tespit edilmistir. Calismaya katilan birey-
lerin E-saglk okuryazarh puanlarinin baktisimida 18-24 yas arasi bireylerin puan ortalamasi 27.66 ,25-34 yas arasi
29.52, 35-44 yas arasi 28.86, 45-54 yas arasi 27.92, 55 yas ve lizeri 25.00 ‘dir. Elde edilen E-saglik okuryazarlk puan-
larina baktigimizda anlaml bir farkhlik gérmekteyiz

Tartisma-Sonuc:

Yaptigimiz arastirma sonucunda llkemizde yasayan 18 yas ve (izeri bireylerin egitim diizeylerinin ve yas araliklari-
nin E-saglik okuryazarlik dizeyi arasinda farkliliklar bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore lisans Usti bireylerin
E-saglik okuryazarlik dizeyleri daha yiiksek tespit edilmistir ve egitim seviyesi distlikce E-saglik okuryazalik diizeyi
dismektedir. Ve ¢alisma sonucunda elde edilen bir diger 6nemli bulgu yas araligi 50 ve Ustil olan bireylerde ve 18-
24 yas aras! bireylerde E-saglik okuryazarlik diizeyi daha duslk tespit edilmistir

Yaptigimiz arastirmada egitim seviyesi yiksek olan bireylerin E-saglik okuryazarhigi daha yiksek bulunmustur. (3)
E. Akglin (2020) yapmis oldugu yiksek lisans tezinde de egitim seviyesi yiiksek olan kisilerin e-nabiz kullaniminda
daha becerikli oldugu tespit edilmistir.

Yaptigimiz aragtirmada yas ortalamsi diisiik olan bireylerin E-saglik okuryazalik puanlari daha disik tespit edilmistir.
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(4)K. Denktas yapmis oldugu yuksek lisans tezinde de 14 yas ve Uzeri bireylerin E-saglik okuryazarlik seviyesinin
daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler : E-Saglik Okuryazarlk

Kaynakca

(1)https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/TezGoster?key=fl0Kkw4p1lrmMDotyKRdYvlJafv—5Bx97qDTQWSH-
feuKwyHaiO2Rcxnkay95TCldw

(2)NORMAN, Cameron D .; SKINNER, Harvey A. eHEALS: e-Saglik okuryazarhgi olgegi. Journal of Medical Internet
Research, 2006, 8.4: e27.

(3)https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/TezGoster?key=npGs9H39x7G6401x51yqpCwbZfOE-xLb3wkmgplufc-
tuhlotlLx8n0dILpkzFLbG

(4)https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/TezGoster?key=Eb5EkakJlp3olBdo_wNEGT6Mq7ugKQBqgq1YitHSGh-
chQKXX6no0-0920qvrQ-Drb
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Yayin No : S5-019

Pandemi Siirecinin Kas iskelet Sistemine etkisi
Kadriye Ones!, Elif Ertug?, Sevval Dumlu?, irem Korkmaz3

1SBU, Hamidiye Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD
25aglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Tip Fakiiltesi, Erzurum, Tiirkiye
35aglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amac:

ilk kez Cin’in Wuhan kentinde goriilen yeni tip corona viriisiin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Pandemi” olarak
ilan edilmesinden sonra diinya genelinde, hem egitim sektériinde hem de is hayatinda, yiz yiize ¢alisma kavrami
degismeye baslamistir(1) Sosyal izolasyon ne kadar etkili olsa da, bireylerin rutin yasantisindan uzak kalmasina

ve yasam bicimlerinde cok ciddi degisikliklere yol agmasina sebebiyet vermektedir. Ev icerisinde gegirilen siirenin
artmasi ve is, okul gibi yerlerde online sisteme gecilmesi; bireyleri masa basinda daha fazla sire gecirmeye itmis-
tir. Masa basinda gegirilen stiredeki artis ve oturma pozisyonlarindaki yanhsliklar bircok kas-iskelet sistemi agrisini
beraberinde getirmektedir. Calismamizdaki amac ise pandemi slrecinde yayginlasan masa basinda ¢alismanin kas-
iskelet sistemi izerindeki etkisini agri bulgulari Gzerinden incelemektir.

Materyal-Yontem:

Bu ¢alisma 18 yas ve Uzeri olan bireylerde pandemi siirecinde online egitim/calismanin kas iskelet sistemi

Uzerinde etkisini saptamak igin ¢evrimigi hazirlanan veri toplama formu yolu ve 1050 kisinin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Calisma icerisinde, ayda 1 kere ve daha sik agri yasayan katilimcilar “agrisi var” olarak kabul
edilmistir. Calismada karsilastirma analizlerinde, ki-kare testi analizi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi olan
p degerinin 0.05>ten kiigiik olmasi durumu ¢alisma igerisinde istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular:

Cinsiyet bakimindan kadin birey orani %65.5 olan katilimcilarin %53.7’si 18-24 yas araliginda yer almaktadir. Kadin
bireylerin %27.6’s1, erkek bireylerin ise %42.4’(i masa basli ¢alisirken oturma pozisyonuna dikkat etmektedir. Cinsi-
yet bakimindan kas-iskelet sistemi agrilari, pandemi 6ncesi ve pandemi sonrasi donemler olarak karsilastirildiginda
anlamli olarak artis géstermistir (p<0.05).

Sosyodemografik Bilgiler

Tablo1 N %
Kadin 688 65.5
Cinsiyet
Erkek 362 34.5
Bekar 688 65.5
Medeni durum
Evli 362 34.5
" Lise ve altr 354 33.7
Egitim durumu -
Lisans ve Ustu 696 66.3
2
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18-24 564 53.7
25-34 242 23.0
Yas
35-44 132 12.6
45 ve Ustl 112 10.7
alismayan 609 58
Meslek calismay
Calisan 441 42
Cinsiyet Bakimindan Masa Basi Calisma Bilgiler
Tablo-2 Kadin Erkek P degeri
N % N %
Oturma pozisyonuna Evet 188 27.6 157 42.4
dikkat etme Hayir 492 72.4 213 57.6 0.000
Hig 178 26.2 90 24.3
Masa ba§| gecirilen slre 1-2 saat 158 23.2 72 19.5
(pandemi 6ncesi) 3-7 saat 216 31.8 131 35.4
8 saat ve tizeri 128 | 188 | 77 | 208 0.076
Hig 164 24.1 89 24.1
Masa basi gegirilen siire 1-2 saat 77 11.3 50 13.5
(pandemi sirasinda) 3-7 saat 239 35.1 123 33.2
8 saat ve uzeri 200 29.5 108 29.2 0.077
Masa basi ¢alismiyorum 202 29.7 119 32.2
Masa basi calisirken ne Yarim saatte bir 121 17.8 46 12.4
kadar suredir bir ara 1 saatte bir 192 28.2 118 31.9
veriliyor 2-3 saatte bir 131 | 19.3 70 18.9
0.200
4 saat ve Uzeri 34 5.0 17 4.6

Cinsiyet Bakimindan Pandemi Oncesi ve Pandemi Sirasinda Kas iskelet Sistemi Agrilarinin Karsilastirilmasi

Tablo-3 Kadin Pude'- Erkek P degeri
geri
PO P PO P
% N % N % N | %
Boyun Yok 325 | 47.8 | 202 | 29.7 257 69.4 | 212 | 57.3
Agrisi Var 355 | 52.2 | 478 | 70.3 | 0.000 113 30.6 | 158 | 42.7 | 0.000
Omuz Yok 351 | 51.6 | 228 | 335 278 75.1 | 236 | 63.8
Var 329 | 484 | 452 66.4 | 0.000 92 249 | 134 | 36.2 | 0.000
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Yok 288 | 424 | 161 | 23.7 248 67 | 194 | 52.4

>t Var 392 | 57.6 | 519 76.3 | 0.000 122 329 | 176 | 47.6 | 0.000
Yok 302 | 444 | 199 | 29.2 248 67 | 194 | 52.4

Bel Var 378 | 556 | 481 70.8 | 0.000 122 33 176 | 47.5 | 0.000

Tartisma-Sonuc:

Virtsln yayillmasini dnlemek amaciyla uygulanan sosyal izolasyon tedbirleri, bircok is yerlerinin ve egitim-6gretimin
online sisteme gecmesi ve bu sebeple evde gecirilen slirenin artmasina bagli olarak masa basinda gegirilen saatler-
deki artis saptanmistir. Buna ilave olarak da yapilan ¢alismada bireylerde pandemi dncesi doneme kiyasla kas-iskelet
sistemi (boyun, omuz, sirt ve bel) agrilarinda belirgin bir sekilde artis gérilmektedir (2). Merve ve arkadaslari bi-
ronun beyaz yaka calisanlarini dahil ettikleri 208 kisilik calismada, kadinlarin glinlik masa basi gecirdikleri ortalama
siireyi 7.4, erkeklerin ise 7.2 saat olarak bulmuslardir. Akabinde ayni katilimcilarin agri durumlari degerlendirildi-
ginde de kadinlarin erkeklere oranla daha fazla kas- iskelet sistemi agrisi cektikleri gorilmdistar. Bu iki baglamdan
yola cikilarak kadinlarin masa basinda daha uzun saatler gecirmesine bagli olarak kas-iskelet sistemi agrilarinin
lineer artis gosterdigi sonucuna varilmistir(3). Yapilan calismada kadinlarin erkeklere oranla daha sik agrilara maruz
kaldiklari sonucuna ulasiimasi ¢calismamizin literatlir destekler nitelikte oldugu géstermektedir. Saglik adina sosyal
izolasyon siireci yasamakta oldugumuz Covid-19 pandemi slirecinde, masa basinda gegcirilen saatlerin uzunlugu ve
dikkat edilmeyen oturus pozisyonlari sebebiyle bireylerde kas-iskelet sistemi agrilari, yapilan ¢alisma dogrultusunda
pandemi 6ncesine kiyasla artis gosterdigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler : Agri, Kas iskelet Sistemi, Pandemi

Kaynakca

1) Guan, Wei-jie, et al. “Clinical characteristics of coronavirus disease 2019 in China.” New England journal of medi-
cine 382.18 (2020): 1708-1720.

2)Moretti A, Menna F, Aulicino M, Paoletta M, Liguori S, lolascon G. Characterization of Home Working Population
during COVID-19 Emergency: A Cross-Sectional Analysis. Int J Environ Res Public Health. 2020 Aug

3)Kurnaz Ay, Merve, et al. “Musculoskeletal complaints and related factors in a group of white-collared office wor-
kers.” Kocaeli Medical Journal 9.1 (2020): 143-151.
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Hastalarda Hekim Algisi

Betul Pala?, Melisa Yagmur Aksoy?, Havvanur Eyiipoglul, Sule Nalbant?, Sevval Kara?®

1Saglik Bilimleri Universitesi
Giris-Amac:

Tani ve tedavi stirecinde hekim ile hasta arasinda yasanan iletisim stireci anlik bir etkilesim olmayip sonuglari itiba-
riyle saglik calisanlari ve hastalarini oldugu kadar toplumun genelini de olumlu veya olumsuz olarak ilgilendirmekte-
dir.t

Bu calismada hastalarin géziinden hekim kavramini, hastalarin aldiklari saglik hizmetine ve saglik hizmet sunucula-
rina olan bakis acilarini degerlendirmek ve bu parametrelerin saglikta siddeti ne derecede etkiledigini tespit etmek
amaclanmaktadir.

Materyal-Yontem:

Bu calismada Tirkiye’de yasayan ve 18 yasindan sonra en az bir kez saglk hizmeti almis olan 20 yas Usti bireylere
iki bolimden olusan bir soru formu uygulanmistir. Soru formunun ilk bélimiinde demografik veriler sorgulanmakta,
ikinci bélimiinde ise Meryem Heybet ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen “Hastalarda Hekim Algisi Olgegi” kullanil-
maktadir. Anketimiz Tiirkiye genelinde 325 kisinin katilimi ile gergeklestirilmistir. Bu galisma Saglik Bilimleri Univer-
sitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan onay almistir (sayi: E-46418926-050.01.04--14751). Verilerin
analizinde SPSS 25 paket programi kullaniimistir. iki kategori iceren nitel degisken kategorileri arasinda 6lgek puan-
lari bakimindan farkhliklarin incelenmesinde bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden ¢ok kategori iceren nitel degisken ka-
tegorileri arasinda 6lgek puanlari bakimindan farkhliklarin incelenmesinde tek yonli Anova kullanilmistir. Tek yonlu
Anova sonucunda anlamh farklilik bulunmasi durumunda post-hoc yontemlerden Tukey testi kullanilarak farklihgin
hangi kategori ya da kategorilerden kaynaklandigi tespit edilmistir. Arastirmada p degerinin 0,05’ten kiiglik bulun-
masi durumunda anlaml kabul edilmistir.

Bulgular:

Yaptigimiz arastirmada 42 yas ve Uzeri katilimcilarin hekimlik hakkinda bilgi diizeyi 6lgek puani diger yas gruplarina
gore daha yuksek bulunmasina karsin (p = 0,034), hastane kurallarina uyma konusunda daha duistk puan aldiklari
gorialmustdr (p = 0,031). 20-30 yas arasindaki katihmcilarin hekime sayginlik 6lcek puanlari diger yas gruplarina gére
anlamli derecede disik bulunmustur (p = 0,004). Kadin katiimcilarin hastane kurallarina uyma 6lgek puani anlamh
derecede yliksek bulunmustur (p = 0,002). Siddete maruz kalan ya da siddete sahit olan katiimcilarin hekime duy-
duklari gliven ve sayginlik 6lcek puanlari anlamh derece disik bulunmustur (p = 0,001).

Katilimcilarin demografik bilgileri

Yas

20-30 Yas arasi 201 61,8
31-41 Yas arasi 44 13,5
42 Yas ve Uzeri 80 24,6
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Cinsiyet

Kadin 238 73,2
Erkek 87 26,8
Kronik hastalik

Evet 60 18,5
Hayir 265 81,5
hastane siklig

Ayda en az 1 kez 37 11,4
3 Ayda bir kez 69 21,2
6 Ayda 1 kez 97 29,8
Senede 1 kez 122 37,5
Aylik Gelir

1000 Tl'den az 75 23,1
1000-2000 TL arasi 36 111
2001-3000 TL arasi 42 12,9
3001-5000 TL arasi! 77 23,7
5000 Tl'den ¢ok 95 29,2
Egitim durumu

ilkokul 13 4,0
Ortaokul 10 3,1
Lise 127 39,1
Universite 175 53,8
Anne egitim Durumu

Okuryazar degil 50 15,4
ilkokul 142 43,7
Ortaokul 48 14,8
Lise 47 14,5
Universite 38 11,7
Baba egitim Durumu

Okuryazar degil 22 6,8
ilkokul 105 32,3
Ortaokul 44 13,5
Lise 65 20,0
Universite 89 27,4
Siddet

Evet 94 28,9
Hayir 231 71,1
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Meslek

Ogrenci 148 45,5
Ev hanimi 45 13,8
isci 17 5,2
Memur 36 11,1
Emekli 18 5,5
Serbest meslek 17 5,2
Diger 44 13,5
Yasanilan bolge

Buyuksehir 152 46,8
Kasaba 11 3,4
| 120 36,9
ilce 42 12,9

Yas gruplari arasinda 6lgek puanlari bakimindan karsilastirmalar

20-30 Yas aras! | 31-41 Yas aras! | 42 Yas ve Uzeri F p
Hekim hakkinda bilgi 4,47+0,46 4,31+0,46 4,53+0,38 3,427 |0,034*
Hastane kurallarina 4,67+0,47 4,61+0,52 4,49+0,60 3,512 | 0,031*
uyma
Given 4,15+0,68 4,21+0,62 4,27+0,70 0,909 |0,404
Sayginlik 4,57+0,41 4,73+0,32 4,72+0,35 5,739 |0,004*
lletisim 4,29+0,68 4,34+0,64 4,26+0,88 0,183 0,833
siddete iliskin 4,40£0,62 4,39+0,61 4,47+0,59 0,439 | 0,645
duslinceler
Cinsiyet kategorileri arasinda 6lgek puanlari bakimindan karsilastirmalar
Kadin Erkek t p

Hekim hakkinda bilgi 4,47+0,44 4,43+0,47 0,711 (0,478

Hastane kurallarina 4,69+0,40 4,43£0,71 3,134 | 0,002*

uyma

Glven 4,17+0,67 4,23+0,71 -0,739 /0,460

Sayginlik 4,65+0,36 4,58+0,48 1,101 | 0,273

on



I. Uluslararasi Katilimli
B«Z/mo M Il. Ulusal Hekimlige

/7% /&»7)/@ BUtUncil Yaklasim Kongresi

lletisim 4,28+0,70 4,32+0,81 -0,399 | 0,690
Siddete iliskin diislinceler | 4,41+0,57 4,42+0,70 -0,177 10,860

Siddete maruz kalma/sahit olma durumu kategorileri arasinda 6lcek puanlari bakimindan karsilastirmalar

Siddet Evet Hayir t p
Hekim hakkinda bilgi 4,44+0,45 4,47+0,45 -0,607 0,544
Hastane kurallarina uyma 4,62+0,48 4,62+0,53 -0,066 0,947
Glven 3,97+0,84 4,28+0,58 -3,286 0,001*
Sayginhk 4,50+0,48 4,68+0,34 -3,326 0,001*
iletisim 4,20+0,75 4,33+0,72 -1,350 0,178
Siddete iliskin diistinceler 4,36+0,69 4,44+0,57 -1,081 0,281

Bulgular:

Yaptigimiz arastirmada 42 yas ve lzeri katilimcilarin hekimlik hakkinda bilgi diizeyi 6lgek puani diger yas gruplarina
gore daha yiksek bulunmasina karsin (p = 0,034), hastane kurallarina uyma konusunda daha duistik puan aldiklari
gorialmustdr (p = 0,031). 20-30 yas arasindaki katihmcilarin hekime sayginlk 6lcek puanlari diger yas gruplarina gére
anlaml derecede disik bulunmustur (p = 0,004). Kadin katihmcilarin hastane kurallarina uyma 6lgcek puani anlamh
derecede yliksek bulunmustur (p = 0,002). Siddete maruz kalan ya da siddete sahit olan katiimcilarin hekime duy-
duklari given ve sayginlik 6lcek puanlari anlamh derece disik bulunmustur (p = 0,001).

Tartisma-Sonug:

Stewart ve Robinson aile ici siddet ve kadinlarin ruh sagligi hakkinda yaptiklari aragtirmada, aile igi siddet magdur-
larinda travma sonrasi stres bozuklugu gibi uzun vadeli psikolojik sonuglarin gorulebilecegini belirtmislerdir. Bunlar
umutsuzluk, caresizlik, depresyon, giiven duymada problemler seklinde olabilir.2 Biz de ¢alismamizda siddete maruz
kalan/sahit olan katiimcilarin given puanlarinin daha az oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler : hasta, hekim, iletisim, saglikta siddet

Kaynakea

1) Atilla, G., Oksay, A., & Erdem, R. (2012). HEKIM-HASTA iLETiSiMi UZERINE NITEL BiR ON CALISMA. istanbul Uni-
versitesi iletisim Fakiiltesi Dergisi| Istanbul University Faculty of Communication Journal, (43), 23-37.

2) Stewart, D. E., & Robinson, G. E. (1998). A review of domestic violence and women’s mental health. Archives of
Women’s Mental Health, 1(2), 83-89.
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Yayin No : S5-021

Tiirkiye’de Cerrahi Alaninda Alinan Patentlerin Retrospektif Degerlendirilmesi
Metin Leblebici?, Beyza Metin!, Ramazan Cam?, Rohat Cicek?

listanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, istanbul
?[stanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

Giris-Amac:

Patent, bulus konusu lriin ya da yontemi belli bir siire kullanma, Gretme ve satma hakkidir. Son yillarda bulus sahiple-
rinin bilinglenmesiyle patent aliminda artis goriilmektedir. Cerrahi alanda inovasyon ve patentin 6nemi her gecen giin
artmaktadir. Calismada Turk Patent ve Marka Kurumu (TPMK)'ndan cerrahi alaninda alinan patentlerin retrospektif
olarak arastirilmasi amaclandi.

Materyal-Yontem:

1994 ile 2020 yillari arasinda TPMK resmi internet sitesi arsivinde bulunan 2465303 patent ve faydali model igeri-
sinde bulus 6zetinde “cerrahi” kelimesi gegcen 1039 bulus retrospektif incelendi. Patent tiirti, alinma yili, sahibi 6zel-
likleri, sahibinin Ulkesi, ilgili oldugu cerrahi brans ve icerigi arastirildi. Buluslar yerli ve yabanci olarak 2 gruba ayrildi.
SPSS 22 programi kullanilarak Ki-Kare Testi ile analizler yapildi. Anlamli istatistiksel degerlendirme kriteri, p<0.05
olarak alind..

Bulgular:

incelenen 1039 bulusun 607 (%58.4) tanesi yerli, 432 (%41.5) tanesi yabanciydi. 1039 bulusun 823 (%79.2) tanesi
patent, 216 (%20.8) tanesi faydali modeldi. Yabanci grupta patent orani yiksekligi (%99.3) yerli gruba (%64.9) gore
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bulus sahibi, yerli grupta 362 (%59.6) gergek kisi ve 63 (%10.4) liniversi-
te, yabanci grupta 376 (%87) sirket ve 15 (%3.5) Gniversite olup gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.05). Bulus icerigi incelendiginde yerli grupta alet orani %49.9 iken yabanci grupta tibbi malzeme ve
digerleri oraninin %39.1 oldugu saptandi (p<0.05). Bulus yillarina bakildiginda yerli grupta 2015’in, yabanci grupta
2014’Un en fazla tescil alinan yil oldugu gorilda. Basvuru sahibinin Glkesine bakildiginda en ¢ok basvurunun sira-
siyla Turkiye (%58.3), ABD (%11.4), Almanya (%7.5) oldugu gozlendi. Buluslarin ilgili oldugu branslar incelendiginde
%48.5’inin birden fazla cerrahi bransla, %18.1’inin ortopedi ve %7’sinin goz cerrabhisi ile ilgili oldugu goraldi.

Tartisma-Sonug:

Turkiye’de patent aliminda farkindaligin arttigi ve yerli basvuru sahiplerinin yani sira yabancilarin da ilgisi oldugu
gozlendi. Cerrahi alanda alinan patentlerin cogunlugunun birden fazla cerrahi bransta kullanilabilen yenilikler oldugu
saptandi.

Anahtar Kelimeler : Alet, Cerrahi, Cihazlar, Yenilik
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Yayin No : S5-022

40 Yas Ustii Kadinlarin Yillk Mamografi Taramasina Katiim Oranlari ve Goriislerinin Belirlen-
mesi

Papatya Keles?, Mustafa Karagdz., Selin Tambora?, Derya Tanis!, Tuana Diindar?, Elif Kalafatoglu?, isa Melik Avci!
1Saglik Bilimleri Universitesi
Giris-Amac:

Meme kanseri; bltin diinyada oldugu gibi tlkemizde de kadinlarda en ¢ok goriilen kanser olup, kanserden 6lim ne-
denleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. (2) Meme kanserinin erken dénemde saptanmasini saglayan en énemli
olanak; mamografik taramadir. (1).

Materyal-Yontem:

Bu calisma, Google forms lizerinden gergeklestirildi. Calismamiza, istanbul’da yasayan 40 yas Ustii 508 kadin katilimci
dahil edildi. Tanimlayici istatistiklerde yiizde ve ortalama; karsilastirma analizlerinde ki-kare kullaniimistir. istatistiksel
anlamlilik diizeyi olan p degerinin 0.05’ten kiguk olmasi durumu istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular:

%47,2'si menopoza girmis olan gondllilerimizin, %73,6’sinda meme kanseri yoniinden aile éyklstniin olmadigi 6g-
renildi. % 96,5’inin sosyal giivencesinin var oldugu tespit edilen katihmcilarin %92,9’u dogum yaptigini ifade etmis
olup, %52 oraninda iki gcocuk sahibi idi. Emzirme orani ise % 85,6 olarak tespit edildi. Dogum kontrol hapi kullanma
orani % 34,3; hormon replasmani yapilanlarin orani % 12,4; sigara kullanma orani, aktif %27,2, birakan %18,7; alkol
kullanma orani, aktif kullanan %22,4, birakan %2,2 olarak tespit edildi. Katihmcilarin %90,6’sinin mamografiye iliskin
bilgileri vardir. Ayni zamanda katilimcilarin %70,9'u 6nceden mamografi ¢cektirmis olmasina ragmen diizenli olarak
cektirenlerin orani %33,1’dir.

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

f %

Egitim durumu

ilkokul 58 11,4
Ortaokul 16 3,1
Lise 103 20,3
Universite 331 65,2
Medeni durum

Evli 416 81,9
Bekar 41 8,1
Dul 51 10,0
Yasanilan yer ?

il/ilge 496 97,6
Koy/kasaba 12 2,4
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Aile tipi

Yalniz 30 5,9
Cekirdek 439 86,4
Genis 39 7,7
Aylik gelir

1000 Tl'den az 16 31
1000-3000 TL arasi 68 13,4
3001-5000 TL arasi 118 23,2
5001-7000 TL aras! 137 27,0
7000 Tl'den gok 169 33,3
Sosyal glivence

Yok 18 3,5
Var 490 96,5
Dogum yapma durumu

Yapmadim 36 7,1
Yaptim 472 92,9
Yasayan gocuk sayisi

0 38 7,5
1 131 25,8
2 259 51,0
3 66 13,0
4 9 1,8
5 3 0,6
6 2 0,4
Cocuk/cocuklarinizi emzirme durumunuz

Emzirmedim 73 14,4
Emzirdim 435 85,6
Ailede meme kanseri 6ykisu

Yok 374 73,6
Var 134 26,4
Menopoz durumu

Girmedim 268 52,8

Girdim 240 47,2
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Tablo 2. Katihmcilarin Kullanim Aliskanliklari

f %
Dogum kontrol hapi kullanma durumu
Kullanmadim 334 65,7
Kullandim 174 34,3
1 Yildan az 55 31,6
1-5Yil arasi 81 46,6
5 Yildan fazla 38 21,8
Hormon replasman
Kullanmadim 445 87,6
Kullandim 63 12,4
1 Yildan az 38 60,3
1-5 Yil arasi 14 22,2
5 Yildan fazla 11 17,5
Sigara kullanma durumu
Kullanmiyorum 275 54,1
Kullaniyorum 138 27,2
Biraktim 95 18,7
Alkol
Kullanmiyorum 383 75,4
Kullaniyorum 114 22,4
Biraktim 11 2,2
Egzersiz yapma durumu
Yapmiyorum 176 34,6
Dlizensiz araliklarla 259 51,0
Dizenli araliklarla 73 14,4

Tablo 3. Mamografiye iliskin Bilgi Durumu

f %

Mamografiye iliskin bilgi durumu
Yok 48 9,4
Var 460 90,6

Cevremdeki kisiler 53 11,5

internet 60 13,0

& 0]
el
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Kitap 5 1,1
Saglik personeli 269 58,5
Televizyon 17 3,7
Diger 56 12,2

Daha 6nce mamografi ¢ektirme durumu

Cektirdim 360 70,9

Cektirmedim 148 29,1
agrih bir islem 16 10,8
3!imde meme ca hikayesi 31 20,9
s S
e
I;zrrmjt;r olacagimi diisiinmi 6 41
ir:ti\r/:isjé)rr:‘lammaruz kalmak 13 88
i?j»lc::( imkalarina ulasimim ) 14
saglk personelinin davranis- 1 07
larindan rahatsiz oldum ’
utandim 5 3,4
diger 59 39,9

Dizenli olarak yilda bir kere mamografi ¢ektiriyor musunuz ?

Hayir 340 66,9

Evet 168 33,1
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Tablo 4. Katihmcilarin Mamografi Hakkindaki Gorisleri

Madde 1(%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%)
Ben de meme kanseri olabilirim. 26 (5,1) 55 (10,8) 101 (19,9) 239 (47) 87 (17,1)
Oniimiizdeki birkag yil icinde meme

kanseri olma ihtimalim yUksektir. 39(7.7) 162 (31,9) 215(42,3) 72(14,2) 20(3,9)
Hayatimin herhangi bir zamaninda

meme kanseri olma olasiligim yiiksek- | 36 (7,1) 111 (21,9) 195 (38,4) 139 (27,4) 27 (5,3)

tir.

Mamografi yaptirirsam ve hicbir sey
bulunmazsa, meme kanseri konusunda | 25 (4,9) 98 (19,3) 96 (18,9) 220 (43,3) 69 (13,6)
fazla endiselenmeyecegim.

Mamografi yaptirmak gégstiimdeki kot
ozellikli sert yumrularin-bezelerin erken | 21 (4,1) 17 (3,3) 24 (4,7) 233 (45,9) 213 (41,9)
bulunmasinda bana yardim edecek.

Mamografide kot 6zellikli sert yum-
ru-beze bulunursa, meme kanseri teda- | 13 (2,6) 65 (12,8) 138 (27,2) 226 (44,5) 66 (13)
vim o kadar kot olmayabilir.

Mamografi yaptirmak ¢ok kiiglik ve
kotl ozellikli sert yumrulari-bezeleri 14 (2,8) 33 (6,5) 54 (10,6) 282 (55,5) 125 (24,6)
bulmak igin en iyi yoldur.

Mamografi yaptirmak meme kanserin-

den 6lme olasihgimi azaltacaktr. 16(3,1) 30(5,9) 66 (13) 257(50,6) 139 (27.4)

Yanlis bir seyler bulunabilir diye, ma-

mografi yaptirmaktan korkuyorum. 208 (40,9) 215(42,3) | 50(9,8) 28(5,5) 7(14)

Nasil mamografi yaptirmaya gidecegimi | ;o5 oc o) | 164(32,3) | 25 (4,9) 21 (4,1) 11(2,2)

bilmiyorum.

Mamografi yaptirmak ¢ok agrilidir. 114 (22,4) 197 (38,8) 82 (16,1) 89 (17,5) 26 (5,1)

Mamografi yapan insanlar kadinlara

Kars: ok kaba davramrlar. 221(43,5) | 207(40,7) |61(12) 13 (2,6) 6(1,2)

Mamografi yaptirmak gereksiz yere

radyasyona (réntgen isinina) maruz 122 (24) 232 (45,7) 101 (19,9) 44 (8,7) 9(1,8)

kalmakdtr.

Mamografi yaptirmak igin randevu

almayi unutuyorum ya da mamografi

yaptirmak icin bir takvim belirlemeyi 119 (23.4) 165 (32,5) 48(3,4) 153(30,1) 23 (4,5)

unutuyorum.

Ne yapilacagini anlamadigim icin ma-

mografi yaptirmaktan korkuyorum. 236 (46,5) 211(41,5)  129(5,7) 23 (45) 9(1.8)

!\/Iamograﬁ yaptirmak ¢cok utandirici bir 283 (55,7) 172 (33,9) 18 (3,5) 30(5,9) 5 (1)

islemdir.

Mamografi yaptirmak ¢ok zaman alir. 214 (42,1) 229 (45,1) 42 (8,3) 20 (3,9) 3(0,6)
5




2021 P@"

< o Q
www.sbu.edu.tr » www.hescon2021.com » info@hescon2021.com I I e/ On

. 4 hescon2021

AMICI K,
(‘?‘“ 04'0.9

HamidiyeStudents Congress, o,y 11c k2o Alan Kongre

Mamografi yaptirmaktan cok daha 180(35,4) | 249(49) | 41(8,1) 31(6,1) 7(1,4)
onemli baska problemlerim var.
s:slr;l:’qamograﬁ yaparmakicin ok |52 e 2y | 254 (50) 12 (2,4) 7(1,4) 3(0,6)

Tablo 5. Yas Ortalamalari

x+SD
ilk adet olma yasi 13,06+1,43
ilk dogum yapma yasi 26,90+5,49
Mamografi ilk gektirme yasi 40,54+5,85

Tartisma-Sonuc:

Calismamizin sonucuna gore daha 6nce mamografi cektirmeyenlerin cogunlugu cektirmeme sebebi olarak ailesinde
meme kanseri olmamasini gdstermistir. Arastirmamizin sonuglarina gore katilimcilarin %90,6’sinin mamografi
hakkinda bilgi sahibi oldugunu séylemesine ragmen katilimcilarin diizenli mamografi ¢ektirme orani %33,1'dir.
Bunun yaninda katilimcilarin %70,9’u 6nceden en az bir kez mamografi cektirmistir. Olgekte gecen mamografiye
olan 6nyargiyla iliskin sorulara verilen cevaplar neticesinde katilimcilarin ényargilarinin disiik oldugu tespit
edilmistir. Sonug olarak Sehirde yasayan egitimli ve belirli bir seviyenin stiinde geliri olan kadinlarin, saghk

ekipleri tarafindan mamografi hakkinda bilgilendirildikleri, dogru kaynaktan bilgi alan kadinlarin, mamografiye
kolay ulasabildikleri, mamografi cekimi ile ilgilenen personelin hastalara iyi davrandigi, mamografi ¢cektirme
konusundaki aksakliklarin, saglik sistemine ait olmayip, kisilerin zaman bulamama gibi sahsi sebeplerine dayandigi
sonucuna ulasiimistir. Sonugta bilgilendirme orani yliksek olmakla birlikte, diizenli cektirmek gerektiginin daha fazla
vurgulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : 40 yas tstl, mamografi, meme kanseri

Kaynakca

1) Acibadem, ( 2019). https://www.acibadem.com.tr/ilgi-alani/mamografiktarama-programlari/ Erisim Tari-
hi:21.12.2020 / Saat: 21.11

2) DEMIRKAZIK BASARAN,F.,(2014). Yiiksek Riskli Kadina Yaklasim

3) DEMIRTAS, S., (2019). Yoksul Kadinlarin Meme Kanserine Yonelik inanglarinin Mamografi Yaptirma Davranislari
Uzerine Etkisinin incelenmesi, Yiiksek LisansTezi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

4) KADIOGLU GURSOY, N., (2019). Kirklareli ili Merkez ilge KETEM’e 2012 — 2016 Yillari Arasinda Mamografi Tarama-
sina Gelen Kadinlarin, ikinci Mamografi Taramasina Gelme Orani ve Bunlari Etkileyen Faktorler,Yiksek Lisans Tezi,
Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

5) KUZUCU, S., (2019). Mamografi Cektiren ve Cektirmeyen Kadinlarin Meme Kanseri Risk Faktorleri ve Mamografiye
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iliskin Saglik inanclarinin Belirlenmesi,Yiiksek Lisans Tezi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

6) LULECI, D., (2017). Turkiye’de Mamografi ile Meme Kanseri Tarama Siirecinin Sosyokiiltiirel ve Politik Analizi: Nitel
Bir Calisma, Uzmanlik Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi ABD

7) MENAPOZ SONRASI DONEMDEKi KADINLARIN KENDi KENDINE MEME MUAYENESINi UYGULAMA, MAMOGRAFi
CEKTIRME VE PAP SMEAR YAPTIRMA DURUMLARININ iINCELENMESI Giilay OYUR CELIK 1, Arzu Tuna MALAK2 , Zey-
nep OZTURK2 , Derya YILMAZ2

8) OKUR, F., (2015). Meme Kanseri Risk Faktorlerine Sahip Olma Durumu ile Mamografi Cektirme Davranisi Arasindaki
iliski: Retrospektif Degerlendirme, Yiiksek Lisans Tezi, Adnan Menderes Saglik Bilimleri Enstitiisii

9) Sagikara, Z,, Kocoglu-tanyer, D . (2021). KIRSAL BOLGEDE YASAYAN KADINLARIN SERViKS VE MEME KANSER| TARA-
MALARINA KATILIM VE BiLGi DURUMLARI . STED / Siirekli Tip Egitimi Dergisi , 30 (1), 43-52 .

10) Ural, A., & Kilig, I. (2005). Bilimsel arastirma siireci ve SPSS ile veri analizi

11) YILDIRIM, A., (2011). istanbul/Moda’da Oturan Kadinlarin Meme Kanseri Bilgi Diizeyleri, Bilgi Kaynaklari ve Meme
Saghgi ile ilgili Uygulamalari, Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
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Yayin No : S5-023

Halkin COViD-19 Asilarina Yaklasiminin ve Pandemi Siirecine Dair Diisiincelerinin incelenmesi
Seniha Senbayrak?, ibrahim Turan?, Kiirsat Karagdl®, Musa Gezici, Miicahit Terzioglul, Taha Enver Arman?

1Saglik Bilimleri Hamidiye Universitesi Tip Fakltesi
25BU Haydarpasa Numune EAH Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Giris-Amac:

Bu anket calismasi halkin, COVID-19 asilari ve pandemi siireci hakkindaki diistincelerini incelenmeyi
amaglamaktadir. Halkin asilama ve pandemi siireci ile ilgili diistincelerini irdeleyerek asilamanin kolaylastirilmasina
ve daha iyi bir pandemi slirecine uyumun nasil olabilecegini dair katki saglayabilecegini disinmekteyiz.

Materyal-Yontem:

Arastirmanin evreni; Tlrkiye’de yasayan, 18 yasin Ustl, akli dengesi olan bireylerdir. Calismamiz 06.06.2021 ile
11.06.2021 tarihleri arasinda g¢evrimigi hazirlanan anket formu tzerinden 348 kisinin katilimi ile gergeklesmistir.
Soru formunun ilk bélimiinde 11 maddeden olusan “Demografik Sorular” yer almaktadir. ikinci bélimde ise 7
maddeden olusan “Pandemi siirecinde alinan dnlemlere iliskin gérusgleri irdeleyen ve dnlemlere uyum diizeylerini
sorgulayan sorular” bulunmaktadir. Ugiincii bélimiinde ise 19 maddeden olusan, “Kisilerin asilar hakkindaki
disinceleri ve medyada bulunan asi haberlerine yaklasimlarini 6lgen sorular” yer almaktadir.

Bulgular:

Yaptigimiz arastirmalar sonucunda ¢alismamiza katilan Tirkiye Halki’'nin Covid-19 virlisiiniin kendisi, ailesi ve yakin
cevresinde ne derece etkili oldugunu, pandemi siirecinde maske, mesafe, hijyen kisitlamalarina ne kadar uydugunu,
pandeminin getirdigi kisitlama ve kurallarin halkimiza yeterliligini ve yasantilarini nasil etkiledigini arastirdik. Co-
vid-19 asilari hakkinda halkimizin asilari hakkindaki bilgilerini, asilara olan glivenlerini ve asilara dair beklentilerini
o6grenmeye calistik. Ayni zamanda medyanin Covid-19 pandemisi ve Covid-19 asilari hakkindaki haberlerin halkimizi
nasil yonlendirdigi, etkiledigi ve ne kadar kabul gérdiigint arastirdik. Halkimizda Covid-19 virlisiini ailesinde ve
cevresinde gecirenlerin sayisinin azimsanmayacak kadar fazla oldugu gériilmektedir. insanlarin pandemi kuralla-
rina genellikle uydugu fakat bu kurallarin ve pandemi siirecini onlari ruhsal ve fiziksel agidan zorlandigini anlamis
bulunmaktayiz. Medyanin ise pandemi siirecinde ne kadar etkili bir rol oynadigi goérilmustar.

Tartisma-Sonuc:

Bu calismada Covid-19 hastaliginin hayatimiza hizli bir sekilde girmesi ve pandemi siireci baslangici sonucu
insanlarin dénem icerisindeki gelismelere bakis acilarini arastirmayi hedefledik. Bizim calismamiza gore gelistirilen
asilarin hastalik kaynag ve iceriginin zararh oldugu yénindeki gérisler(n:151,%43,4) Aygiin ve ark.® yaptigi calis-
madaki, asinin hastalik kaynagi ve igeriginin zararh oldugu goriislerine gére(n:18,%72) daha disik bulmustur. Yine
ayni ¢alismasinda Covid-19 asilarin yararsiz oldugu(n:16,%64) gorusi cogunluktayken bizim arastirmamizda Co-
vid-19 asilarinin yararsiz oldugu gorisi desteklenmemektedir(n:104,% 29,9). Bizim ¢alismamiza gore genel asilama
tedavilerinin de yararsiz oldugu goériist disiik oranda kalmistir(n:59,% 17).©)

Covid-19 pandemisinin halkin ruhsal durumunu etkiledigi Bozkurt ve ark.? calismasinda gozlemlenmis. Bizim ¢a-
lismamiza gore de halkin bilylik kesiminin pandemi sartlarinda, alinan énlemlerden olumsuz etkilendigi gérilms-
tr(n:206,% 59,2). Sonuglar birbirini destekledigi gérilmektedir. @

Yaptigimiz calismada sosyal mecralarda yapilan gesitli asilsiz haberlerin halk tarafindan itibar gérmedigine tanik
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olduk. Albayrak*¥ yaptigi calismada insanlarin bu tiir yanls haberle itibar ettigi géristini savunmustur. Halkin ¢o-
gunlugu yapilan asilsiz haberlere maruz kalmis bulunmakta(n:241,%69,3) ve yine biyiik cogunluk asilsiz iddialardan
etkilenmekte(n:208,%59,8). Bu sonug Albayrak’in® calismasinda deginilmis sosyal medyanin olumsuz etkisi ile 6r-
tismektedir.(

Anahtar Kelimeler : Asi, Covid-19, Kisitlama, medya, pandemi, spekilasyon

Kaynakca

1.

10.

11.

12.

13.

Budak, F., & Korkmaz, S. (2020). COVID-19 pandemi siirecine yonelik genel bir degerlendirme: Turkiye
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Yayin No : 5S5-024

Zorluklarina Ragmen Alisabildik Mi? Covid-19 Pandemisinde Maske Kullanim Aliskanlhklari ve
Kullanim Zorluklan

Mehmet Emin Yildirim3, Mustafa Oztiirk?, Omer Karbus?, Nesime Aysenur Giilaydin?, Betiil Nilgiin Engin?, Yasin Ci-
cek?, ibrahim Okay?, Ensar Gokge?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimler Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bslimii
25aglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakdiltesi, istanbul, Tiirkiye
3Saglik Bilimleri Universitesi, Halk Saghgi ABD

Giris-Amac:

Bu calismada; 2020 yilinin mart ayindan itibaren Covid-19 salgini sebebiyle zorunlu hale gelen maskelerin(1), Tlrki-
ye’'de ikame eden bireyler tarafindan kullanim aliskanliklarinin ve bireylerin maske kullanim sirasinda karsilastiklari
sorunlarin biyuk 6l¢ide tespit edilmesi hedeflenmistir.

Materyal-Yontem:

Calisma; ¢oktan segmeli saptayici sorular gergevesinde online anket platformu Uzerinden, randomize 1524 gondilli
katihmci esliginde gergeklestirildi. Katilimcilardan alinan veriler yiizdelik dilimlere vurularak ¢alisma amaci dogrultu
sunda oransal ¢cikarimlar elde edildi.

Bulgular:

Calismaya dahil olan bireylerin anket sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde: Katilmcilarin %90’inda

cerrahi maske kullanimi, %31,4’inde ¢ift maske kullanimi, %46,3’tinde maskeyi giin igcinde degistirme ihtiyaci,
%67,2'sinde ise gcevresinde maske kullanmayan birilerinin gérilmesinde uyarma ihtiyaci hissetme goriilmektedir.
Ayni katilimcilara yoneltilen “Maskeyi kendi saghgimi korumak igin kullaniyorum” ibaresine %75,9’luk kesimin “her
zaman” geri donltini vermesine karsin %76,2’lik oranda katilimci “Maskeyi cevremdeki kisilerin sagligini korumak
icin kullaniyorum” ibaresine “her zaman”, %40,1’lik kesim ise “Maskeyi zorunlu oldugu igin kullaniyorum” ibaresine
“her zaman” geri dontiinli vermistir. Son olarak da katilimcilardan %48’i Covid-19 pandemi siirecindeki radikal
uzamanin maske kullanim hassasiyetlerini arttirdigini, %34,3’li de pandemi siireci sona erdikten sonra bile maske
kullanimina devam edebileceklerini ifade etmistir.

Calismanin demografik ve genel bilgilerin verileri
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Tablol N %
o Kadin 918 60.2
Cinsiyet
Erkek 606 39.8
18-24 yas 1171 76.8
Yas 25-39 yas 243 15.9
40-70 yas 110 7.3
Lise ve altr 152 15
Egitim durumu . )
Universite 1372 85
Cerrahi 1371 90
N95 37 2.4
Maske tipi
Yikanabilir/ev yapimi 74 4.9
Diger 42 2.7
Eczane 521 34.2
Market 596 39.1
Maske temin yeri internet 219 144
Ev yapimi 22 1.4
Diger 166 10.9
Saglik bakanligindan 494 324
onay durumu
Maske alirken éncelik sirasi 3 katli olmasi 604 39.6
Ucuz olmasi 196 12.9
Diger 230 15.1
Evet 1046 314
Cift maske kullanimi
Hayir 478 68.6
Evet 819 46.3
Gun igerisinde maske degistirme
Hayir 705 53.7
Maskeyi agiz ve burun tam kapanacak Evet 60 96.1
sekilde kullanma Hayir 1464 3.9
o ) Evet 263 67.2
Maske takmayan kisileri uyarma his- Hayir 1024 173
siyati
Fark etmez 237 15.6
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Cinsiyet ve yas bakimindan maske kullanim aliskanlhklari

i

Tablo 2 Kadin Erkek P degeri | 18-24 yag aras! | 25-39 yas arasi |40-70 yas aras! | P degeri
N % N % N % N % N %
. Evet 354 38.6 124 20.5 374 31.9 64 26.3 40 36.4
Cift maske kullanimi
Hayir 564 614 | 482 79.5 | p<005| 797 | 681 | 179 | 73.7 | 70 | 63.6 | p>0.05
Maskeyi glin Evet 257 48.8 257 42.4 549 46.9 102 42 54 49.1
icerisinde degistirme Hayir 470 51.2 349 57.6 p<0.05 622 53.1 141 58 56 50.9 | p>0.05
Maskeyi agiz ve Evet 883 96.2 581 95.1 1139 | 97.3 222 91.4 | 103 93.6
burun tam kapanacak
sekilde kullanma Hayir 35 38 25 4.1 p>0.05 32 2.7 21 8.6 7 6.4 p<0.05
Evet 669 72.9 355 58.6 793 67.7 146 60.1 85 77.3
Maske takmayan Hayir 137 149 | 126 | 208 172 | 147 ] 69 | 284 | 22 | 20
kisileri uyarma hissi
Fark etmez 112 12.2 112 12.2 p<0.05 206 17.6 28 11.5 3 2.7 p<0.05

Cinsiyet ve yas bakimindan maske kullanim nedenleri

Tablo 3 Kadin Erkek P degeri| 18-24 yasarasi | 25-39 yas arasi | 40-70 yas arasi | P degeri
N | % N | % N % N % N %
. _ Hicbir zaman | 30 | 33 | 28 | 46 31 2.6 22 9.1 5 45
Maskeyi kendi Bazen 33 | 36 | 50 | 83 65 | 56 16 | 66 | 2 18
sagligimi korumak igin
Genelde 95 | 10.3| 132 | 21.8 177 | 15.1 39 16 11 10.1
kullaniyorum
Her zaman 760 | 82.8| 396 | 65.3 | P<0.05| 898 | 76.7 166 | 68.3 92 83.6 | P<0.05
Maskeyi cevremdeki Hicbir zaman | 32 | 35 | 21 | 35 27 2.3 21 8.6 5 45
kisilerin sagligini Bazen 36 39 | 44 7.3 64 5.5 14 5.8 2 1.8
korumak igin Genelde 107 | 11.7 | 122 | 201 180 | 154 37 15.2 12 10.9
kullaniyorum Herzaman | 743 | 80.9| 419 | 69.1 | P<005 | go0 | 769 | 171 | 704 | 91 | 82.7 | P<0.05
_ Hicbir zaman | 227 | 24.7 | 148 | 24.4 312 | 266 43 17.7 20 18.2
2"'23'5?’; ?:'“"'“ Bazen 176 | 19.2 | 126 | 20.8 262 | 224 34 14 6 55
sule Genelde 122 | 13.3 | 114 | 188 187 16 37 15.2 12 10.9
kullaniyorum
Herzaman | 393 | 42.8 | 218 | 36 | P<0.05| 10 35 129 | 531 | 72 [ 655 | P<0.05

8l B
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Cinsiyet ve yas bakimindan maske kullanim zorluklari

Tablo 4 Kadin Erkek P degeri| 18-24 yas arasi | 25-39 yag arasi | 40-70 yas aras! | P degeri
N % N % N % N % N %
Maske takarken nefes Evet 678 73.9 393 64.9 807 69.9 184 75.7 80 72.7
almakta zorlanma Hayir 240 | 261 | 213 | 351 | p<005| 364 | 31.1 59 243 30 27.3 | p>0.05
Maske takarken burun Evet 346 37.7 176 29 416 35.5 79 32.1 28 25.5
kizarmasi Hayir 572 62.3 430 71 p<0.05 | 755 64.5 165 67.9 82 74.5 p>0.05
Maskenin kokusundan Evet 559 60.9 322 | 531 661 56.4 155 63.8 65 59.1
rahatsiz olma Hayir 359 | 39.1 | 284 | 469 | p<005| 510 | 436 | 88 36.2 45 40.9 | p>0.05
Maske takarken kulaklarin Evet 552 60.1 368 60.7 712 60.8 148 60.9 60 54.5
agnimasi Hayir 366 39.9 238 | 39.3 | p>0.05 | 459 39.2 95 39.1 50 455 | p>0.05

Maske tipine gére maske kullanim zorluklari

Tablo 5 Evet Hayir P degeri
N % N %
Cerrahi maske 950 69.3 | 421 30.7
Maske takarken nefes almakta N95 29 78.4 8 216
zorlanma Ev vapimi/Yikanabilir]| 57 77 17 23
Diger 35 83.3 7 16.7 p>0.05
Cerrahi maske 449 327 | 922 67.3
Maske takarken burun N95 18 48.6 19 51.4
kizarmasi Ev yapimi/Yikanabilir] 35 47.3 39 52.7
Diger 20 | 476 | 22 52.4 p<0.05
Cerrahi maske 790 57.6 581 42.4
Maske kokusundan rahatsiz N95 18 48.6 19 51.4
olma Ev yapimi/Yikanabilir| 49 66.2 25 338
Diger 24 | 571 | 18 429 p>0.05
Cerrahi maske 820 59.8 551 40.2
Maske takarken kulaklarin N395 22 53.5 15 40.5
agrimasi Ev yapimi/Yikanabilir] 45 60.8 29 39.2
Diger 33 78.6 9 21.4 p>0.05
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Tartisma-Sonuc:

Yapilan ¢alismada elde edilen giktilar ile maske kullaniminda gesitli sorunlarla karsilasiima ytzdelerinde oransal
anlamda ciddi ylikseklikler oldugu sonucuna ve giindelik yasantiyl olumsuz etkileyebilecek bu sorunlara ragmen ¢a-
lisma dahilindeki katilimci bireylerin hem kendilerinin hem de ¢evrelerindekilerin saghigini korumak amaciyla maske
kullaniminda hassasiyet gosterildigi saptamasina varildi.Maske kullaniminin hayatimizda bu kadar 6nemli bir hal
almasiyla ve bundan sonra da hayatimizda olmaya devam edeceginin uzmanlarca séylenmesiyle beraber maskelerle
ilgili calismalar 6Gnem kazanmistir(2). Bu calismada da var olan aliskanliklarin ve zorluklarin saptanmaya calisiima-
siyla kisilerin maske kullanimini 6lgerken ulasilan sayi lilke nifusuna bakildiginda az gérilmektedir. Buna karsin da
ilerde yapilabilecek ¢alismalarla beraber bu 6rneklem arttirilip gercege en yakin sonuglar elde edilebilinir.

Anahtar Kelimeler : Covid-19, Maske, Pandemi, Salgin

Kaynakca

1)Khaled Habas, Chioma Nganwuchu, Fanila Shahzad, Rajendran Gopalan, Mainul Haque , Sayeeda Rahman , Anwa-
rul Azim Majumder , Talat Nasim,Resolution of coronavirus disease 2019 (COVID-19),2020

2) Lai C, Shih T, Ko W, Tang H, Hsueh P. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-Cov-2) and Corona-
virus Disease-2019 (COVID-19): The Epidemic and The Challenges. Int J Antimicrobial Agents. 2020;55(3):1-9
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Yayin No : S5-025

Gorme Engelli Bireylerin Hastanelerden Hizmet Alma Siirecinde Yasadiklari Sorunlarin Ele
Alinmasi

Birsen Say?

1Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amac:

Temel insan haklari kapsaminda, engelli bireylerin ve ailelerin saglk hizmetlerinden yararlanma siirecinde hizmete
erisimini kolaylastirmak, bireyin hizmet aldig1 saghk kurumu ve ¢alisanlarina karsi gliven duygusunu arttirmak, tim
bireylere kaliteli ve esit hizmet sunmak dnemlidir. Bu ¢alismanin amaci, gérme engelli bireylerin saglik hizmetlerine
erisim surecinde yasadiklari sorunlarin tespit edilerek, beklenti ve dnerilerinin dikkate alinmasi, saghk kuruluslarin-
dan kaliteli ve verimli hizmet alabilmeleri icin yapilacak iyilestirici calismalara katkida bulunmaktir.

Materyal-Yontem:

Calisma nitel veri toplama ve analiz tekniklerinin kullanildigi betimleyici bir arastirmadir. Veriler 21-31 Mart 2011
tarihleri arasinda, istanbul Milli Egitim Midurligi’nden alinmis olan izinle istanbul’da bir ilkdgretim okulunda
gorev yapan 10 gérme engelli 6gretmen ile yapilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen Yari Yapilandiriimis
Form ile Bireysel Derinlemesine Gorlisme Yontemi kullanilarak toplanmistir. Gérismelerde gonilliilik esas alinmig
olup gerekli resmi izin ve kayitlar hakkinda katihmcilar bilgilendirilmistir. Gorlisme saatleri katilimcilardan énceden
randevu alinarak ders saatlerini aksatmayacak sekilde planlanmistir. Katilimcilarin izni ile ses kayidi alinarak yapilan
gorusmeler, calisma metnine G1 -TGE (Tam Gérme Engelli), G6-YGE (Yari Gérme Engelli) seklinde kodlama yapilarak
aktarilmistir. Gorismede katimcilara, 6ncelikli hasta hizmetleri, danisma ve yonlendirme hizmetleri, giivenlik hiz-
metleri, fiziki dlizenlemeler, ayaktan ve yatakl saglik hizmetleri, laboratuvar, gériintiileme hizmetleri ile ilgili genel
gorisleri, ameliyat 6ncesi ve sonrasi hizmetler, acil saglk hizmetleri, saglk kurulu, 6zel ya da kamu hastanelerini
tercih etme nedenleriile ilgili genel gorisleri sorulmustur.

Bulgular:

Katilimcilarin %601 erkek, %40’1 kadin, yas ortalamasi 37 olarak tespit edilmis olup, % 80’i tam gorme engellidir. G6-
risme sonucunda katiimcilarin tiimiiniin hastane deneyimi oldugu gérilmustir. Katilimcilar; hastanelere ulasimin
zor, karsilama, yonlendirme hizmetlerinin yetersiz, 6zellikle kamu hastanelerinde binalarin fiziksel yapisinin fazla
karisik, erisimin zor oldugunu, gérme engellilere yonelik dizenlemelerin yetersiz oldugunu, randevu alma isleminde
zorlandiklarini, prosedirlerin uzun oldugunu, 6zel hastanelerde daha erisilebilir ve kolay hizmet aldiklari bir yapinin
oldugunu, mimkin oldugu kadar hastaneye gitmemeye calistiklarini ifade etmislerdir. Ciddi hastalik durumunda
deneyimli olmalari gerekgesi ile devlet hastanelerini tercih ettiklerini, 6zel uzmanlik gerektiren durumlarda ise tni-
versite hastanelerini tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilar, eskiye nazaran su an hastanelerde sunulan saglik
hizmetlerinde kalitenin arttigini belirtmislerdir.

Tartisma-Sonuc:

Toplumun saglik hizmetlerinden en verimli sekilde yararlanmasini saglamak i¢in engelli ya da engelsiz tiim bireylerin
goris ve Onerilerinin degerli oldugu unutulmamalidir. Engelli bireylerin hizmete erisim stirecinde yasadiklari sikinti-
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lar dikkate alinarak, gerekli 6nceligin taninmasi, empati kurularak bilgilendirilmelerin yapilmasi 6nemlidir. Bilgi ¢agi
denilen bu donemde saglik hizmetlerine erisimin daha kolay olmasi icin stirekli iyilestirme calismalari kapsaminda
engellilere yonelik yeni projeler tretilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler : Engelli, Gorme Engelliler, Hastane

Kaynakca
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............ Tirkiye 2003 Ozirliller Arastirmasi Sonuglari Devlet Planlama Teskilati Miistesarligi Devlet istatistik
Enstitlist Baskanligi, http://www.engellerikaldir.com/archives/204, Erisim Tarihi:01.07.2011

http://www.beyazokul.com/gorme-engelliler-ve-navigasyon-aygitlari.htm, Erisim Tarihi:11.06.2011
http://www.kentli.org/yasa/istanbulimary.htm.), Erisim Tarihi:21.03.2011
http://de.wikipedia.org/wiki/Blindheit , Erisim Tarihi: 21.03.2011

http://www.ozida.gov.tr/ulasilabilirlik/Belgeler/2_mevzuatstandart/uluslararasi_sozlesme/bm_engellihak-
larisozlesmesi.pdf, Erisim Tarihi:22.05.2011

https://www.aile.gov.tr/media/78170/eyhgm_istatistik_bulteni_nisan_2021.pdf, Erisim Tarihi: 11.05.2021

https://www.who.int/publications/i/item/9789241516570, Erisim Tarihi: 11.05.2021
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Yayin No : SS-026

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Geleneksel Ve Tamamlayici Tip Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Ve
Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Umut Serkan Séztanaci?, Enes Orug?, Hiiseyin Demiryiirek!, Muhammed Fatih Ozdil', Muhammet Benna Yildizt, Mu-
rat Bedir?, Yusuf Enes Tagkin®

1Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali

Giris-Amac:

Gunimuzde hem tedavi ve koruyucu amacli hem de kltlrel olarak GETAT (Geleneksel ve Tamamlayici Tip) yon-
temlerine basvuran bireylerin sayisi diinya genelinde artmaktadir. Toplum ve insan saghginin korunmasinda ¢ok
o6nemli gorevi ve sorumlulugu olan hekimlerin modern tip kadar GETAT'in da asil uygulayicilari olmalari gereklidir.
Bu nedenle tip fakiiltesi 6grencilerinin GETAT hakkinda bilgi edinmeleri, yontemleri dogru ve glivenli sekilde 6grenip
uygulamalari ve aktarabilmelerine katki saglamak icin; bu calismada istanbul’daki tip fakiiltelerinde okuyan égrenci-
lerin GETAT hakkindaki bilin¢ diizeyi ve davranis durumlarinin él¢tilmesi amaglanmistir.

Materyal-Yontem:

Calisma 21.01.2021-30.01.2021 tarihleri arasinda gevrimigi hazirlanan veri toplama formu ve 403 kisinin katilimi ile
gerceklesmistir.

Bulgular:

Katilimcilarin %62,3 (n=251)'G kadin, %37,7 (n=152) erkektir. Katihmcilarin bliytk kismi (%83,1) GETAT hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadigini disinmektedir. Belirlenen 13 GETAT uygulamasindan en ¢ok bilinen 4 tanesi sirasiy-
la; Kupa Uygulamasi(%93,1), Akupunktur(%91,6), Stilik tedavisi(%89,8), Hipnoz(%80,4) olmustur. Bu uygulamalarin
kadinlar tarafindan bilinirligi daha yiksektir. Bu 4 uygulama hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerin
blylk cogunlugu bu uygulamalari uygulatmistir. En ¢ok uygulatilan 4 tanesi ise; Kupa uygulamasi(%13,9), Akupunk-
tur(%7,4), Sulik Tedavisi ve Fitoterapi(%6,9) olmustur ve bu uygulatilan uygulamalarin ileride yeniden uygulatiima
disincesi orani yliksektir. Bu uygulamalardan en ¢ok fayda saglayan 4 tanesi ise; Kupa Uygulamasi(%11,4), Fitote-
rapi(%5,7), Akupunktur(%5), Stllk tedavisi(%4,7). Katilimcilarin %69’u GETAT uygulamalarinin hastaliklarin etki ve
semptomlarinin hafifletilmesinde kullanilmasi gerektigini disinmektedir. %87,8’lik bir oranla da bu uygulamalarin
hekim gbzetiminde yapilmasi gerektigi belirtiimektedir. Ogrencilerin %71,2’si Giniversitelerde GETAT ile ilgili bir bo-
Iim kurulmasini, %81,6’si Tip fakultelerinde GETAT yontemleriyle ilgili herhangi bir kurs/egitim verilmesini istemek-
tedir ve 6grencilerin %40,7’si ilerideki meslek hayatinda bu GETAT uygulamalarini uygulayabileceklerini belirtmistir.
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Demografik bilgiler

f %
Cinsiyet
Kadin 251 62,3
Erkek 152 37,7
Kronik hastalik
Var 44 10,9
Yok 359 89,1
Sigara
Evet 62 15,4
Hayir 341 84,6
Saglik glivencesi
Var 354 87,8
Yok 49 12,2
Aile gelir durumu
3000 Tl'den az 50 12,4
3000-6000 TL 134 33,3
6000 Tl'den fazla 219 54,3
Sinif
1 71 17,6
2 65 16,1
3 171 42,4
4 80 19,9
5 12 3,0
6 4 1,0
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 16 4,0
ilkokul 82 20,3
Ortaokul 39 9,7
Lise 101 25,1
Lisans-Lisansustu 165 40,9
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 3 7
ilkokul 52 12,9
Ortaokul 35 8,7
Lise 83 20,6
Lisans-LisansUstl 230 57,1
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Katilimcilarin GETAT hakkinda yeterli bilgiye sahip olup olmadigi

f %
GETAT hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu disliniyor musunuz ?
Evet 68 16,9
Hayir 335 83,1

Katilimcilarin GETAT uygulamalarini daha 6nce uygulatma durumlarina gore dagilimlari

Uygulattim, Uygulattim,
Uygulatmadim

fayda gordiim fayda gérmedim
Kupa uygulamasi 347 (86,1) 46 (11,4) 10(2,5)
Akupunktur 373 (92,6) 20 (5) 10 (2,5)
Hipnoz 382 (94,8) 12 (3) 9(2,2)
MiizikTerapi 382 (94,8) 12 (3) 9(2,2)
Ozonuygulamasi 386 (95,8) 13 (3,2) 4(1)
Larvauygulamasi 396 (98,3) 2(0,5) 5(1,2)
Homeopati 390 (96,8) 9(2,2) 4(1)
Mezoterapi 393 (97,5) 4(1) 6 (1,5)
Refleksoloji 394 (97,8) 6(1,5) 3(0,7)
Apiterapi 394 (97,8) 3(0,7) 6 (1,5)
Osteopati 396 (98,3) 2(0,5) 5(1,2)
Fito terapi 375 (93,1) 23(5,7) 5(1,2)
Prolo terapi 399 (99) - 4(1)
Kayro praktik 396 (98,3) 4(1) 3(0,7)
Suluk tedavisi 375 (93,1) 19 (4,7) 9(2,2)

Katilimcilarin GETAT uygulamalarini bilme durumlari

Bilmiyorum Biliyorum
Kupa uygulamasi 28 (6,9) 375(93,1)
Akupunktur 34 (8,4) 369 (91,6)
Hipnoz 79 (19,6) 324 (80,4)
Miizik terapi 149 (37) 254 (63)
Ozon uygulamasi 168 (41,7) 235 (58,3)
Larva uygulamasi 300 (74,4) 103 (25,6)
Homeopati 336 (83,4) 67 (16,6)
Mezoterapi 295 (73,2) 108 (26,8)
Refleksoloji 319 (79,2) 84 (20,8)
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Apiterapi 346 (85,9) 57 (14,1)
Osteopati 351 (87,1) 52 (12,9)
Fitoterapi 161 (40) 242 (60)
Proloterapi 381 (94,5) 22 (5,5)
Kayropraktik 328 (81,4) 75 (18,6)
Stliik tedavisi 41 (10,2) 362 (89,8)

Geleneksel Ve Tamamlayici Tip (GETAT) Hakkinda Ne Diuslniyoruz?

Cogu GETAT yonteminin modern tedaviler kadar etkili oldugunu distiniyorum.

Katiliyorum 104 25,8
Katilmiyorum 181 44,9
Kararsizim 118 29,3
GETAT yontemleri tibbi bir tedaviye ek olarak uygulanabilir.

Evet 309 76,7
Hayir 32 7,9
Kararsizim 62 15,4
Universitelerde GETAT ile ilgili bdlim kurulmasini ister miydiniz?

Evet 287 71,2
Hayir 116 28,8
Daha 6nce hi¢ GETAT yontemleriyle ilgili herhangi bir kurs/egitime katildiniz

mi?

Evet 77 19,1
Hayir 326 80,9

Tip fakultelerinde GETAT yontemleriyle ilgili herhangi bir kurs/egitim verilmesi-
ni ister misiniz?

Evet 329 81,6
Hayir 74 18,4
GETAT yontemleri bir hekimin gézetiminde uygulanmalidir.

Evet 354 87,8
Hayir 14 3,5
Kararsizim 35 8,7
ileride hekim olarak GETAT yéntemlerini uygulamayi diisiiniir misiiniiz?

Evet 164 40,7
Hayir 89 22,1
Kararsizim 150 37,2
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Tartisma-Sonuc:

Tip Fakiltesi 6grencilerinin GETAT hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi, 6grencilerin ders mufredatina GETAT
derslerinin eklenmesinin, GETAT bolimlerinin agilmasinin ve uygulama yapilmasinin 6nemli oldugunun belirtildigi
sonucuna varilmistir. Tip 6grencilerinin ileride hekim olarak GETAT uygulamalarini degerlendirmesi agisindan yeterli
ve dogru bilgi birikime sahip olmasi 6nem arz etmektedir. Bu tarz calismalar ile bilgi dlizeyinin arttiriimasi destek-
lenmelidir.

Anahtar Kelimeler : Akupunktur, Geleneksel Tip, Kupa, Modern Tip, Stilik

Kaynakca

1. World Health Organization. General guidelines for methodologies on research and evaluation of traditional medi-
cine. Geneva: World Health Organization, 2000.

2. BICER, i. & YALCIN BALCIK, P. (2019). Geleneksel ve Tamamlayici Tip: Tiirkiye ve Secilen Ulkelerinin incelenmesi.
Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 22(1), 245-257.

3. Unal M, Dagdeviren HN. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemleri. Euras J Fam Med 2019;8(1):1-9. https://doi.
org/10.33880/ejfm.2019080101

4. AYRALER A ve arkadaslari. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Hakkindaki Bilgi Diizeyleri
ve Gorusleri. Turk Aile Hek Derg 2020; 24 (4): 196-202

5. Oglakgi ilhan, A, Sirekbasan, S, Gurkdk Tan, T. (2019). Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Ogrencilerinin Ge-
leneksel ve Tamamlayici Tip ile ilgili Bilgi Diizey ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi . Ankara Medical Journal , 19 (4),
736-744 . DOI: 10.17098/amj.651980

6.S6nmez, C, Ayhan Baser, D, Kiigiikdag, H, Kayar, O, Acar, i, Déner Giiner, P . (2018). Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Geleneksel ve Tamamlayici Tip ile ilgili Bilgi Durumlarinin ve Davranislarinin Degerlendirilmesi . Konuralp Medical
Journal, 10 (3), 276-281 . DOI: 10.18521/ktd.455211

7. Ameade EP, Amalba A, Heleghbe GK, Mohammed BS. Medical students’ knowledge and attitude towards comp-
lementary and alternative medicine - A survey in Ghana. J Tradit Complement Med. 2015 Apr 9;6(3):230-6. doi:
10.1016/j.jtcme.2015.03.004. PMID: 27419086; PMCID: PMC4936753.

8. Sadeghi M, Rabiepoor S, Forough AS, Jabbari S, Shahabi S. A Survey of Medical Students’ Knowledge and Atti-
tudes Toward Complementary and Alternative Medicine in Urmia, Iran. J Evid Based Complementary Altern Med.
2016 Oct;21(4):306-10. doi: 10.1177/2156587215605751. Epub 2015 Sep 21. PMID: 26396087.
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18 - 30 Yas Arasi Bireylerde Covid-19 Farkindaliginin Saghk Okuryazarhg ile iliskisi
ibrahim Topgu!, Melisa Yagmur Aksoy?, Burak Pulat?, Sevval Kara?, Ebubekir Develi2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
25aglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amac:

Saglik okuryazarligi bireyin tibbi bir metni ya da bilgiyi anlamasi ve bu bilgiyi uygulayabilmesidir(1). Bu ¢alisma, ye-
tiskinlerin COVID-19 hastaligini dogru anlamalarina ve hijyen tedbirlerine uymalarina saglik okuryazarlik diizeyleri-
nin etkisinin arastirllmasi amaciyla yapildi.

Materyal-Yontem:

Arastirmanin evreni Turkiye’ de yasayan 18 — 30 yas arasi bireylerdir. Arastirmada 3 bélimden olusan soru formu
kullaniimigtir. Soru formunun ilk bélimiinde 5 maddeden olusan demografik sorular yer almaktadir. Soru formunun
ikinci bolimuiinde Tirkge gegerlilik ve glivenirlik galismasi Pinar Okyay ve ark. (2016) tarafindan gergeklestirilen 32
maddeden olusan “Tiirkiye Saglhk Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32)” kullanilmistir(2). Soru formunun Ggiinci blii-
miinde ise Tirkge gecerlilik ve glivenirlik calismasi Okan Bilgin,2020 tarafindan gergeklestirilen 17 maddeden olusan
“Koronaviris (Covid-19) Farkindalik Olgegi” kullaniimistir(3). Arastirmada cevrimici uygulamalar kullanilarak veriler
toplanamistir. Anketimiz Turkiye genelinde 445 kisinin katiimi ile gergeklestirilmistir. (Bu ¢alisma Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan onay almistir, Sayi :E-46418926-050.01.04—8478)Veri-
lerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler icin frekans ve ylzde degerle-
ri, nicel degiskenler igi ise aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur. Nitel degisken kategorileri
arasinda nicel degiskenler bakimindan karsilagtirmalarda tek yonli Anova kullaniimistir. Tek yonli Anova sonucunda
anlamh farklhihk bulunmasi durumunda kategoriler post-hoc yontemlerden Tukey testi ile karsilagtirilmistir. Arastir-
mada p degeri 0,05’ten kiigik bulunmasi durumunda anlamli kabul edilmistir.

Bulgular:

Tedavi ve hizmet ile ilgili bilgiye ulasmasi, bilgiyi anlamasi, bilgiyi degerlendirmesi miikemmel ve yeterli olan katihm-
cilarin yetersiz ve sorunlu-sinirli olanlara gére Gilincel Gelismeleri Takip Farkindaligi (GGTF) puani anlamli derecede
yiksek bulunmustur (P<0,001). Tedavi ve hizmet ile ilgili bilgiye ulasmasi, bilgiyi anlamasi, bilgiyi degerlendirmesi
miikemmel olan katihmcilarin yetersiz, sorunlu-sinirli ve yeterli katihmcilara kiyasla Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF)
puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,009) Tedavi ve hizmetle ilgili bilgiye ulasma, bilgiyi anlama ve
bilgiyi degerlendirme durumu yetersiz ve sorunlu-sinirli olan katihmcilarin milkkemmel ve yeterli katihmcilara gére
Coronaviris Farkindalik diizeyi toplam (CFToplam) puani anlamli derecede disiik bulunmustur (p=0,003).

Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistiriimesiyle ilgili bilgiye ulasmasi, bilgiyi anlamasi, bilgiyi degerlendirmesi
yeterli ve mikemmel olan katilimcilarin BTF, GGTF, HTF ve CFToplam 6lgek puani anlamli derecede yiiksek bu-
lunmustur (p=0,024, p<0,001, p<0,001, p<0,001). Toplam saglikokuryazarlik diizeyleri yetersiz ve sorunlu-sinirh
katihmcilarin GGTF, HTF ve CFToplam puani anlamli derecede diisiik bulunmustur ( p<0,001, p=0,032, p=0,001).
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik bilgileri

n %
Yas
<25 Yas 332 74,3
>=25 Yas 115 25,7
Cinsiyet
Kadin 291 65,1
Erkek 156 34,9
Yasanilan yer
Blylksehir 133 29,8
il 241 53,9
ilce 44 9,8
Kasaba 7 1,6
Koy 22 4,9
Egitim durumu
Ogrenim almamis ,2
ilkokul 8 1,8
Orta okul 12 2,7
Lise 251 56,2
Universite 175 39,1
Meslek
Ogrenci 297 66,4
Ev hanimi 25 5,6
issiz 21 4,7
isgi 12 2,7
Memur 41 9,2
Emekli 3 ,7
Serbest meslek 20 4,5
Ogretmen 7 1,6
Diger 21 4,7




I. Uluslararasi Katilimli
B«Z/mo M Il. Ulusal Hekimlige

/7% /4047)/@ BUtUncil Yaklasim Kongresi

Tablo 2. Saglik okur yazarhg alt faktorlerinden Tedavi ve hizmet ile ilgili bilgiye ulasma, bilgiyi anlama, bilgiyi deger-
lendirme ve bilgiyi kullanma/uygulama duizeyleri arasinda Covid 19 farkindalik puanlari bakimindan karsilastirmalar

Tedavi ve hizmet ile ilgili bilgiye ulasma, bilgiyi anlama, bilgiyi
degerlendirme ve bilgiyi kullanma/uygulama

Yetersiz Sorunlu-sinirh | Yeterli Mikemmel
F p
Bulasma Ted-
biri Farkinda- | 35,41+6,67 36,4216,19 37,2345,49 37,58+7,18 1,673 0,172
lig1 (BTF)
Guncel Gelis-
meleri Takip |}, g,3 79 12,8+3,77 13,9143,83 | 14,99+4,27 | 7,088 | <0,001*
Farkindaligi
(GGTF)
Hijyen Tedbiri
Farkindalig 11,91+43,65 11,67+3,32 11,78+3,61 13,16+4,29 3,936 0,009*
(HTF)
CFToplam 60,11+£10,01 60,89+10,15 62,9249,99 65,74+13,36 4,757 0,003*

Tablo 3. Saglik okur yazarhg alt faktorlerinden Hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi ile ilgili bilgiye ulas-
ma, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme diizeyleri arasinda Covid 19 farkindalik puanlari bakimindan karsilastirma-
lar

Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili bilgiye ulasma, bilgiyi anlama, bilgiyi
degerlendirme ve bilgiyi kullanma/uygulama

. S lu-si- . ..
Yetersiz oruniu-st Yeterli Mikemmel
nirh F b

Bulasma Tedbiri
Farkindaligi (BTF)

Guncel Gelisme-
leri Takip Farkin- | 12,443,58 | 13,1+3,95 14,3443,52 | 15,5314,6 11,069 |<0,001*

35,7346,29 | 36,2646,17 |37,845,39 |37,91+7,62 |3,173 0,024*

daligl (GGTF)

Hijyen Tedbiri

Farkindahgi 11,3943,5 | 11,4343,2 12,32+3,89 | 13,87+4,19 | 8,446 |<0,001*
(HTF)

CFToplam 59,51+9,4 |60,78+£10,52 | 64,469,79 | 67,31+14,17 | 9,695 | <0,001*
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Tablo 4. Saglik okur yazarhg diizeyleri arasinda Covid 19 farkindalik puanlari bakimindan karsilastirmalar

T-SOY 32 Toplam
Yetersiz sorunlu-si- Yeterli Mikemmel
nirh
F p
Bulasma Ted-
biri Farkinda- | 35,69+6,85 36,37+5,87 37,3315,9 37,94+7,18 1,969 0,118
lig1 (BTF)
Guncel Gelis-
meleri Takip |}, 05,32 13,0243,81 | 14,1+3,83 15,19+4,38 | 7,116 | <0,001*
Farkindaligi
(GGTF)
Hijyen Tedbiri
Farkindalig 11,51+3,78 11,68+3,11 12,21+3,84 13,08+4,53 2,954 0,032*
(HTF)
CFToplam 59,88+10,23 61,07+9,71 63,63110,84 66,21+£13,53 5,391 0,001*

Tartisma-Sonuc:

Saglik okuryazarlik diizeyleri dislk olan toplumlarin salgin hastaliklardan fazla etkilenmeleri yeterli bilgiye sahip
olamama, hijyen sorunlari gibi konulardan 6tiiridir(4). Caismamizin sonuglarina gore saglk okuryazarlik diizeyinin
yeterli olmasi, toplumlarin salgin hastalik durumlarinda yeterli hijyen tedbirlerini alabilmeleri, saglik-hastalik-tedavi
ile ilgili glincel gelismeleri dogru sekilde takip edebilmeleri, anlayabilmeleri ve dogru bilgiyi kullanabilmeleri/uygula-
yabilmeleri icin bir zorunluluktur.

Anahtar Kelimeler : Covid-19, Hijyen Tedbirleri, Koronaviris Farkindaligi, Pandemi, Saglik Okuryazarlgi
Kaynakca
1. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care 10 (1), 2016

2. Okyay, P., Abacigil, F., & Harlak, H. Tirkiye Saglhk Okuryazarligi Olcegi-32 (TSOY-32). Okyay P, Abacigil F, Editérler.
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismasi, 1, 43-62.

3. Bilgin, O. (2020). Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olcegi Gelistirilmesi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Elect-
ronic Turkish Studies, 15(6).

4, AKBAL, E., & GOKLER, M. E. COVID-19 SALGINI SURECINDE EKSIKLIGi ORTAYA GIKAN BiR GERGEK: SAGLIK OKUR-
YAZARLIGI. ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi, 5, 154-161.
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Yayin No : SS-028

Covid-19 Pandemi Savasinda Saglik Calisanlarinin Yasadigi Zorluklar Ve

Gelistirilmesi Gerekenler

Umut Unal?, Ulas Kaya?, Yasin Ozata?, Yavuz Selim Ozcan?, Biisra Ozgelik?, Ziihal Karakurt!
1Saglk Bilimleri Universitesi

Giris-Amag:

SARS-CoV-2 viriisii kaynakli COVID-19 hastaligi 11 Mart 2020 Tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi
ilan edilmistir. Saglk calisanlarinin pandemi déneminde yasadigi zorluklarin tanimlanmasi ve ¢6ziim Onerileri ile
Ulkemizde veri sinirhdir. Arastirmamizda saglik calisanlarinin ruhen ve fiziksel nasil etkilendikleri ve mevcut sartlarin
nasll iyilestirilecegini ortaya koymayi amacladik.

Materyal-Yontem:

Gozlemsel Kesitsel Cemrim igi 33 soruluk Anket ¢alismasi olarak planlandi. Anket populasyonu egitim veren gogus
hastaliklari dal pandemi hastanesinde Mart-Nisan 2021 de yapildi. Anket populasyonu gii¢ analizi en az 384 olacak
sekilde hesaplandi. Anket yanitlari tanmlayici ve Kikare olarak hesaplandi. Cevaplar, cinsiyete gore ve hekim-hemgi-
re ile diger saghk calisani (gtivenlik, sekreter) gruplanarak karsilastirildi.

Bulgular:

Ankete 401 kisi (Kadin %58.1) katildi. Katiimcilarin %49’u 25-40 yas arasinda idi. Katihmcilarin ylzde 63,6'si he-
kim-hemsire, ylizde 6’si acil tip teknisyeni, %18,5’i diger saglik personeli, %15.2’si hasta bakim hizmeti vermeyen
hastane personeli idi. Covid-19 geciren %28 idi ve erkekler anlamli olarak yiiksek idi (p=0.004). Calismaya kati-

lan hekim-hemsirelerin %30,2’si Covid-19 gegcirirken diger saglik calisanlarinin %24.30’u Covid-19 gecirmis idi
(p=0.212). Katihmcilarin %64’0 kisisel koruyucu ekipmanla ¢alismaya tahammiuillerinin 2 saatten az oldugunu
belirtmislerdir. Pandemiden dolayi sosyal yasantilarinin olumsuz etkilenme orani %94,6 idi. Katiimcilarin %46,9’u
evli ve %38,9’unun ¢cocugu vardi. Katiimcilarin %45,1i isindeki olumsuzluklar nedeniyle ailevi problem yasamis idi.
Hekim-hemsireler diger saglik calisanlarina gore meslegini daha ¢ok benimsedigini belirtmistir (p<0.001). Saglik
calisanlarinin %28’i halkin bilinen kurallara duyarsizhigini, %33’( is ylkiiniin yogunluguna ragmen maddi kazancin
yetersizligini, %39’u ise kisitlamalarin yetersizligini ve yonetme sorunlarinin oldugunu belirtmislerdir. Katihmcilarin
%81’4’(i asinin pandemi slrecini hizla sonlandiracagi inancindadir.

Tartisma-Sonuc:

Saglik calisanlari Pandemide fiziksel ve ruh saghginin korunmasi ve surdirilmesi icin caba gosterilmesini; dinleme
firsatlarinin saglanmasi; maddi motivasyon destegin ile birlikte cocuklu ¢alisanlarain cocuklarina bakim olanaklari-
nin olmasi asilamanin ivedi Ulke ¢apinda yapilmasinin saglanmasi ile Pandemiyi daha basaril yonetilebilecegi; pan-
demi hastanesi olan olmayan merkezdeki saglik calisanlari pandemiden nasil etkilendiklerini karsilastirarak Pandemi
yonetiminde Saglik Calisanlari i¢in yeni planlamasinin yapilmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler : Covid-19, Pandemi, Saglik Calisani, Tukenmislik
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Kaynakca

1)Dikmen ve ark., 2020;TC Saglik Bakanligi, 2020 2) https://www.aa.com.tr/tr/koronavirus/kovid-19-tanisi-alan-yak-
lasik-her-10-kisiden-biri-saglik-calisani-/2034144# 3) https://www.sozcu.com.tr/2021/saglik/saglik-calisanlari-yip-
randik-tukendik-psikolojimiz-bozuldu-6401237/ 4) Eren, E., Celik, I., Yildiz, M., Topaloglu, U. S., Kiling-Toker, A.,
Arman-Firat, E., ... & Ulu-Kilig, A. (2020). COVID-19 Gegiren Saglik Calisanlarinin Degerlendirilmesi. Klimik Journal/
Klimik Dergisi, 33(3). 5) Pala ve Metintas, 2020 6) KARATAS, Z. (2020). COVID-19 Pandemisinin toplumsal etkile-

ri, degisim ve glclenme. Turkiye Sosyal Hizmet Arastirmalari Dergisi, 4(1), 3-17. 7) Glveng, R., & Baltaci, E. CO-
VID-19 VE SAGLIK CALISANLARININ RUH SAGLIGI. 8) Liang Y, Chen M, Zheng X, Liu J. Screening for Chinese medical
staff mental health by SDS and SAS during the outbreak of COVID-19. J Psychosom Res. 2020;133:110102. doi:
10.1016/j.jpsychores.2020.110102.
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Yayin No : S5-029

Saghk Alaninda Okuyan Universite Ogrencilerinin Asiya Yonelik Yaklasimi Diger Universite
Ogrencilerinden Farkli Mi?

Recep Tayyip Aslan?, Ercan Yenilmez!, Muhammet Furkan Babur?, Ahmet Sasi?, Mahmut Gazez?, Mahmoud Al Hen-
di?

1Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2.Abdilhamit Han Eah
25aglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiltesi

Giris-Amac:

Calismamizda hastaliklarin epidemiyolojisinin degisimi, yeni hastaliklarin gelismesi ve Coronavirus pandemi
doéneminin toplumun aslya yonelik tutumunu degistirmesi géz 6niine alinarak cinsiyet, tniversite bolim ve sinif
farklihgi gibi parametrelerin tek bir calismada degerlendirilmesi suretiyle literatlire katkida bulunulmasi amaglan-
maktadir.Calismamizda ayrica saglik egitimi ile asiya yonelik tutum arasindaki iliski de aydinlatiilmaya calisilacaktir.

Materyal-Yontem:

Arastirmanin evreni Tirkiye’de 6grenim géren 18 yas lizeri Giniversite 6grencileridir. Ornekleme 300 birey dahil edil-
mistir. Aragtirmada 3 boélimden olusan soru formu kullaniimistir. Soru formunun ilk bélimiinde 6 maddeden olusan
demografik sorular yer almaktadir.ikinci bélimde Kilingarslan ve arkadaslari (2020) tarafindan gecerlilik ve giivenir-
lik calismasi gerceklestirilen Asi Karsithg Olcegi kullanilarak genel asilamaya yénelik karsitlik her birey icin ayri ayri
1-5 puan iizerinden belirlenmistir. Uglincii bélimde ise 5 maddeden olusan COVID-19 Asisi hakkinda bakis agilarini
sorgulamayi amaglayan sorular yer almaktadir.Soru formlari katilimcilara 21.01.2021 — 15.04.2021 tarihleri arasinda
cevrimigi anket yoluyla ulastirilmistirVerilerin analizi SPSS 25 paket programi ile gergeklestirilmistir. Degiskenlerin
karsilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii Anova ve post-hoc yontemlerden Tukey testi kullaniimigtir.
Arastirmada p degeri 0,05’ten kiiglik bulunmasi durumunda anlamli kabul edilmistir.

Bulgular:

Yas ortalamasi yaklasik 21 olan 300 aktif iniversite 6grencisi birey arastirmaya katilmistir.

TABLO 1
TABLO 1 f % X PSS F/t p
DEMOGRAFIK SORULAR
Cinsiyet -0,013- | 0,989
Kadin 143 47,5 2,2610,65
Erkek 158 52,5 2,27+0,60
Fakilte 3,568+ | 0,015*
Tip Fakdiltesi 158 52,5 2,20+0,62
Eczacihk 45 15,0 2,1610,54
Saglik-diger 34 11,3 2,3610,57
Saglik disi bolimler 64 21,3 2,4610,68
Sinif 2,953+ | 0,020%*




2021 P@"

on

Bilimi Merkeze Alan Kongre

AMICT K
(‘?‘“ 04'3.9

< o Q
www.sbu.edu.tr » www.hescon2021.com » info@hescon2021.com I I e
. 4 hescon2021

HamidiyeStudents Cong gress

1 71 23,6 2,37+0,63
2 44 14,6 2,460,67
3 113 37,5 2,19+0,59
4 35 11,6 2,26+0,66
5 38 12,6 2,08+0,55

DEMOGRAFiIK SORULAR

TABLO 2
FAKULTE - SINIF X ?4SS F P
TIP 1.SINIF 2,3810,59 4,598 0,002*
TIP 2.SINIF 2,55+0,85 4,598 0,002*
TIP 3.SINIF 2,1+0,55 4,598 0,002*
TIP 4.SINIF 2,11+0,63 4,598 0,002*
TIP 5.SINIF 1,71+0,46 4,598 0,002*
SAGLIK DIGER 1.SINIF 2,24+0,66 0,947 0,431
SAGLIK DIGER 2.SINIF 2,6310,67 0,947 0,431
SAGLIK DIGER 3.SINIF 2,28+0,42 0,947 0,431
SAGLIK DIGER 4.SINIF 2,21+0,42 0,947 0,431
SAGLIK DISI 1.SINIF 2,42+0,73 1,191 0,321
SAGLIK DISI 2.SINIF 2,28+0,53 1,191 0,321
SAGLIK DISI 3.SINIF 2,72+0,71 1,191 0,321
SAGLIK DISI 4.SINIF 2,51+0,77 1,191 0,321
FAKULTE-SINIF ASI KARSITLIK DEGERLERI
TABLO 3
COVID19 SORULAR F %
Corpna?w.rus asisi ile ilgili yapilan faz ¢alismalari ye- VETERLIDIR 62 20,6
terli midir ?
Cor-one?w.rus asisi ile ilgili yapilan faz galismalari ye- KARARSIZIM 135 44,9
terli midir ?
Corpna}w.rus asisi ile ilgili yapilan faz galismalari ye- YETERLI DEGILDIR 104 34,6
terli midir ?
COVID-19 pandemi- _ HAYIR 117 38,9
si genel asilamaya yonelik tutumumu degistirdi
COVID-13 pandemi- N KARARSIZIM 90 29,9
si genel asilamaya yonelik tutumumu degistirdi
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COVID-19 pandemi- o EVET 94 31,2
si genel asilamaya yonelik tutumumu degistirdi

Coronavirus asisi olmak istiyor musun ? iISTIYORUM 201 66,8
Coronavirus asisi olmak istiyor musun ? KARARSIZIM 39 13
Coronavirus asisi olmak istiyor musun ? ISTEMIYORUM 61 20,3
gic;rg)nawrus salginiyla miicadele igin asi gerekli mi- GEREKLIDIR 240 79,7
giorrg)nawrus salginiyla miicadele igin asi gerekli mi- KARARSIZIM 36 12
Sic;r;)nawrus salginiyla miicadele igin asi gerekli mi- GEREKLi DEGILDIR 75 8,3
CQVID-19 asisinin ciddi yan etkileri olacagini disu- HAYIR 169 56,1
nlyor musun ?

C?VID-19 asisinin ciddi yan etkileri olacagini diisi- KARARSIZIM 33 276
nliyor musun ?

C?VID-19 asisinin ciddi yan etkileri olacagini diisu- EVET 49 16,3
nlyor musun ?

COViD19 iLISKiLi SORULAR

Tartisma-Sonuc:

Calismamizda saglik egitiminin Gniversite 6grencilerinin asiya yonelik yaklasimlarina olan muhtemel etkisine cin-
siyet ,liniversite bolim ve sinif farkliligi gibi parametreler cercevesinde Covid19 pandemisini de gbz 6niine alarak
1sik tutmaya calistik. Saglik egitimi ile Universite 6grencilerinin asiya yonelik olumlu yaklasimlari arasinda para-
lellik tespit edilmistir. Zira 1. Tabloda gorildigu lizere tip, eczacilik fakiiltelerinde 6grenim géren 6grencilerin asi
karsitlik 6lcegi degerleri diger fakiltelerde 6grenim géren 6grencilerin degerlerinden anlamli diizeyde diistktr.
Bilhassa Tip fakilteleri icin gerek diger fakiltelerin 6grencilerine kiyasla daha diistk asi karsithk degeri gerekse tip
fakdltesi 3.,4.,5. sinif 6grencilerinin 1.ve 2. sinif 6grencilerine nazaran asi karsitlik degerlerindeki anlamh farkhlik
bu paralelligi destekler mahiyettedir.(p<0.05). Lehmann ve ark.(4) 2012-2013 yillarinda Almanya’da 543 tip fakil-
tesi 6grencisinin mevsimsel grip asisina olan yaklasimlarinin agirlikli olarak olumsuz yonde oldugu goérialmustirTip
fakultesi 6grencilerinin bu olumsuz tutumunun sebebi Lehmann ve ark.(4) in yaptigi calismada da belirtildigi tGizere
katihmcilarin kapsamli bilgiye sahip oldugu asilar hakkinda daha olumlu tutuma sahip olmasidir. Dolayisiyla mev-
simsel grip asilari hakkinda kapsamli bilgiye sahip olmamalarindan mitevellit nispeten daha olumsuz tutuma sahip
olduklari tespit edilmistir. Ayni sekilde calismamizda genel asilamaya nazaran Covid19 asisi hakkinda katilimcilarin
daha olumsuz yaklasima sahip oldugu gorilmastir. Ayrica katihmcilarin ekseriyeti Covid19 asisini gerekli gérmesi-
ne ragmen faz calismalarinin yeterliligi gibi stipheler onlari hakkinda kapsamli bilgi sahibi olmadigi asilar hakkinda
olumsuz yaklasima sevketmistir.

Galismamizda 1.Tabloda gorialdagi tizere cinsiyet farkhihgiyla asiya yonelik yaklasim arasinda anlaml diizeyde bir
iliski bulunamamistir (p=0.989).

Anahtar Kelimeler : Asi Karsitligi, Cinsiyet, Covid19, Fakulte Sinif
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Kaynakca

1)Shoho, Y., Kimura, T.,, Yanagawa, Y., Saito, A., Inoue, T., Suto, C., ... & Murakami, M. (2018). Vaccination status and
antibody titers against rubella and measles among japanese female college students majoring in childcare between
2015 and 2018. The Tohoku journal of experimental medicine, 246(2), 73-79.

2)Sanftenberg, L., Roggendorf, H., Babucke, M., Breckwoldt, J., Gaertner, B., Hetzer, B., ... & Schelling, J. (2020). Me-
dical students’ knowledge and attitudes regarding vaccination against measles, influenza and HPV. An international
multicenter study. Journal of Preventive Medicine and Hygiene, 61(2), E181.

3)Lehmann, B. A,, Ruiter, R. A., Wicker, S., Chapman, G., & Kok, G. (2015). Medical students’ attitude towards influ-
enza vaccination. BMC infectious diseases, 15(1), 1-7.

4)Wang, L., Zhang, X., Zhang, Q., & Zhang, S. (2019). Understanding medical students’ practices and perceptions
towards vaccination in China: A qualitative study in a medical university. Vaccine, 37(25), 3369-3378.

5)Ural, A., & Kilig, I. (2005). Bilimsel arastirma siireci ve SPSS ile veri analizi.
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Yayin No : SS-030

Medyanin Covid-19 Pandemi Siirecine Etkileri

Nurullah Yiicel’, Mehmet Emin Yildirim?, Aleyna Siinbiil?, Melek Ozcelik?, Merve Nur Maytalman?, Sedanur Ozbay?,
Seyma Can?, Yildiz Ece Acar®

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Anatomi B&limii
25aglik Bilimleri Universitesi, Halk Sagligi AD
35aglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amac:

Tum dunyay! etkisi altina alan Covid-19 pandemisi 13 Ocak 2020’de tanimlanmis™, 11 Mart 2020 tarihinden itiba-
ren llkemizde de gorilmeye baslamistir. Bu siirecte getirilen cesitli kisitlamalar ve tedbirler toplumun her kesimini
etkilemistir. insanlar bu siirecte bilgi edinmek icin yalnizca resmi kaynaklari degil internet ve televizyon gibi cesitli
kitle iletisim araclarini da bilgiye hizla ulasmak adina kullanmistir. Bu platformlarda yer alan asilsiz haberler, yanlis
bilgilendirmeler ve geliskili yorumlar toplumda panik, korku ve kafa karisikliginin olusmasina sebep olmustur ?.Bu
calismada, medya araclarinda yer alan iceriklerin toplum tzerindeki etkilerinin varligi ve derecesi incelenmistir.

Materyal-Yontem:

Arastirmada Turkiye'nin her bolgesinden en az 50 kisi olmak UGzere farkl yas gruplarindan toplamda 1211 kisiye
ulasilmistir. Bireylere ilki 5 ikincisi 22 maddeden olusan 2 boliimlik anketimiz gevrimici uygulamalar kullanilarak
ulastirilmig ve gikan veriler SSP25 paket programi ve ki-kare testi kullanilarak analizlenmistir.

Bulgular:

Arastirma verilerimize gore katilimcilarin blylk cogunlugu medya araglarinin maske takmak ve asi hakkindaki fi-
kirlerinin olusmasinda etkili oldugunu belirtmis ve pandemi sirecinin basina gére tedbirlerinde azalma oldugunu
soyleyen katilimcilarin %21,5’i bunda yayin organlarinda ¢ikan haberlerin etkili oldugunu séylemistir. Katilimcilarin
%31,9'u ise haberleri celiskili buldugunu séylemis ve %31,1’i celiskili buldugu haberleri sosyal medyadan
arastirdigini séylerken %28,7’si arastirmadigini belirtmistir. Katilimcilara asi hakkindaki fikirleri soruldugunda %54’U
asl olmayi duslnirken %46’s1 olmayacagini soylemistir. Asi olmayi diisiinmeyenlere bunun nedenini sordugumuzda
%75 ile en sik cevap “Asilara glivenmiyorum” olmustur. Asi olma veya olmama tercihi ve sebepleri kisiler arasinda
farklihk gosterse de katilimcilarin %57,3’U bu fikirlerinin olusmasinda kitle iletisim araglarinda yer alan haber, icerik
ve paylasimlarin etkili oldugunu soylemistir.

Katilimcilarin Medyadaki Covid-19 Haberlerine Bakis Agisi Ve Medyadan Etkilenme Durumlari

Medyadaki Covid-19 haberlerine bakis a¢iniz nedir?

Haberlerin geliskili olmasi kafami karistiriyor 386 31,9
Bilimsel kaynaklara dayandiriimiyor 214 17,7
Yeni olan bu virls hakkinda kimsenin yeterince bilgiye sahip oldugunu disinmiyo- 431 356
rum

Vaka sayilarinin tutarsiz oldugunu diisiiniiyorum 14 1,2
Komplo teorisi oldugunu disiniyorum 10 ,8
Medyadaki Covid 19 haberlerine genel olarak giiveniyorum 156 12,9




2021 P@"

< o Q
www.sbu.edu.tr » www.hescon2021.com » info@hescon2021.com I I e/ On

. 4 hescon2021

AMICI K,
(‘?‘“ 04'0.9

HamidiyeStudents Congress, o,y 11c k2o Alan Kongre

Pandemi slirecinde duydugunuz farkli gorisler sizin fikirlerinizin degismesine sebep oluyor mu?

Hayir 521 43,0
Evet 690 57,0
Sosyal medyada gorduginiz tedbirsizlikler, kisitlama ihlalleri tedbirlere uymanizi olumsuz yénde etkiliyor
mu?

Hayir 853 70,4
Evet 358 29,6
Maske takmak ile ilgili fikirlerinizin olusmasinda medya araglarinin (tv / internet) bir etkisi oldu mu?
Hayir 537 44,3
Evet 674 55,7
Asi hakkindaki fikirlerinizin olusmasinda medya araglarinin (tv / internet) bir etkisi oldu mu?

Hayir 517 42,7
Evet 694 57,3
Sosyal medyada gorduglniz tedbirsizlikler, kisitlama ihlalleri tedbirlere uymanizi olumsuz yénde etkiliyor
mu?

Hayir 853 70,4
Evet 358 29,6
Cikan celiskili haberler bilime ve tibba gliveninizi azaltt mi?

Hayir, pek degistirmedi 767 63,3
Evet, azalth 444 36,7

Tartisma-Sonuc:

Sosyal medyada yasanan infodemi insanlari yanlis ya da dogru olmasina bakilmaksizin hicbir habere givenmemeye
itmistir. Onerimiz ise iki basamaklidir. Oncelikle sosyal medya platformlari sahte haberlerin yayilmamasi veya bu
tarz haberlerin etkinliginin azaltilmasi icin nlemler almaldir. Bununla birlikte halk da bu bilgi kirliligine karsi bilingli
olmali ve ulastigl haberlerin kaynagini sorgulamalidir.

Anahtar Kelimeler : Covid-19, Medya, Pandemi
Kaynakca
1. https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66300/covid-19-nedir-.html

2. GEMLIK, N., PEKTAS, A., & ARSLANOGLU, A. (2021). COViD-19 Salgini Stirecinde Twitter Haberciligi Uzerine Nitel
Bir Arastirma. Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi, 3(1), 15-24.
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SBU HTF Ogrencilerinin Yasam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri
Hasan Hiseyin Ekerl, Enes Altun?, Aytac Kaan Celik?, Berat Kog?, Orhan Cebeci?, Zikerullah ihsan?

1SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali
25BU Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amac:

Gunimiuzde sehirlesme ve teknolojinin gelismesi en basta hareketsiz yasam olmak (zere stres ve anksiyete sorun-
larina yol agmistir. Bundan dolayi insanlarin asil amaci olan yasam kalitesi diismeye baslamistir. Fiziksel aktivitenin
yasam kalitesi lizerine etkisinin anlasiimasi ve buna gore bir yasam sekli olusturmak bir ihtiyag haline gelmistir.
Fiziksel aktivite yasamimiz icerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji tiketimi ile gerceklesen, kalp ve solu-
num hizini arttiran aktiviteler olarak tanimlanabilir (1). Yapilan gesitli calismalarda niifusun yeterli diizeyde fiziksel
aktivite yapmadigi belirtiimektedir (2). Bu arastirma Tip Fakuiltesinde okuyan 6grencilerin yaptigi fiziksel aktivitenin
yasam kalitesi lizerine etkisinin incelenmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Materyal-Yontem:

SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi 6grencilerinin fiziksel aktivitelerinin yasam kalitesi izerine etkisini saptamak igin ocak ay!
icerisinde cevrimici veri toplama yoluyla ve 400 kisinin katilimi ile gerceklesmistir. Verilerin analizinde SPSS 25 paket
programi kullaniimistir. iki kategori iceren nitel degisken kategorileri arasinda nicel degiskenler bakimindan gercek-
lestirilen karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden gok kategori iceren nitel degisken kategorileri arasinda
nicel degiskenler bakimindan gergeklestirilen karsilagstirmalarda tek yénli Anova kullanilmigtir. Tek yonli Anova so-
nucunda anlamli farklilik bulunmasi durumunda kategoriler Tukey testi ile ikiserli olarak karsilastirilmistir. (p degeri <
0,05 ise anlamhdir.)

Bulgular:

Arastirmaya katilan bireylerin %20,3 U inaktif %76,5 i minimal aktif ve %3,3 (i ¢ok aktif kategorideyken ¢ok aktif kate-
gorinin MCS ve PCS degerlerinin diger iki gruba oranla anlamli oldugu(p<0,05); Diizenli olarak spor yapan bireylerin
diizenli spor yapmayan bireylere gére PCS ve MCS degerlerinin ylksek oldugu(p<0,05) ayrica erkek bireylerin kadin
bireylere gére MCS degerlerinin daha yliksek oldugu(p<0,05) tespit edilmistir.

Tanimlayici istatistikler-1

f %
Cinsiyet
Erkek 215 53,8
Kadin 185 46,3
Yas
20 Yas ve daha kiiclik 159 39,8
20-24 Yas arasi 228 57,0
25 Yas ve Uzeri 13 3,3
Sinif
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1 75 18,8
2 107 26,8
3 113 28,2
4 69 17,3
5 36 9,0
Dizenli spor

Yapmiyorum 273 68,3
Yapiyorum 127 31,8

Tanimlayici istatistikler-2

Aylk kisisel gelir

<500 TL 110 27,5
500-1000 TL 116 29,0
1001-1500 TL 90 22,5
1501-2000 TL 41 10,3
>2000 TL 43 10,8
Sigara kullanimi

Hayir 272 71,0
Evet 111 29,0
Alkol kullanimi

Hayir 327 85,4
Evet 56 14,6
Viicut kitle indeksi

Zayif 29 7,2
Normal 271 67,8
Kilolu 100 25,0

Katilimcilarin fiziksel aktivite dlzeyleri ve ortalama standardizasyon degerleri

Fiziksel aktivite diizeyi
inaktif 81 20,3
Minimal 306 76,5
Cok aktif 13 3,3

XSS Med (min-maks)
PCS 45,74+7,72 45,91 (24-62,84)
MCS 39,77+8,99 39,54 (11,97-60,76)

Cinsiyetin, alkol kullaniminin, diizenli sporun ve sigara kullaniminin yasam kalitesine etkisinin arastirilmasi
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Cinsiyet
Erkek Kadin t p
PCS 45,86+7,92 45,60+7,49 0,324 0,746
MCS 40,63+8,34 38,78+9,62 2,065 0,040*
Dizenli spor
Hayir Evet
PCS 43,73+7,52 50,07+6,23 -8,271 <0,001*
MCS 37,97+7,98 43,66+9,79 -5,731 <0,001*
Sigara kullanimi
Hayir Evet
PCS 46,32+7,48 44,6538+8,16189 1,922 0,055
MCS 39,56%8,91 40,5248+9,71402 -0,934 0,351
Alkol kullanimi
Hayir Evet
PCS 45,7926+7,6005 46,8677+7,72943 -0,976 0,330
MCS 39,7045+9,04141 40,468219,42624 -0,580 0,562

Fiziksel aktivite diizeyinin ve yasin yasam kalitesine etkisinin arastiriimasi

Fiziksel aktivite dizeyi
inaktif Minimal Cok aktif F P
PCS 41,81+8,92 46,58+7,13 50,40+3,47 15,781 <0,001*
MCS 35,93+7,92 40,6018,92 44,38+10,26 10,894 <0,001*
Yas
Egg\[ja'f ve daha 20-24 Yas arasi 25 Yas ve lzeri
PCS 46,8744+7,27193 44,9972+8,06522 44,8524+4,9309 2,888 0,057
MCS 39,775818,28424 39,6348+9,46179 42,2071+9,05632 0,502 0,605
Sinif
1. Sinif 2. Sinif 3. Sinif 4. Sinif 5. Sinif F p
PCS 46,38+6,47 | 46,13+7,86 45,83+7,63 | 44,68+7,99 |44,9619,41 0,615 0,652
MCS 39,25+7,50 | 39,8619,36 40,50+8,69 | 39,66+8,96 |38,56+11,63 |0,415 0,798
Kisisel aylik gelir
<500 500-1000 1001-1500 1501-2000 >2000
PCS 44,38+7,79 | 46,59+7,63 45,42+7,03 | 46,5618,65 |46,81+7,98 1,579 0,179
MCS 38,61+8,34 |40,57£10,10 |39,27+7,96 |41,49+9,03 |40,01+9,31 1,145 0,335




‘f‘g\wf;l KO'VQ%\ QZOZI
www.sbu.edu.tr » www.hescon2021.com » info@hescon2021.com / On

. 4 hescon2021

HamidiyeStudents Congress, o,y 11c k2o Alan Kongre

Tartisma-Sonuc:

Ding ve ark. (3) yaptiklari calismada fiziksel aktiviteye diizenli katiimin yasam kalitesini olumlu etkiledigini bulmus;
Kiling (4) yaptig1 calismada fiziksel aktivite dlizeyleri arasindaki iliskinin yasam kalitesini etkiledigini ortaya koymustur.
Bizim calismamizda da fiziksel aktivitenin yasam kalitesini iyilestirdigi ayrica cinsiyetler arasinda yasam kalitesi
bakimindan farkllik oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla ¢alismamiz yasam kalitesi Uzerine cinsiyet, dizenli spor
yapma ve fiziksel aktivite diizeylerinin etkisini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler : Fiziksel Aktivite, Saglikli Yagam, Sedanter Yasam, Yasam Kalitesi

Kaynakea

1. T.C. Saglik Bakanlig1,2020. Erisim: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/fiziksel-aktivite/fiziksel-aktivite-nedir.html
Erisim Tarihi:21.12.2020/Saat:21.08

2. Rebar AL, Stanton R, Geard D, Short C, Duncan MJ, Vandelanotte C. A meta-metaanalysis of the effect of
physical activity on depression and anxiety in non-clinical adult populations. Health Psychol Rev. 2015; 9(3):
366—-378.

3. Nurten, D. 1. N. C.,, Giizel, P., & Ozbey, S. Rekreasyonel Fiziksel Aktiviteler ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliski.
Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 5(4), 181-186.

4. Kiling, F. (2018). Hemsirelerde fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
(Master’s thesis, Hasan Kalyoncu Universitesi).
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Yayin No : S5-032

istanbul’da Yasayan Universite Ogrencilerinde Nomofobi Diizeyleri ile Uyku Kalitesi Arasindaki
iliskinin incelenmesi

Perihan Torun?, Hande Nur Efe?, Emine Balyiyen?, Edanur Toraman?, Seyda Yilmaz?, Zeynep Naz?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Uluslararasi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi AD, istanbul
25aglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul

Giris-Amac:

Akilli telefonlarin hayatimiza girmesiyle birlikte gérilmeye baslanan akilli telefon bagimlihgi giinlik yasamin her
yerinde gorinir hale gelmistir. Etkisi gittikce arttigi fark edilen bu durumun altinda yatan sebep/sonuclarindan birisi
de glnlik hayatta cok alisiimis olan akilli telefondan mahrum kalma (haberlesememe ve ¢evrimici olamama) korku-
su diye tanimlanan nomofobi (No Mobile Phone Phobia, Nomophobia) olgusudur (1). Uyku insan yasaminin blytk
bir bolimini kapsar. Uyku bozukluklari bireyin yasam kalitesini dusdrdr. Yeterli bir uyku uyumak, insanlarin kapa-
sitelerini en verimli sekilde kullanarak glnluk islevselliklerini sirdrebilmeleri icin vazgecilmezdir (2). Bu calisma
istanbul’da ikamet eden {iniversite dgrencilerinin nomofobi diizeyleriyle uyku kaliteleri arasindaki iliskiyi saptamak
amaciyla yapilmistir.

Materyal-Yontem:

Calisma; Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ve nomofobi lgegi kullanilarak cevrimici hazirlanan veri toplama
formuyla gerceklestirilmistir. Arastirmaya 383 kisi dahil edilmistir.

Bulgular:

Katilimcilarin yas ortalamasi 20,66 olup kadinlar katiimcilarin %72,3’(in(, erkekler ise %27,7’sini olusturmaktadir.
Katilimcilarin ortalama telefon kullanim siiresi 2,85 saat iken ortalama internet kullanim stiresi 5,32 saattir. Ka-
dinlarda nomofobi diizeyi asiri olanlarin orani %21,3 iken erkeklerde nomofobi diizeyi asiri olanlarin orani %10,4
bulunmustur. Kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek PUKI puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir. Nomofobi
puani arttikca PUKI puanlarinda da bir artis meydana gelmektedir.

Tablo 1. Demografik bilgiler

Ortalama Med (min-maks)
Yas! 20,66+1,78 20 (18-39)

Telefon kullanim siiresi
(guinltk ortalama)

2,85+0,41 3(1-3)

internet kullanim siiresi

+ -
(gtnluk ortalama) >,3242,84 5 (1-20)

Cinsiyete gore katilimcilarin dagilim orani
Kadin %72,3
Erkek %27,7
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Tablo 2. Cinsiyete gére nomofobi diizeyleri

Yok (%) Hafif (%) | Orta (%) | Asiri (%)
Kadin 1(0,4) 90(32,5) | 127 (45,8) | 59 (21,3)
Erkek 2(1,9) 49 (46,2) |44 (41,5) |11(10,4)

Tablo 3. Nomofobi diizeyi ile not ortalamasi arasindaki iliski

Nomofobi Ki-kare p
Yok Hafif | Orta Asirl
(%) (%) (%) (%)
10 10
(43,5) | (43,5)
68 76 26
(39,5) |(44,2) |(151)

61 85 41
(32,4) |(452) |(21,8)

NO<60 0 (0) 3(13)

4,960 0,545
60<N0<80 2(1,2)

NO>80 1(0,5)

Tablo 4. Cinsiyete gore uyku kalitesi

PUKI Med U
(min-maks) P
Kadin 7 (1-18)
11973,50 0,005
Erkek 6 (1-16)

Tablo 5. Uyku kalitesi ile nomofobi iliskisi

NOMOFOBI
Yok Hafif Orta Asiri Ki kare P
Erkek 2(1,9) 49 (46,2) 44 (41,5) |11(10,4)
PUKI 11,686 0,005*
Kadin 1(0,4) 90 (32,5) 127 (45,8) | 59 (21,3)

Tartisma-Sonug:

Kadinlarin nomofobi diizeyi erkeklere oranla daha ylksek bulunmustur. Literatiirde sonucu destekleyen galismalar
mevcuttur (3). Nomofobi diizeyleri ile not ortalamalari arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Literatrde uyku
kalitesinin son yillarda bozulduguna iliskin bulgular dikkat gekmeye baslamistir (4). Calismamizda ise kadinlarin uyku
kalitesinin erkeklere oranla daha kot oldugu gérilmustir. Nomofobi diizeyi arttikga uyku kalitesinin diistigi tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler : internet Kullanimi, Nomofobi, Telefon Kullanim Siiresi, Uyku Kalitesi

Kaynakea

(1) Erdem, H., KALKIN, G., Tiiren, U., & Deniz, M. (2016). Universite 6grencilerinde mobil telefon yoksunlugu korku-
sunun (nomofobi) akademik basariya etkisi. Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergi-
si, 21(3). https://iibfdergi.sdu.edu.tr/assets/uploads/sites/352/files/yil-2016-cilt-21-sayi-3-yazi11-01082016.pdf
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(2) YORULMAZ, Ogr Uyesi Mehmet; KIRAC, Ars Gor Ramazan; SABIRLI, Yiiksek Lisans Ogr Hatice. UNIVERSITE OG-
RENCILERINDE NOMOFOBININ UYKU ERTELEMEYE ETKIiSI EFFECTS OF NOMOFOBININ SLEEPING AT UNIVERSITY
STUDENTS. Journal of Social And Humanities Sciences Research (JSHSR), 2018, 5.27: 2988-2996.

(3) Arpaci, I., Baloglu, M., Ozteke Kozan, H. i., & Kesici, S. (2017). Individual differences in the relationship between
attachment and nomophobia among 75 college students: the mediating role of mindfulness. Journal of Medical
Internet Research, 19(12), e404. https://doi.org/10.2196/jmir.8847

(4) Duman, N., Akbaba, E., & Demir, A. Psikoloji Béliimii Ogrencilerinin Uyku Kalitesinin incelenmesi. Diinya insan
Bilimleri Dergisi, 2020(1), 139-161.https://www.researchgate.net/profile/Nesrin_Duman/publication/340081981 _
Psikoloji_Bolumu_Ogrencilerinin_Uyku_Kalitesinin_Incelenmesi/links/5e778688a6fdcccd6217be7e/PsikolojiBoelu-
emue-Oegrencilerinin-Uyku-Kalitesinin-Incelenmesi.pdf




onzl P@"
www.sbu.edu.tr » www.hescon2021.com » info@hescon2021.com I I e/ On

. 4 hescon2021

HamidiyeStudents Congress, o,y 11c k2o Alan Kongre

Yayin No : S5-033

Koronaviriis Bilgisinin Degiskenlere Bagh Olgiimii
Soner Sabirll, Ahmet Baran Aydin?, Esat Karahasan?, Yusuf Glnal?, Eray Baris?

listanbul il Saglik Miidirliigi Halk Sagligi Baskanlig
25aglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amac:

Cin’in Wuhan kentinde 31 Aralik 2019 tarihinde, sebebi bilinmeyen zatlrre vakalari bildirmis, 5 Ocak 2020 tarihinde
daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis tanimlanmis ve tim diinyada etkileri gériilmeye bas-
layan bu viral enfeksiyon 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmistir (1,2,5).

11 Mart 2020 tarihinde tlkemizde ilk koronavirils vakasinin goriilmesiyle birlikte; hem bireysel, hem de toplumsal
olarak yeni sorumluluklarla karsi karsiya kaldik. Toplumumuzun biyik bir kismi bu slirecte maskeyle tanisti. “Sosyal
mesafe” kavrami hayatimiza girdi. Donem dénem uygulanan kapanma politikalari ile birlikte karantinaya girdik (2).
COVID-19’un pandemi ilaniyla birlikte Turkiye toplumunda hastalikla ilgili bayuk bir bilgi kirliligi olusmus, bununla
miicadele etmek icin bircok calisma yapilmistir (4). Bu ¢calismada ise toplumumuzdaki kisilerin koronaviris hakkin-
daki bilgi diizeylerinin yas, cinsiyet ve egitim durumuna bagl olarak gosterdigi degisimi ortaya koymayi amacladik.

Materyal-Yontem:

Bu ¢alisma Ulkemizde yasayan akli dengesi yerinde olan bireylerde koronaviris bilgi diizeyinin cinsiyet, yas ve egitim
durumu degiskenlerine bagli olarak 6lglilmesi icin ocak ayi igerisinde ¢evrim igi hazirlanan veri toplama formu yolu
ve 400 kisinin katilimi ile gergeklesmistir. Cevrim igi uygulama kullanilarak katiimcilar dahil edilmistir. Tanimlayici
istatistiklerde ylizde ve ortalama; karsilastirma analizlerinde ki-kare kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi olan
p degerinin 0.05'ten kiglk olmasi durumu istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (3).

Bulgular:

Katilimcilarin %39,8'i kadin, %60,3’U erkek; %13,5’i 18 yas alti, %81,3’U 19-65 yas arasi, %5,3’l 65 yas lzeri; %4,5’i
ilkokul-ortaokul, %20,3’0 lise, %6,8’i 6n lisans, %59,3’0 lisans, %9,3’U lisansisti egitim dizeyindedir. Bilgi diizeyini
o6lgmek amaciyla hazirlanan 25 soruluk formda ortalama olarak erkekler 19,55, kadinlar 19,92 dogru cevap vermis-
tir. Katihmcilarda 18 yas alt bireylerde 17,81, 19-65 yas arasi bireylerde 20,30, 65 yas Ustii bireylerde 16,57 dogru
cevap verilmistir. ilkokul-ortaokul egitim diizeyinde 15,83, lise egitim diizeyinde 18,73, &n lisans egitim diizeyinde
18,37, lisans egitim dizeyinde 20,42, lisansiistli egitim diizeyinde 20,81 ortalama dogru cevap verilmistir.

Tablo 1. Katthmcilarin demografik bilgileri

f %
Cinsiyet
Erkek 159 39,8
Kadin 241 60,3
Yas
<18 Yas 54 13,5
19-65 Yas arasi 325 81,3
21 5,3
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Egitim durumu

ilkokul-ortaokul 18 4,5
Lise 81 20,3
On lisans 27 6,8
Lisans 237 59,3
Lisansustu 37 9,3

Tablo 2. Demografik degisken kategorileri arasinda Covid-19 bilgi diizeyleri bakimindan karsilastirmalar

F/t p
Cinsiyet
Erkek 19,55+3,51
Kadin 19,92+2,46 1S 0,249
Yas
<18 Yas 17,8142,23
19-65 Yas arasi 20,30+2,74 35,172 <0,001*
65+ Yas 16,57+3,22
Egitim durumu
ilkokul-ortaokul 15,83+2,38
Lise 18,73£2,55
On lisans 18,37+3,12 19,434 <0,001*
Lisans 20,42+2,51
Lisansustu 20,8113,68

Tartisma-Sonuc:

Arastirmamizin sonuglarina gore cinsiyetin koronaviris bilgi diizeyi (izerinde anlamli bir fark bulunamamistir. 19-65
yas arasindaki bireylerin koronaviris bilgisi 18 yas alti ve 65 yas Ustl bireylere gére daha fazladir. Lisansusti ve li-
sans egitim dizeyindeki bireylerin koronaviris bilgisi, lise ve ilkokul-ortaokul egitim dizeyindeki bireylere gére daha
yuksektir.

Anahtar Kelimeler : Bilgi Diizeyi, Cinsiyet, COVID-19, Egitim Diizeyi, Yas

Kaynakca

1) COVID-19 pandemi siirecine yonelik genel bir degerlendirme: Tiirkiye 6rnegi. Budak F, Korkmaz S. Sosyal
Arastirmalar ve Yonetim Dergisi 2020;(1):62-79.

2) TC saglik bakanligi: https://www.saglik.gov.tr/

3)Ural, A., & Kilig, I. (2005). Bilimsel arastirma siireci ve SPSS ile veri analizi.

4) Alpyildiz, G, Aslan, D . (2020). Yeni koronaviris hastaligi (covid-19) ile ilgili yanlis bilgilerle micadele yontemleri .
Mersin Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi, 13 (3) , 457-464

5) Tuiziin, H, Demi?rkése, H, Ozkan, S, Ugras Di?kmen, A , ilhan, M . “COViD-19 PANDEMISIi VE RiSK ILETISIMI” .
Gazi Saghk Bilimleri Dergisi (2020 ): 1-8
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Organ Bagisi Hakkinda Biling Diizeyleri

Abdussamet Talha Olmez?, Ahmet Cigek?, Hiiseyin Nazioglu!, Muhammet Burak Cam?, Koray Mete?, Aysenur Celayir?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakdiltesi, istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Baskani

Giris-Amac:

Bu arastirmada, bir devlet lniversitesine bagli Tip Fakdlteleri 6grencilerinde organ bagisi(1) konusundaki biling di-
zeylerinin Olgtlmesi amaclandi.

Materyal-Yontem:

Universite Klinik Arastirmalar etik kurulu onayi sonrasi tip fakiiltesi 6grencilerine gevrimici yollar ile génderilen 5’
demografik, 17’si besli Likert dlcekli anket sorusundan olusan 22 soruyla “Biling Diizeyi Olciim Testi” uygulandi. Veri-
ler, SPSS programi ile analiz edildi.

Bulgular:

Anket calismasina 405 kisi katildi. Katilimcilarin %46,2 si erkek olup Biling Diizeyi Olgegi’ne gére cinsiyetler arasi
anlamh bir farkhhk bulunmadi(2)(3). Tip fakiltelerinden farkh siniflardaki 6grencilerin organ bagisi konusunda biling
dizeyleri, sinif seviyesi artisina paralel olarak anlamli derecede arthig gosterildi. Katilimcilarin %22’sini olusturan
1.Siif 6grencileri, Biling Diizeyi Arastirma Testi sorularina verdikleri ortalama dogru cevap sayisi 10 olup en disiik
biling diizeyi skorunu aldilar; bunu sirasi ile ortalama ... ve .... dogru cevap ile 2.Sinif ve 3.Sinif 6grencileri izledi.
Klinik egitime baslamis olan doért, bes ve altinci sinif 6grencilerinde ortalama dogru cevap sayisi 15 olup en yiksek
biling diizeyi skorunu aldilar. Ogrencilerin yasadigi bolge ve okudugu fakiiltelere gore biling diizeyi agisindan anlamli
farkhihklar saptanmadi.

Tartisma-Sonuc:

Klinik egitimine baslamis tip fakiltesi 6grencilerinde organ bagisi konusunda biling diizeyi, teorik egitim almakta
olan ilk Gg yil 6grencilerine gére daha anlaml bulundu(4)(5). Arastirmamiz i1s1ginda, klinik dncesi donemde egitim
gormekte olan 6grencilerin organ bagisinda farkindaligini ve biling diizeylerinin arttirilmasina yonelik egitim faali-
yetlerinin yapilmasi uygundur.

Anahtar Kelimeler : Bagis, Biling Diizeyi, Organ, Organ Bagisl

Kaynakea

1.Parlak, S. Organ Bagisi ve Organ Naklinde Ortaya Cikan Sorunlar. TBB dergisi, 2009; 83: 189-222.

2.SOYSAL, A., & Necibe, K. A. Y. A. (2019). Universite Ogrencilerinin Organ Bagisi ile ilgili Bilgi, Tutum Ve Davranis
Diizeyleri: Kahramanmaras Siitci imam Universitesi Saghk Yonetimi Béliimii Ogrencileri Uzerinde Bir Arastir-
ma. Kahramanmaras Siit¢i imam Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 16(2), 717-743.
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3.Kavurmaci, M., Karabulut, N., & Kog, A. (2014). Universite dgrencilerinin organ bagisi hakkindaki bilgi ve gériisle-
ri. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 11(2), 15-21.

4Tam, W. W. S., Suen, L. K. P.,, & Chan, H. Y. L. (2012, June). Knowledge, attitudes and commitment toward organ
donation among nursing students in Hong Kong. In Transplantation proceedings (Vol. 44, No. 5, pp. 1196-1200).
Elsevier.

5.Vicdan, A. K., Peker, S., & Uger, B. (2011). Aksehir Saglk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Organ Bagisi ile ilgili Tutumla-
rinin Belirlenmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 10(2).
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Yayin No : S5-035

Vatandaslarimizin Hastalandiklarinda ilk Olarak Hangi Saghk Kurulusuna Basvurduklarini Og-
renmek ve Saglik Kuruluglarinin Hasta Yiikiinii Arastirmak

Merve Kabasakal?, Mustafa Kilig?, Stileyman Kemal Kambur?, Tunahan Oncel!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi
25aglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji AD

Giris-Amac:

Saglik Hizmeti sunumu llkemizde 1, 2 ve 3. basamak saglik kuruluslari ile sirdirtlmektedir. Birinci basamak saglik
kurumu ifadesinden resmi kurum tabiplikleri, aile saghgi merkezi, verem savas dispanseri, ana-cocuk sagligi ve aile
planlamasi merkezi, saglik merkezi, SSK saglik istasyonu, dispanserleri ve 6zel poliklinikler anlasiimaktadir. Hekimle-
rin, mesleklerini serbest olarak icra etmek iizere miinferiden actiklari muayenehaneler bu kapsam disindadir. ikinci
basamak saglik kurumu ifadesinden; egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri, 6zel hastaneler,
dzel tip merkezleri ve 6zel dal hastaneleri anlasiimaktadir. Uglincii basamak saglik kurumu ifadesinden; egitim ve
arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile Universite hastaneleri anlasilmaktadir (1). Bu ¢a-
lismada; saglik problemi yasayan bireylerin en ¢ok hangi saglik kurulusuna basvurduklarini ve saghk kuruluslarinin
talep agirliklarini belirleyerek yeni yapilacak saglik kuruluslarinin planlamasina katkida bulunmayi amaglamaktayiz.

Tanimlayici istatistikler

f %
Cinsiyet
Erkek 236 69,2
Kadin 105 30,8
Yas
18-24 Yas arasi 211 61,9
25-34 Yas arasi 57 16,7
35-44 Yas arasi 35 10,3
45-54 Yas arasl 24 7,0
55 Yas ve Uzeri 14 4,1
Egitim durumu
Ortaokul ve alti 31 9,1
Lise 39 11,4
Universite 271 79,5
Aylik gelir
2000 Tl'den az 85 24,9
2000-5000 TL arasi 143 41,9
5001-10000 TL arasi 81 23,8
10000 TL Gzeri 32 9,4
Kronik hastalik
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Yok 288 84,5
Var 53 15,5
Hastane ziyaret sikhigi
Yilda 1-4 Kez 230 67,4
Yilda 5-9 kez 69 20,2
Yilda 10 ve Gzeri kez 42 12,3
Hasta oldugunuzda hemen bir saglk kurulusuna basvurur musunuz?
Hayir 249 73,0
Evet 92 27,0
Hastane tercihini etkileyen faktorler
Konum 130 38,1
Glven 191 56,0
Ekonomik sebepler 277 81
Hafif seyreden rahatsizliklarinizda ilk olarak hangi saglik kurulusuna basvurursunuz?
ASM'’ye giderim 25 7,3
ASM’ye gitmem 316 92,7

ASM'’yi tercih etme durumlari ile demografik degiskenlerin karsilastirilmasi

ASM’ye giderim ASM’ye gitmem
Ki-kare p
(%) (%)

Erkek 18 (7,6) 218 (92,4)

0,008 0,929
Kadin 7(6,7) 98 (93,3)
18-24 Yas arasli 9 (4,3) 202 (95,7)
25-34 Yas arasl 5(8,8) 52(91,2)
35-44 Yas arasi 3(8,6) 32(91,4) 13,442 0,004*
45-54 Yas arasi 4 (16,7) 20 (83,3)
55 Yas ve Uzeri 4 (28,6) 10 (71,4)
Ortaokul ve alt 6(19,4) 25 (80,6)
Lise 2(5,1) 37 (94,9) 5,946 0,046*
Universite 17 (6,3) 254 (93,7)
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2000 Tl'den az 7(8,2) 78 (91,8)
2000-5000 TL arasi 11(7,7) 132 (92,3)
1,207 0,770
5001-10000 TL arasi 4 (4,9) 77 (95,1)
10000 TL iizeri 3(9,4) 29 (90,6)
Kronik hastalik yok 18 (6,3) 270 (93,8)
2,248 0,134
Kronik hastalik var 7 (13,2) 46 (86,8)
Yilda 1-4 Kez 13 (5,7) 217 (94,3)
Yilda 5-9 kez 6(8,7) 63 (91,3) 4,164 0,127
Yilda 10 ve Uzeri kez 6 (14,3) 36 (85,7)
Hastaneye gitmem 18 (7,2 231 (92,8
yeg (7,2) (92,8) 0 1,000
Hastaneye giderim 7(7,6) 85(92,4)
Konum 6nemli degildir 15(7,1) 196 (92,9)
0 1,000
Konum onemlidir 10(7,7) 120(92,3)
Glven 6nemli degildir 14 (9,3) 136 (90,7)
1,098 0,295
Glven 6nemlidir 11 (5,8) 180 (94,2)
Maliyet 6nemli degildir 12 (4,6) 248 (95,4)
_ — 10,261 0,001*
Maliyet 6nemlidir 13 (16) 68 (84)

Materyal-Yontem:

Bu ¢alisma; tlkemizde yasayan 18-80 yas arasi bireylerde hastalandiklarinda ilk olarak hangi saglik kurulusuna bas-
vurduklarini 6grenmek ve saglik kuruluslarinin hasta yukini arastirmak igin ¢cevrimigi hazirlanan veri toplama formu
yolu ve 341 kisinin katilimi ile gerceklesmistir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gergeklestirilmis-
tir. Demografik degiskenler icin frekans ve yiizde degerleri sunulmustur. iki nitel degisken arasinda gerceklestirilen
karsilagtirmalarda ki-kare testi kullanilmistir. Arastirmada p degeri 0,05’ten kiigciik bulunmasi durumunda anlamh
kabul edilmistir.

Bulgular:

Calisma 10.04.2021-20.04.2021 tarihleri arasinda ¢evrimici hazirlanan veri toplama formu yolu ve 341 kisinin
katihmi ile gerceklesmistir. Katihmcilarin %73’0 hastalandiklarinda derhal bir saglik kurulusuna basvurmamaktadir.
Hastane tercihinde ekonomik sebepler konum ve giivene gére 6n plandadir. Katilimcilarin %92.7’si hafif seyreden
hastaliklarinda ASM'yi tercih etmemektedir. Gelir dlizeyi ve egitim dlzeyi artikca ASM’ye gidenlerin orani azalmak-
tadir. Yas arttikga ASM’ye gidenlerin orani artmaktadir. Konik hastaligi olanlarin %86,8’i ASM’yi tercih etmemektedir.
Saglik kurulusuna giiven arttikca ASM'yi tercih edenler azalmaktadir. Maliyet Gnemsendik¢e ASM'yi tercih edenler
artmaktadir.

Tartisma-Sonuc:

Aile Hekimligi gibi birinci basamak saglik hizmetlerinin strekli egitimle gelistiriimesi ve gliclendirilmesi, ¢alisan he-
kimler ile diger saglk elemanlarinin 6zendirilmesi, birey ihtiyaglarinin géz 6niinde bulundurularak koruyucu saghk
sistemine agirlik verilmesi bununla birlikte gerekli durumlarda 2.ve 3. basamak saglik kuruluslarina kabul edilebilir
sevk sisteminin uygulanmasinin esas kabul edilebilecegi (izerinde durulmaktadir. Bu sayede birinci basamak hizmet-
lerinin etkili bir sekilde verilmesi ile toplumun hastalik ylikiin azaltilmasinin yani sira, ikinci ve li¢clincl basamak
tedavi kuruluslarimizin da daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti ve saglik egitimi vermelerine firsat taninmis olacaktir (2).
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Saglik hizmeti tiketicilerinin hastane tercihine etki eden faktorlerin belirlenmesine dair yapilan bir diger calismada,
hastane secimine etki eden en 6nemli G¢ faktériin hastanenin hijyen ve temizligi, doktorlarin tutum-davranislari ve
hastanenin tibbi-teknik donanimi oldugu, en az 6nemli gérilen faktorlerin ise hastanenin tabelasi, logosu ve renkle-
rinin oldugu goésterilmistir (3).

Anahtar Kelimeler : ASM, Basvuru, Hasta Yikd, Saglik Kurulusu

Kaynakca

1-TC saglk bakanhgi Halk Saghgi Genel Mudurligi Aile Hekimligi Daire Bagkanhgi: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/aile-
hekimligi/birinci-basamak-sa%C4%9FI%C4%B1k-hizmetleri.html

2- Agdemir, H. (2012). Saglik sektoriinde aile hekimligi yeri ve 6nemi ile hizmetten yararlananlarin ve hizmet sunan-
larin memnuniyet durumu konusunda bir arastirma (Master’s thesis, Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi).

3-SANTAS, F., Kursun, A., & Ahmet, K. A. R. (2016). Hastane tercihine etki eden faktorler: Saglk hizmetleri pazarla-
masi perspektifinden alan arastirmasi. Hacettepe Saglk idaresi Dergisi, 19(1), 1733.
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Yayin No : SS-036

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Komite Haftasinda Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeyleri

Selin Gamze Simen?, Ferhat Atmaca?, Oguzhan Sariaslan?, Orhan Sergeoglu?, Stileyman Sanli?, Hacer Hazal Doga-
ner?, Safa Serhat Tepe?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilimdali
25aglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amac:

Duygudurum i¢sel olarak yasantilanan, kisinin davranislari ve diinyayi algilamasini degistiren hakim ve siirekli duygu
tonudur. Depresyon ise bir duygudurum bozuklugudur (1). Depresyon belirtileri, tip fakiiltesi 6grencilerinin komite
sinavi haftalarinda ¢ékkiin duygudurum, ilgi ve enerji kaybi ile kendini gostermektedir. Anksiyete; fizyolojik olarak
carpinti, nefes almada zorluk, ellerde ve ayaklarda titreme, terleme gibi belirtiler ve sikinti, heyecan, aniden ¢ok
kot bir sey olacakmis hissi ve korkusunu iceren asiri kaygi durumudur (2). Stres kisi-cevre etkilesiminde, kisinin
uyumunu tehlikeye sokan ve mevcut kaynaklari zorlayan ya da asan cevre talepleri olarak tanimlanir (3). Bu fizyolo-
jik ve psikolojik belirtiler tip fakiltesi 6grencilerinin ders ¢alisma ve sinav ¢cézme kabiliyetlerini olumsuz etkilemek-
tedir. Bu calismada, tip fakiltesi 6grencilerinin komite sinavi haftalarinda depresyon belirtileri, anksiyete ve stres
dizeylerinin yayginligina bakilip, bu degiskenlerin c¢esitli sosyodemografik degiskenlerle karsilastirilmasi arastirildi.

Materyal-Yontem:

Calismamiz 21 Ocak 2021 ile 30 Ocak 2021 tarihleri arasinda ¢evrimici hazirlanan anket formu tzerinden 498 kisinin
katihmi ile gerceklesmistir. Arastirmada 6rnekleme dahil edilmesi gereken birey sayisi 2005 yilinda yapilan arastirma
sonucunda o6nerilen 6rnekleme alma tablosu kullaniimistir (4). Bu tabloya goére 100 bin ve {izeri bir 6rneklem

grubu icin 384 bireyin 6rnekleme dahil edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ancak bireylere ulasim gibi sorunlar
yasanabilecegi gbz online alinarak érnekleme 498 birey dahil edilmistir. Soru formunun ilk bolimiinde 4 maddeden
olusan demografik sorular yer almaktadir. Soru formunun ikinci boélimiinde ise Turkgce gegerlilik ve gtivenilirlik

Py

calismasi 2010 yilinda gergeklestirilen 42 maddeden olusan “DASS 6lgegi” kullanilmistir (5).

Bulgular:

Calismada yer alan katilimcilarin 173’0 (%34,7) erkek, 325’1 (%65,3) kadindi. DASS-42 &lceginde yer alan
puanlamalara gore 6grencilerin %77,1’inde depresyon, %79,1’inde anksiyete ve %90,6’sinda ise stres belirtileri sap-
tandi.Depresyon belirtileri, anksiyete ve stres diizeylerini 6l¢tigimiz bu ¢calismada 6grencilerin sinif dizeyleri ile
depresyon, anksiyete, stres belirtilerinde ve cinsiyet bakimindan depresyon belirtileri diizeylerinde istatistiksel an-
lamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak kadin ve erkek 6grencilerin anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir.

Tartisma-Sonuc:

DASS-42 6lgeginin kullanildigi bir calismada, calismamizdan farkl olarak 6grencilerin sinif diizeyleri ile depresyon,
anksiyete ve stres belirtileri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. 1-2-3. donem 6grencilerinin
depresyon, anksiyete ve stres belirtileri 4-5-6. sinif 6grencilerine kiyasla yiksek bulunmustur (6). Bazi ¢calismalarda
ise farkli olarak kadin 6grencilerin depresyon, anksiyete ve stres dizeyleri erkek 6grencilerden anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur (7-8). Calismamizda, depresyon belirtilerinde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmaz-
ken, anksiyete ve stres belirtilerinin kadin 6grencilerde daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (9-10). Yuksek
bulunan depresyon belirtileri, anksiyete ve stres seviyelerinin normal diizeylere inmesi icin 6lcme-degerlendirme
yontem degisikligi ve psjkiyatrik destek saglanmasi uygun olacaktir.
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Anahtar Kelimeler : Anksiyete, Depresyon, Stres, Tip Ogrencileri

Kaynakca

1. Karamustafalioglu O, Yumrukgal H. (2011) Depresyon ve Anksiyete Bozukluklari. Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni.
Cilt: 45, Sayi: 2: 65-66.

2. Karamustafalioglu O, Yumrukgal H. (2011) Depresyon ve Anksiyete Bozukluklari Sisli Etfal Hastanesi Tip Bilteni,
Cilt: 45, Sayi: 2: 69

3. Lazarus RS, Folkman S. (1984) Stress, appraisal and coping, 1st Ed, Springer Publishing Company, New
York,p:11-21.

4. Ural A., Kili¢ i. (2005), Bilimsel Arastirma Siireci ve SPSS ile Veri Analizi, Detay Yayincilik, Ankara.

5. Bilgel N, Bayram N. (2010). Turkish version of the Depression Anxiety Stress Scale (DASS-42): Psychometric pro-
perties. Noropsikiyatri  Arsivi, 47(2), 118-126.

6. Pesen A, Mayda AS. (2020) Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Depresyon, Anksiyete, Stres Diizeyleri ve iliskili Faktorler.
Sakarya Tip Dergisi 10(2):240-252.

7.1gbal S, Gupta S. (2015) Stress, Anxiety & Depression Among Medical Undergraduate Students & Their Socio-De-
mographic Correlates Indian J Med Res. 141(3): 354—-357.

8. Canbaz S, Siinter AT, Aker S, Peksen Y. (2007) Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin Kaygi Diizeyi Ve Etkileyen Fak-
torler. Genel Tip Dergisi.17(1):15-19.

9. Tung AY, Yapici G. (2019) Bir Tip Fakiiltesindeki Ogrencilerin Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerinin Degerlen-
dirilmesi. Turk J Public Health. 17(2):153-168.

10. Bayram N, Bilgel N. The prevalence and socio-demographic correlations of depression, anxiety and stress
among a group of university students. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2008 Aug;43(8):667-72.
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Yayin No : SS-037

Tirk Kadinlarinda HPV Enfeksiyonlari ve Asisinin Bilinirlik Diizeyinin Belirlenmesi
Miiserref Banu Yilmaz!, Hanne Yilmaz?, Eminenur Depe?, Siimeyra Baskan?, Nuriye Cinar?, Naima ibrahim Musa?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik AD
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amac:

HPV cinsel yolla en sik bulasan virlistlr ve serviks kanserlerinin ¢ogu (%99,7) HPV ile iliskilidir. Serviks kanseri ka-
dinlarda 4. siklikta gorilen, tarama testleri ve HPV asisi ile kismen 6nlenebilir bir hastaliktir. Serviks kanserinin en
onemli nedeni olan HPV enfeksiyonundan korunma icin toplumsal biling diizeyinin arttiriimasi, asi programlarinin ve
erken taniya yonelik tarama testlerinin gelistirilmesi icin kadinlarin konu ile ilgili bilgilerinin ortaya konulmasi olduk-
ca onemli bir basamaktir. Bu calisma, kadinlarin HPV ile ilgili genel bilgi dizeyi ile, HPV tarama testleri, HPV asisi ve
mevcut HPV asilama programina yonelik bilgilerini 6lgmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Materyal-Yontem:

Bu galisma, Ulkemizde yagayan 18-65 yas arasindaki 407 kadin katihmciyla Ocak 2021’de gevrimigi anket uygulamasi
Uzerinden gergeklestirilmistir. Anket formunun ilk boliminde 10 maddeden olugan demografik sorular, ikinci bolu-
miinde 14 maddeden olusan katiimcilarin saglik 6zgegmisi hakkinda sorular yer almaktadir. Uglincii bélimiinde ise
33 maddeden ve 4 alt béliimden olusan “ HPV Bilgi Olgegi”” bulunmaktadir. Bu bélimler ve bélimlere ait soru sayi-
lari sirasiyla; genel HPV bilgisi 16 soru, HPV tarama testi bilgisi 6 soru, HPV asi bilgisi 7 soru ve mevcut HPV asilama

programina yonelik bilgi 4 soru seklindedir.

Bulgular:

Katilimcilarin %44,5’i cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu, %24,8’i ise yete-
rince bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %95,6’si serviks kanserini duydugunu ve %48,9'u HPV'yi daha
once hi¢c duymadigini; %48,6’sI pap smear testini duydugunu, %24,3’l ise pap smear testini yaptirdigini belirtmistir.
Katilimcilarin %40,8’i HPV asisini duydugunu, % 1,5’i (6 kisi) HPV asisini yaptirdigini ifade etmistir. istatistiksel olarak
18-29 yas arasi katilimcilarin genel HPV ve genel HPV asi bilgisi puan ortalamasi 30-65 yas arasindaki katilimcilara
gore daha yuksek bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin serviks kanseri bilgi durumu ve cinsel yolla bulasan hastalik-
larla ilgili bilgi diizeyi ile HPV BO tiim alt bdlim puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski sap-
tanmistir(p<0,05).

Demografik ve Saghk Ozgecmisine Dair Bilgiler

N %

Yas

18-29 Yas arasi 260 63,9
30-65 Yas arasi 147 36,1
Medeni durum

Bekar 277 68,1
Evli 130 31,9
Egitim durumu
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Okuryazar 10 2,5
ilkokul 25 6,1
Ortaokul 14 3,4
Lise 174 42,8
Universite ve lzeri 184 45,2

En uzun yasadigi bolge

Marmara 207 50,9
Akdeniz 20 4,9
ic Anadolu 44 10,8
Karadeniz 56 13,8
Guneydogu Anadolu 9 2,2
Ege 30 7,4
Dogu Anadolu 41 10,1
Calisma durumu
Calismiyor 298 73,2
Calistyordum, su anda issizim 16 3,9
Calisiyorum, ozel sektorde 44 10,8
Calisiyorum, kamu sektoriinde 49 12,0
N %
Ayhk gelir
Gelir gidere denk 197 48,4
Gelir giderden fazla 91 22,4
Gider gelirden fazla 119 29,2
Cinsel yolla bulasan hastalik bilgi diizeyi
Bilgim var, yeterli degil 181 44,5
Cok az bilgim var 102 25,1
Hig bilgim yok 23 5,7
Yeterince bilgim var 101 24,8
Tanisi konulmus kadin hastalig
Hayir 309 75,9
Evet 98 24,1
Pap-Smear testi yaptirma durumu
Hayir 308 75,7
Evet 99 24,3
HPV'yi duydunuz mu?
Hayir 199 48,9
Evet 208 51,1
&
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HPV tarama testini duydunuz mu?

Hayir 209 51,4
Evet 198 48,6
HPV asisini duydunuz mu?

Hayir 241 59,2
Evet 166 40,8
HPV asisi yaptirdiniz mi?

Hayir 401 98,5
Evet 6 1,5
Rahim agzi kanserini duydunuz mu?

Hayir 18 4,4
Evet 389 95,6

Yasa Gore HPV ile ilgili Bilgilerin Karsilagtirmasi

<30 Yas 230 Yas
xxSS xxSS t p
Genel HPV bilgisi 6,14+4,78 4,71+4,22 3,12 0,002*
HPV Tarama Testi Bilgisi 1,17+1,57 1,01+1,47 1,01 0,315
Genel HPV Agsi Bilgisi 1,84+2,12 1,18+1,71 3,4 0,001*
Meveut HPV Asilama progra- | )20 63 | 0204051 | 1,14 0,257
mina yonelik bilgi

Egitim Durumuna Gére HPV ile ilgili Bilgilerin Karsilastirmasi

x+SS F p
Genel HPV bilgisi
Okuryazar 2,7+4,03
ilkokul 3,32+3,36
Ortaokul 5,43+3,18 2,9 0,023*
Lise 5,83+4,71
Universite ve (izeri 5,92+4,72
HPV Tarama Testi Bilgisi
Okuryazar 0,4+0,7
ilkokul 0,76%1,2
Ortaokul 0,79+1,12 1,2 0,312
Lise 1,14+1,53
Universite ve Uzeri 1,20+1,63
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Genel HPV Agi Bilgisi

Okuryazar 0,6£1,26

ilkokul 0,6+0,91

Ortaokul 1,43+1,74 2,7 0,031*
Lise 1,80+2,19

Universite ve Uizeri 1,61+1,94

Mevcut HPV Asilama programina yonelik bilgi

Okuryazar 0,3+0,67

ilkokul 0,16%0,47

Ortaokul 0,29+0,47 0,23 0,922
Lise 0,26%0,6

Universite ve tizeri 0,23+0,60

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarla ilgili Bilgi Diizeyi Kategorileri Arasinda Olcek Puanlari Bakimindan Karsilagtirmalar

XSS F p

Genel HPV bilgisi
Bilgim var, yeterli degil 5,99+4,73
Cok az bilgim var 3,68+3,76

26,35 <0,001*
Hic bir bilgim yok 1,13+1,91
Yeterince bilgim var 7,96%4,16
HPV Tarama Testi Bilgisi
Bilgim var, yeterli degil 1,17+1,59
Cok az bilgim var 0,6+0,99

13,98 <0,001*
Hic bir bilgim yok 0,17+0,39
Yeterince bilgim var 1,76+1,77
Genel HPV Asi Bilgisi
Bilgim var, yeterli degil 1,76+2,14
Cok az bilgim var 0,95+1,41

13,46 <0,001*
Hig bir bilgim yok 0,1340,34
Yeterince bilgim var 2,32+2,14
Mevcut HPV Asilama progra-
mina yonelik bilgi
Bilgim var, yeterli degil 0,25%0,61
Cok az bilgim var 0,18+0,5

3,26 0,022%*
Hig bir bilgim yok 010
Yeterince bilgim var 0,37+0,67

5
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Rahim Agzi Kanseri ile ilgili Bilgi Durumlari Arasinda Olcek Puanlari Bakimindan Karsilastirmalar

Hayir Evet

XSS x1SS t p
Genel HPV bilgisi 3,4613,99 7,314,40 -9,08 <0,001*
HPV Tarama Testi Bilgisi 0,44+0,83 1,63+1,74 -9,13 <0,001*
Genel HPV Agi Bilgisi 0,71+1,23 2,29+42,21 -9,12 <0,001*
Meveut HPV Asilama programina | 14,4 49 0,36:0,68 | -4,71 <0,001*
yonelik bilgi

Tartisma-Sonug:

Katilimcilarin tamamina yakininin serviks kanserini duymasina ragmen yaklasik yarisinin bunun etkeni olan HPV'yi
daha 6nce hig duymamis oldugu, yine serviks kanseri tarama testi olarak kullanlan pap smear ile ilgili bilgi dizeyi-
nin %50’ye yakinken testi yaptirma oranlarinin olduk¢a diisiik oranda kaldig1 géralmustir (%24,3). Tum bu veriler
dikkate alindiginda katilimcilarin; cinsel yolla bulasan HPV, HPV’den korunma ve serviks kanserinde erken tani
hakkinda bilgilendirilme gereksinimi oldugu saptanmistir. Ozellikle HPV enfeksiyonu taramasi, HPV asisinin kimlere,
hangi yas araligina uygulanacagi ve HPV asi tipleri hakkinda katiimcilarin bilgi eksikliginin yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur. Calismamizin verileri itibariyle koruyucu hekimlik uygulamalari ve halk sagligi planlamalarina ve konu
ile ilgili dizayn edilecek daha genis 6lgekli randomize galismalara isik tutacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : HPV, HPV asisi, Human Papilloma Virls, Pap Smear Testi, Serviks Kanseri
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Yayin No : SS-038

Saghk Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon Klinigi’'ndeki Ailevi Akdeniz Atesi Hastalarinda Viicut Kitle indeksi>nin Hastalik Aktivite-
si Uzerine Etkisi

Omer Kuru?, Giinay Erl, Gizem Cakin?, Orhan Altinyiiziik?, Melek Gé¢cmen?, Yusuf Halil Paga¢?, Rumeysa Selvi?, Elif
Melike Tekin?, Cem Ali Arslan?

1Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac:

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) hastaligi MEFV gen mutasyonunun sebep oldugu herediter otoinflamatuvar bir hastaliktir.
Rekurren, kendini sinirlayici, ates ve serozit ile karakterize bir hastaliktir. AAA hastalarinda otoenflamasyona sekon-
der gelisen amiloidozun renal ve kardiyovaskiler hastaliklar agisindan risk faktori olusturdugu bilinmektedir (1). Bu
nedenlerle otoenflamasyona sekonder gelisen hastalik aktivitesini ve aktiviteyi etkileyen faktorleri degerlendirmek
olasi komplikasyonlari engellemek agisindan degerlidir. Ailevi Akdeniz Atesi olan hastalarda obezitenin degerlendiril-
digi calisma sayisi sinirhdir. AAA hastaligi olan ¢ocuklarda yapilan bir calismada, obezitenin genel populasyona oranla
daha az gorulduga saptanmis olup, AAA’nin obeziteden koruyucu etkisi olabilecegi diisintlmistir (2). Yetiskin AAA
hastalari Gzerinde yapilan bir calismada ise, metabolik sendrom diger inflamatuvar durumlardan farkli olarak AAA
hastalarinda daha dislik oranlarda saptanmistir (2). Daha diistik oranlarin sebebi yag dokusunda bulunan adiponek-
tinin AAA hastaliginda artan sitokinler ile etkilesimi olabilecegi belirtilmistir. AAA hastalarinda yag dokusu kaynakli
molekdller arastirildiginda, adiponektinin AAA hastalarinda anlamli olarak daha az bulundugu ve CRP diizeyleriyle de
negatif korele oldugu bildirilmistir (3).

Materyal-Yontem:

Gozlemsel, tek merkezli ¢alismaya Subat 2020- Mayis 2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr.
Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi Romatoloji poliklinigine basvuran en az bir yildir
Ailevi Akdeniz Atesi tanili hastalar anamnez ve klinik olarak degerlendirilecektir. Bu kisilerden ¢alismayi kabul eden
65 gonllu birey calismaya dahil edilecektir. Calismanin amaci ve uygulama sekli anlatilarak bilgilendirilmis gonulli
olur formu onayi alinacaktir. Hastalarin cinsiyet, yas, boy, viicut agirligi, ek hastalik 6ykusd, kullandigi ilaglar, atak
ozellikleri olgu rapor formuna kaydedilecektir. Hastalarin bel ¢evresi 6l¢ciimii ve kan basinci 6l¢lim yapilacaktir.

Bulgular:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turki-
ye) programi kullanilacaktir. Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilks testi ile degerlendirilecektir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastiriimasinda normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey HDS testi
kullanilacaktir. Normal dagilim géstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve
farklihga neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanilacaktir. Normal dagilima uygunluk gésteren
parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi, normal dagilima uygunluk gésterme-
yen parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi kullanilacaktir. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki Kare testi kullanilacaktir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilecektir.

Tartisma-Sonuc:
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Biz de calismamizda AAA hastalarinda obezitenin hastalik aktivitesi ve enflamatuvar belirteclerle iliskisini arastirmayi
planladik. Literatiirde arastirmamizla ilgili dogrudan yapilan bir calisma olmamasi bakimindan arastirmamiz 6zgiin
olup bundan sonra da konuyla ilgili yapilacak calismalara rehberlik saglayabilir.

Anahtar Kelimeler : Ailevi Akdeniz Atesi, CRP, inflamasyon, Obezite

Kaynakca

1. Romano M, Piskin D, Berard RA et al. Cardiovascular disease risk assessment in patients with familial Me-
diterranean fever related renal amyloidosis. Sci Rep 2020; 27;10(1):18374

2. GOk F Dursun i, Gokge i. Does FMF have a property to protect children from obesity?2010; 2(3):268-271

3. Twig G, Livneh A, Vivante A et al. Cardiovascular and Metabolic Risk Factors in Inherited Autoinflammati-
on. J Clin Endocrinol Metab, October 2014, 99(10):E2123-E2128

4. GerdanV, Sari |, Kozaci D et al. Down-regulation of adiponectin in patients with familial Mediterranean
fever during attack-free period. Rheumatol Int (2012) 32:2819-2822
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Yayin No : S5-039

Polikistik Over Sendromuna Yaklasim
Ebru Cogendez?, Bekir Ayan?, Hazar DésY, Yavar Shirinov!, Mustafa Ozdemir?

1Saglik Bilimleri Univeritesi Hamidiye Tip Fakdltesi
25BU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Polikistik over sendromu, lireme cagindaki kadinlari en yaygin olarak etkileyen ve hiperandrojenemi, ovulasyon
bozukluklari ve overlerde polikistik gortinim ile karakterize olan bir endokrinopatidir (1). Etnik farkliliklar géster-
mekle birlikte reprodiktif cagda %10-13’lere kadar yiiksek oranlarda gorilen Polikistik Over Sendromu; infertilite,
metabolik ve psikolojik etkileri ile dGnemli bir toplum saglik sorunudur (2). PKOS’lu olgularin %90’ninda anovulasyon
ve %30’unda infertilite gorilmektedir. Bircok kadin PKOS hastaligina sahip olabilir ve klinik olarak teshis edilmeden
onunla yasayabilir. Yapilan arastirmalar toplumda PKOS tanisinin bu 6nemli konusuna dikkat cekmis ve gecmiste
PKOS’lu kadinlarin yaklasik %68’inin PKOS igin test edilmedigini belirtmistir (3). Bizim amacimiz, PKOS gibi 6nemli
bir hastaligin tani ve tedavisinin yayginlasabilmesi icin toplumda ufak da olsa bir farkindalik yaratmak ve PKOS’a
dikkat cekmektir.

Materyal-Yontem:

Retrospektif

Bulgular:

Polikistik over sendromu, merkezi sinir sistemi, hipofiz, overler, adrenal bezler ve ekstra glandiler dokular arasinda
etkilesimlerin bozulmasina bagli olarak, Gretken yasamin herhangi bir doneminde siklikla ortaya ¢ikabilen, kronik
seyreden, gelecekte yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen ¢ok yonlii bir hastaliktir (4,5). insilin rezistansi, hipe-
rinsllinemi, abdominal obezite, hipertansiyon ve dislipidemi gibi metabolik bozukluklarla seyredebilir (6). PKOS
hiperandrojenizm, polikistik overler ve kronik anovulasyon ile karakterize olup uzun vadede tip 2 diyabet, endomet-
rial hiperplazi ve koroner arter hastaligi gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Akne, Hirsutizm, Alopesi ve
Acanthosis Nigricans da PKOS’un karakteristik fenotipik 6zellikleri arasinda sayilabilir (7). Yiksek androjen Gretimi
ve insilinin anormal aktivasyonu PKOS’un altta yatan nedenlerini olustururken hastalarin %85’inde hirsutizm ve
adet dizensizligi olusmaktadir (8). PKOS’lu kadinlarda duygu durum bozukluklarinda artis saptanmistir. Anksiyete,
depresyon, kendini begenmeme, cinsel islev bozukluklari gibi problemler bu hastalarda yasam kalitesini azaltmak-
tadir (9). Yapilan arastirmalar toplumda PKOS’un bu 6nemli etkilerine dikkat cekmis ve gegmiste PKOS’lu kadinlarin
yaklasik %68’inin PKOS icin test edilmedigini belirtmistir. Bu, toplumdaki PKOS tanisal sorununun ciddiyetini goster-
mektedir.(10) Sendromun patofizyolojisinde hiperandrojenizmi tetikleyen gonadotropin saliniminda degisiklikler,
steroidogenez kusurlari, insiilin sekresyon defektleri ve genetik faktorler 6n plana ¢ikmaktadir (11).

PiKOS patofizyolojisinin temelinde insiilin rezistansinin &nemi bilinmektedir. Bircok hastada glukoz intoleransi varlig
ve overlerin insilin bagimli androjen sentezine hipersensitivitesi bu bulgulari desteklemektedir. Hastaligin ayrilmaz
parcasinin ise hiperandrojenizm oldugu bilinmektedir (14,15).
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PKOS’ta klinik semptom ve bulgularin gérialme siklig

infertilite 73-75%

Hirsutizm 85-90%

Metabolik Sendrom 40%
Abdominal Obezite 30-70%
Tip 2 Diyabet 10%
Hipertansiyon 20%
Bozulmus Lipid Metabolizmasi Bilinmiyor

PKOS Tani Kriterleri

Androgen excess & PCOS
Society (kalan 2 kriterden
biri ve hiperandrojenizm

teshis koydurur)

Rotterdam 2003 (3 kriter-
NIH | den 2’si saglanirsa teshis
konur)

*Klinik hiperandrojenizm

-Akne ya da hirsutizm ya da
androjenik alopesi

*Biyokimyasal hiperandro-

Hiperand- jenizm + +/- +

rojenizm
-Yiikselmis serum androjen

seviyesi

(total testesteron ya da
serbest testesteron)

-<6-9 menstural siklus/yil

-24 glinden az ya da 38
Oligo-a- glinden uzun siren aralik-
novulas- | larda kanama + +/- +/-
yon
-Anovulasyonu dokumente
eden midluteal pregeste-
ron

-En az bir overde 2-9mm

Polikistik | sapl 2 12 folikdl Gerekli
over Degil
-2 10mL overyan hacim
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Tartisma-Sonuc:

PKOS inslilin rezistansi, oligomenore, akne, hirsutizm gibi bircok semptomla seyreden multi-sistemik bir hastaliktir.
Hastaligin tanisi, ayirici tanilarin ekarte edilmesiyle ve diizenli bir klinik izlemle konmaktadir. PKOS’lu olgularda te-
davi farmakolojik ve non farmakolojik yontemlerin kombinasyonuyla miimkundur. Bilhassa kilo kontroll, PKOS'ta
gorlilen semptom yolaklarinin tetiklenmesi ile baglantili olmasi sebebiyle bizce bu hastaligin toplumsal etkilerinin
en aza indirilebilmesi icin en Ust seviyede dikkat edilmesi gereken faktordiir.

Anahtar Kelimeler : Kadin Hastaliklari, PCOS, PKOS, Polikistik Over Sendromu

Kaynakea
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5. Azziz R, Carmina E, Dewailly D et al. Positions statement: criteria for defining polycystic ovary syndrome as a
predominantly hyperandrogenic syndrome: an Androgen Excess Society guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2006;
91(11): 4237-4245

6. Allahabadia GN, Merchant R. Polycystic ovary syndrome in the Indian subcontinent. Semin Reprod Med 2008; 26:
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Yayin No : SS-040

Helicobacter pylori hastalarinda inflamasyon derecesinin MPV/CRP iizerine etkisi

Ahmet Kerem Bicer?!, Kerem Gllsoy?, Volkan Stileymanoglu?, Yusuf Yasir Yuksel’, Muhammet Ali Gozltok?, Yusuf
Yazgan?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakltesi
25aglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Anabilim Dali Gastroen-
teroloji Klinigi

Giris-Amac:

Helicobacter Pylori gram negatif, mide ve duodenumun gesitli alanlarinda yerlesen ve kronik gastrite sebep olan bir
bakteridir. MPV (Mean Platelet Volume) kanda bulunan trombositlerin ortalama hacmini gésteren bir belirtectir.
CRP (C Reaktif Protein) iltihabi reaksiyonlar sirasinda kanda miktari artan akut faz reaktanlarindan biridir. Calisma-
mizin amaci Helicobacter Pylori’ye bagli inflamasyonlarda, inflamasyon derecesinin MPV/CRP oranina etkisini aras-
tirmakdr.

Helicobacter Pylori tespitinde invaziv ve non-invaziv ydntemler kullanilmaktadir. invaziv ydntemlerle inflamasyon
derecesi belirlenebilirken non-invaziv yontemlerle pratikte miimkiin degildir. MPV/CRP degeri ile inflamasyon dere-
cesi arasinda iliski olmasi durumunda non-invaziv yontemlerle Helicobacter Pylori tanisi alan hastalarda, kan tahlili-
ni kullanarak inflamasyon derecesi hakkinda fikir edinilebilir.

Materyal-Yontem:

Arastirmanin evreni; Helicobacter Pylori'ye bagl inflamasyon tanisi alan hastalardan olusmaktadir. Arastirmada or-
nekleme dahil edilmesi gereken birey/hasta sayisi pilot uygulama yapilarak belirlenecektir. Pilot uygulama igin ilgili
hastaneden 30 hasta verisi alinacak ve uygun goriilen power analizi ydntemi kullanilacaktir. Arastirmada tip | hata
orani 0,05 ve tip Il hata orani en fazla 0,20 (glg en az 0,80) olacak sekilde hesaplamalar gergeklestirilecektir. Helico-
bacter Pylori’ye bagli inflamasyonu bulunan bireyler/hastalar arastirmaya dahil edilecektir. Veriler, Sultan Abdilha-
mid Han E8itim ve Arastirma Hastanesi servis/ polikliniklerinin arsivlerinden elde edilecektir.

Bulgular:

Grade 1 hasta sayisi 62 (%38,5), grade 2 hasta sayisi 49 (%30,4), grade 3 hasta sayisi 50 (%31,1). Grade 1 hastalarin
CRP’si 2,35 (1-107), grade 2 hastalarin CRP’si 1 (0,6-32,5), grade 3 hastalarin CRP’si 1 (1-105,5). Grade 1 hastlarin

MPV’si 9,5+1,05, grade 2 hastalarin MPV’si 9,89+1,18, grade 3 hastalarin MPV’si 9,5+1,05. Grade 1 hastalarin MPV/
CRP’si 4,27 (0,09-12,1), grade 2 hastalarin MPV/CRP’si 9,7 (0,32-17), grade 3 hastalarin MPV/CRP’si 8,7 (0,11-11,6).

Helicobacter Pylori Enfekte Hastalarin Tutulum Derecelerine Gore Dagihmi

Grade n %
1 62 38,5
2 49 30,4
3 50 311

grade: tutulum derecesi, n: hasta sayisi, %: tim hastalarin iginde orani
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Tartisma-Sonuc:

Gradeler arasinda kan parametreleri bakimindan karsilastirmalar

Grade | Grade Il | Gradelll H/F P
2,35 (1- 1(0,6- 1(1- .y .
CRP 107) 325) 105,5) 8,194 | 0,017
MPV 9,5¢1,05 | 9,89+1,18 | 9,5+#1,05 | 2,1107 | 0,125
MPV/ 4,27 9,7 (0,32- | 8,7(0,11- | 10,365
CRP (0,09- ’ 17') 1 é) L 0,006
12,1) ’

*p

Bu calismada Helicobacter Pylori enfeksiyonunun tutulum derecesinin MPV/CRP oranina olan etkisi arastiriimistir.
Sonug olarak; enfeksiyonun derecesi ile MPV/CRP orani arasinda bir korelasyon saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler : CRP, Helicobacter Pylori, MPV

Kaynakca

1.Zareifar, S., Farahmand Far, M. R., Golfeshan, F., & Cohan, N. (2014). Changes in platelet count and mean platelet
volume during infectious and inflammatory disease and their correlation with ESR and CRP. Journal of clinical labo-
ratory analysis, 28(3), 245-248.

2. Guclu, M., & Agan, A. F. (2017). Association of severity of Helicobacter pylori infection with peripheral blood
neutrophil to lymphocyte ratio and mean platelet volume. Euroasian journal of hepato-gastroenterology, 7(1), 11

3. Topal, F., Karaman, K., Akbulut, S., Dincer, N., Dolek, Y., Cosgun, Y., & Yonem, O. (2010). The relationship between
mean platelet volume levels and the inflammation in Helicobacter pylori gastritis. Journal of the National Medical
Association, 102(8), 726-730.
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Yayin No : S5-041
Birinci Trimester Tiroid Fonksiyon Testleri ile Dogum Zamani Arasindaki iliskinin Arastiriimasi

Sevcan Arzu Arinkan?, Aysegiil Arslanel?, Biisra Tiirkoglu?, Fatima Mammadova?, Gamze Unal?, Hacer Hazal Doga-
ner?, ikra Coggun?, Simeyye Sevim Sultan Zorba?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Dr Ogr Uyesi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul

Giris-Amac:

Vicutta hemostazin sirdirilebilmesi igin tiroid hormonlarinin kanda belli deger araliginda bulunmasi gerekir. Ge-
beligin ilk trimesterinde fetisiin gelisimi icin gerekli tiroid hormonlari anneden saglanmaktadir. Bu durumda da
tiroid fonksiyonlarindaki bozukluga bagli obstetrik sonuclarin goriilme olasiligi artmaktadir(1). Bu ¢alismada birinci
trimester tiroid uyarici hormon (TSH) diizeyi ile dogum zamani arasindaki iliskiyi saptamayi amacladik.

Materyal-Yontem:

Arastirmamizin evreni; 2019-2020 yillari arasinda SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesinde canli dogum yapan 18-40 yas araligindaki kadinlardir. Dogum yapmis yaklasik 2500 kadinin verileri
retrospektif olarak incelendi. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 100 olgu ¢alismaya dahil edildi. Dahil
edilen olgularin ilk trimesterdeki TSH diizeylerine bakildi.

Bulgular:

Olgularin %81’i (n=81) term, %19’u ise (n=19) preterm dogum gergeklestirdi. Ayrica olgularin %19’unda (n=19)
hipotiroidi, %4’unde (n=4) ise hipertiroidisi bulunmakta idi. Preterm orani 6tiroidili gebelerde %16,9, hipotiroidili
gebelerde %26,3, hipertiroidili gebelerde ise %25 olarak saptandi (p=0,454; p>0,05) (Tablo 1). ilk trimesterdeki tiro-
id fonksiyonlari ile preterm dogum arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Buna ilaveten ilk trimes-
terdeki TSH degerleri ile dogum haftalari arasindaki korelasyon incelendi ve istatiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmadi (r=0,047; p=0,643) (Tablo 2).

Tiroid durumu ile dogum zamani arasindaki iliski

Term Preterm
Ki-kare P

N (%) N (%)
Otiroidi 64 (83,1) 13 (16,9) 1,478 0,454
it'j'ip°“r°' 4(73,7) | 5(263)
Hiperti-
roidi 3(75) 1(25)

Ki-kare test, p
2

120
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TSH degeri ile dogum haftasi arasindaki iliski

Dogum haftasi
TSH (mIU/L) r 0,047
p 0,643

Pearson korelasyon, p
Tartisma-Sonug:

Bu calismada, hipotirodi ve hipertiroidi saptanan gebelerin preterm dogum sikligi agisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski saptanmadi. Ayni zamanda gebelerin ilk trimesterindeki TSH degerleri ile dogum haftalari arasinda
korelasyon saptanmadi. Bu 6n ¢alismanin daha genis 6rneklem ile tekrarlanabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Gebelik, Hipotiroidi, Preterm, Tiroid

Kaynakca

1) Metin, K. A. B. A. (2013). Gebelik ve Tiroid Hormonlari. Kocatepe Tip Dergisi, 14(3), 160-166.
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Yayin No : S5-042

Periton Diyalizi Hastalarinda Peritonitin Degerlendirilmesi

Mirvet Yilmaz?, Sibel Kogak Yicel*, Aysegil Dilcioglu?®, Elber Uzunoglu?, Halil Kaan Cem?, Muhammed Enes Bakir?,
Tuba Nur Aydin!, Zeynep Taskin?

1Saglik Bilimleri Universitesi
Giris-Amac:

Periton diyalizi, son dénem bobrek yetmezligi hastalarinda uygulanan renal replasman tedavi yontemlerinden birisi-
dir.Peritonit, periton diyalizinin en 6nemli komplikasyonudur.Bu ¢calismada periton diyalizi tedavisi sirasinda perito-
nit gecirmis hastalarda enfeksiyon etkenlerinin saptanmasi;peritonit geciren hastalarin demografik 6zellikleri,primer
bobrek hastaliklari,tedavi stresi,periton diyalizi tipi,periton gecirgenligi degerlendirilmesi amacglandi.

Materyal-Yontem:

Calismaya SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, PD (initesinde 2006-2020 yillari arasinda takip
edilen ve peritonit gegiren PD hastalari alindi. Peritonit tanisi asagidaki kriterlerin en az ikisinin varhgi ile konuldu:
PD sivisinin gram boyamasi veya kiltiirinde mikroorganizma gérilmesi,diyaliz sivisinda beyaz kiire sayisi >100
hiicre/mm?3 ve nétrofil ylizdesinin >%50’den, peritoneal inflamasyon semptomlarinin (bulanti, kusma, ates) olmasi.
Peritonit gecirmemis veya peritonit gegirip mikrobiyolojik kultlr ¢alismasi yapilmamis kisiler dahil edilmedi.

Hastalarin: demografik 6zellikleri, tedavi suiresi, periton diyaliz tipi (SAPD/APD), periton gecirgenligi, peritonit etken-
leri, peritonit nedeni ile PD sonlandirilanlar, hasta dosyalarindan kayit edildi.

Degerlendirmeler retrospektif olarak yapildi.Arastirmada 6rnekleme dahil edilmesi gereken hasta sayisi pilot uygu-
lama yapilarak belirlenmistir. Pilot uygulama icin ilgili hastaneden 30 hasta verisi alinmistir ve uygun goriilen power
analizi yontemi kullanilmistir. Arastirmada tip | hata orani 0,05 ve tip Il hata orani en fazla 0,20 (gli¢ en az 0,80) ola-
cak sekilde hesaplamalar gergeklestirilmistir.

Bulgular:
240 PD hastasi.Hastalarin yas ortalamasi 60.
Peritonit gegiren hasta sayisi: 63 (32 K, 31 E)

Ortalama PD siiresi: 46.6 ay (3-149ay)

PD tipi:
53 hasta —» sirekli ayaktan periton diyalizi(SAPD)
18 hasta - aletli periton diyalizi(APD)

Periton gecirgenligi:

diisiik=> %9.1
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disik-orta—> %33
yuksek—> %24.2
yuksek-orta—> %33.3
Peritonit etkenleri:
egram(+)bakteri->%50.8
egram(-) bakteri=>%46
emantar—->%3.2
Peritonit atak sayisi:

33 kisi > 1 kez

13 kisi - 2 kez

7 kisi - 3 kez

7 kisi - 4 kez

3 kisi - 5 kez

Peritonit nedeniyle PD sonlandirilan hasta orani - %46

primer bobrek hastalig yluzdesi

prlmervbobrek n %

hastalig

Diabetes mellitus | 16 25.8

Hipertansiyon 26 41.9

Glomerilonefrit 3 4.8

PoI|k|s’E|k bdbrek ) 39

hastalig

Diger 9 14.6

Bilinmiyor 6 9.7
Ureyen Mikroorganizma

Ureyen y

Mikroorganizma Sayl Yizde

staphylococcus | 4o 23.8

epidermidis

Staphylococcus 11 175

aures

Escheria coli 9 14.3

123
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Ente.rococcus 4 6.3
faecium
Acinetok?acter 3 4.8
baumani
Pseud.omonas 3 48
aureginosa
Candida albicans | 2 3.2
Strepte_coccus 1 16
agalactie

6

Tartisma-Sonug:

PD’nin en 6nemli komplikasyonu olan peritonitlerde izole edilen etkenler-> %70-80 Gram(+) mikroorganizmalar-
dir. S. epidermidis en sik etken olarak bildirilmistir.

Calismamizda gram (+) mikroorganizmalar % 50.8, gram (-) mikroorganizmalar ise % 46 oraninda izole edildi. izole
edilen mikroorganizmalar arasinda en sik etken olarak % 23.8 oraninda S. epidermidis bulundu. E coli, gram(-) et-
kenler arasinda ilk siradaydi.Mikobakteriyel ve fungal enfeksiyonlar, kiiltlir negatif peritonitlerin dnemli bir nedeni-
dir ve tedavide gecikilmesi mortaliteye neden olabilmektedir. Calismamizda 2 hastada Candida albicans izole edildi.
Bu hastalarin PD kateteri gikarildi ve tedavi basarili oldu. Mycobacterium tuberculosis ise higbir olguda izole edil-
medi.Peritonit, PD hastalarinda hastalarin hemodiyalize gegcirilmesinin 6nemli bir sebebidir. Calismamizda peritonit
nedeniyle 29 hasta hemodiyalize gecirilmek zorunda kalindi.

Sonug olarak;Peritonit, PD hastalarinda halen énemli bir sorun olmaya devam etmekte ve PD hastalarinin hemodi-
yalize gecisine sebep olmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Hemodiyaliz, Periton Diyalizi, Peritonit, Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi
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Yayin No : S5-043

Polikistik Over Sendromlu Hastalarda intrauterin inseminasyon Basarisini Etkileyen Faktorler
Sadik Sahin?, Busra Alatlil, Blisra Balkaya!, Sevde Asikovali!, Gamze Yildiz*, Asya Eda Bas!, Emine Gokge Akbiyik?
1Saglik Bilimleri Universitesi / Hamidiye Tip Fakdltesi

Giris-Amac:

Polikistik Over Sendromu (PKOS) ovulasyon olmamasi ve buna bagli olarak infertilite sorunu ile birlikte gozlenir[1].
Ovulasyon saglamak amaciyla klomifen sitrat, gonadotropinler ve letrozole kullanilabilir[1]. Ovulasyon indikleyici
ilaclarla ovulasyon elde edilmesine ragmen gebelik olusmuyorsa bu ilaglara ek olarak intrauterin inseminasyon (iUi)
yapilir[2]. Bu ¢alismada 6 siklus klomifen sitrat uygulanip ovulasyon gerceklesen fakat gebe kalamayan PKOS lu ka-
dinlara, sonrasinda gonadotropin ve intrauterin inseminasyon uygulanmistir. PKOS lu kadinlarda gonadotropin ve
iUl basarisini etkileyen faktérlerin arastirilmasi amaclanmistir.

Materyal-Yontem:

Bu galismada; 2017-2020 yillari arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi-
ne infertilite poliklinigine basvuran PKOS lu kadinlarin dosyalari retrospektif olarak taranmistir. Calismaya 6 siklus
klomifen sitrat kullanan ve ovulasyon gergeklesen fakat gebe kalamayan kadinlar dahil edilmis ve bu kadinlardan 2
siklus gonadotropin ve iUi yapilan 62 hastanin verileri toplanmistir. Arastirmamiza 18 yas alti hastalar, PKOS lu olma-
yanlar, fertil olanlar ve intrauterin agilama yapilmayanlar dahil edilmemistir. Yas, infertilite stresi, viicut kitle indeksi,
FSH-LH-E2-TSH degerleri, kullanilan gonadotropin, gonadotropin baslangi¢ dozu, toplam gonadotropin dozu, indiik-
siyon suresi, dominant folikiil sayisi ve ¢api, yikama 6ncesi total hareketli sperm sayisi (TMSS), endometrial kalinlik
bakilmistir. Bu verilerin biyokimyasal gebelik oranlari Gzerine sonuglari degerlendirilmistir. Verilerin analizi SPSS 25
paket programi ile gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler icin frekans ve ylzde degerleri, nicel degiskenler igin aritme-
tik ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 27,3 olup infertilite stiresi 3,08 yildir. Bu hastalarin degerlendirilen
ortalama siklus sayisi; 1,6, viicut kitle indeksi; 27,82, FSH; 5,27 IU, LH; 6,22 IU, E2; 43,24 1U, TSH; 2,09, AMH; 7,62,
gonadotropin baslangi¢ dozu; 85,48 IU, toplam gonadotropin dozu; 838,70 IU, indiksiyon siresi; 9,82 giin, domi-
nant folikil sayisi; 0,79, dominant folikul ¢api; 12,58, yikama 6ncesi TMSS; 48,25 milyon/ml, yikama sonrasi TMSS;
62,28 milyon/ml, endometrial kalinhk; 7,70 mm olarak saptanmistir. Biyokimyasal gebelik orani ise %24 dur. Kore-
lasyon analizinde elde edilen verilerin gebelik oranlari izerinde anlamli olmadigi sonucuna ulasiimistir.

Tartisma-Sonuc:

Calismamizda PKOS lu kadinlarda gonadotropin ve iUl tedavisinin gebelik elde etme orani %24 olarak bulunmustur.
Bu calismada bakilan parametreler ile gebelik arasinda bir korelasyon saptanmamistir. Daha fazla vaka ile yapilacak
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Gonadotropin, infertilite, iUi, PKOS
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Kaynakca

[1]. Seckin, B., Pekcan, M. K., Bostanci, E.I., Inal, H. A., & Cicek, M. N. (2016). Comparison of pregnancy rates in
PCOS patients undergoing clomiphene citrate and 1Ul treatment with different leading follicular sizes. Archives of
gynecology and obstetrics, 293(4), 901-906.

[2]. Atalay, E., Ozaksit, M. G., Tokmak, A., & Engin-Ustun, Y. (2019). Intrauterine insemination versus timed inter-
course in ovulation induction cycles with clomiphene citrate for polycystic ovary syndrome: A retrospective cohort
study. Journal of gynecology obstetrics and human reproduction, 48(10), 805-809.
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Yayin No : 55-044

Covid-19 Enfeksiyonlu Kronik Bobrek Hastalarindaki NLR ve CRP Degerlerinin Sag Kalima Etkisi

Gllizar Sahin', Abdul Rhman Shams Aldin?, Abdurrahman Atmaca?, Ahmet Mansur Sirakaya?, Kadri Ekinci®, Mustafa
Giilsen', Omer Faruk Tan!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi
Giris-Amac:

Kronik bobrek yetmezliginde iiremi meydana gelir. Ureminin viicut Gizerinde birgok etkisi olmakla beraber en dnemli
etkilerinden birisi de immdiin sistem (zerinde yaptigi degisikliklerdir. Lenfosit, notrofil ve CRP sayilarindaki degisikler
bunlardan birkagidir (1). Notrofil/lenfosit oranini gesitli enflamatuar hastaliklarda ve onkolojik streglerde prognos-
tik bir rol oynamaktadir (2). Ayni sekilde C-reaksiyon proteini (CRP) degerleri de sistemik inflamasyon belirtecleri
olarak objektiftir ve uygulamasi kolaydir. Genellikle hastanin 6liime yatkinligini 6lgmek icin alinir (3). Bizim amacimiz
ise kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda nétrofil/lenfosit orani ve CRP degerlerinin, COVID-19 enfeksiyonunun
mortalitesine etkisini arastirmak ve hastalardaki bu degerlerin yorumlanarak klinisyenlerin potansiyel olarak siddetli
vakalari erken belirlemelerine, erken triyaj yapmalarina ve hastanin etkili yonetimini baslatmalarina yardimci olabil-
mek ve bu sekilde COVID-19’un genel mortalitesini azaltabilmektir (4).

Materyal-Yontem:

Arastirmanin evreni; 2020 yili Mart- Haziran aylarinda Istanbul Sultan Abdiilhamid Han Saglik Uygulama ve Aras-
tirma Merkezine bagvuran kronik bébrek yetmezligi olan COVID-19 enfeksiyonlu hastalardir. COVID-19 hastaligina
yakalanmamis ve kronik bébrek yetmezligi bulunmayan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir. Veriler, istanbul
Sultan Abdiilhamid Han Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezinin nefroloji polikliniginden elde edilmistir. Verilerin
analizi SPSS 25 paket programi ile gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans ve yuzde degerleri, nicel degis-
kenler icin aritmetik ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile sinanmustir. iki kategorik degisken arasinda gerceklestirilen kar-
silastirmalarda ki-kare testi kullanilmistir. iki kategori iceren nitel degisken kategorileri arasinda nicel degiskenler
bakimindan gergeklestirilen karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Sag kalim durumlarina etki eden
faktorlerin belirlenmesi igin ikili lojistik analizi kullanilmigtir. Arastirmada p degeri 0,05’ten kiiglik bulunmasi duru-
munda anlamli kabul edilmistir.

Bulgular:

Arastirma sonuglari tablolarda gosterilmektedir.

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

f %
Erkek 245 54,8
Kadin 202 45,2
Evre 3-5 arasinda degil 342 76,5
Evre 3-5 arasinda 105 23,5
355 79,4




I. Uluslararasi Katilimli
B«Z/mo M Il. Ulusal Hekimlige

/7% /4047)/@ BUtUncil Yaklasim Kongresi

Ex 92 20,6

X ?4SS Med (min-maks)
Yatis yasi 60,88 +15,84 60 (21-99)
CRP 109,17 +87,47 97 (2-339)
NLR 9,16 +34,54 4,01 (0,6-696,67)

Tablo 2. Sag kahim durumlari ile nitel degiskenler arasinda karsilagtirmalar

Sag Ex Toplam Ki-kare | p (*p<0,05)
Erkek 184 (75,1) |61 (24,9) | 245 (100)
6,179 0,013*
Kadin 171 (84,7) |31(15,3) | 202 (100)
Evre 3-5 arasinda degil 295 (86,3) | 47(13,7) |342(100)
39,898 | <0,001*
Evre 3-5 arasinda 60 (57,1) 45 (42,9) | 105 (100)

Erkeklerde ex olma oraninin kadinlara goére daha yiiksek oldugu (p=0,013), evre 3-5 arasinda olan katiimcilarda exin
daha ¢ok gorildigi (p<0,001) tespit edilmistir (tablo 2).

Tablo 3. Sag kalim durumlari ile nicel degiskenler arasinda karsilastirmalar

Sag Ex
U p (*p<0,05)
Med (min-maks) Med (min-maks)
Yatisyasl | 57 (21-96) 70 (33-99) 8650,5 | <0,001*
CRP 66 (2-311) 214 (5-339) 3942,5 | <0,001*
NLR 3,425 (0,6-75) 12,1965 (0,72-696,67) 5274,5 |<0,001*

Ex olan hastalarin ex olmayan hastalara gore daha yiksek yatis yasi (p<0,001), CRP (p<0,001) ve NLR (p<0,001) de-
gerlerine sahip oldugu tespit edilmistir ~ (tablo 3).

Tablo 4. Sag kalim durumlarina etki eden faktorlerin belirlenmesi

B SE | Wald |Sig. OR (95 % Cl)

Cinsiyet (Ref: Erkek) -0,212 | 0,358 | 0,351 | 0,554 0,809 (0,401-1,633)

Evre (Ref: 3-5 degil) 0,676 | 0,385 |3,081 |0,079 1,965 (0,924-4,178)

Yatis yas! 0,058 | 0,014 | 16,418 |<0,001* | 1,06 (1,031-1,09)

CRP 0,019 | 0,003 |56,167 |<0,001* | 1,019 (1,014-1,024)

NLR 0,062 | 0,019 | 11,037 |<0,001* | 1,064 (1,026-1,104)

Constant -8,456 | 1,209 | 48,959 |<0,001* |0

128 — ?
—
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Sag kalim durumlarina etki eden faktorlerin belirlenmesi icin ikili lojistik regresyon analizi uygulanmis ve
sonug olarak:

* Yatis yasi degerinde meydana gelen 1 birimlik artisin 1,06 kat risk faktort oldugu
*  CRP degerinde meydana gelen 1 birimlik artigin 1,019 kat risk faktéru oldugu
* NLR degerinde meydana gelen 1 birimlik artisin 1,064 kat risk faktori oldugu

tespit edilmistir (tablo 4).

Tartisma-Sonuc:

NLR, kardiyovaskiiler hastaliklarin yani sira onkolojik stirecler de dahil olmak Gzere cesitli kronik inflamatuvar
hastaliklarda hastalik siddetinin ve mortalitenin prognostik bir belirteci olarak énerilmistir. NLR’nin yliksek olmasi
hicresel hasari ve viral enfeksiyon nedeniyle endotel hiicre 6limini destekleyen endotel disfonksiyonunun varli-
gina isaret eder. Bu senaryoya gore, 6nceden var olan endotel disfonksiyonlu (hipertansiyon, diyabet ve kardiyovas-
kiler hastalik) bireyler hastaligin gelisimini daha siddetli olacaktir. Progresif endotel hasari, proinflamatuar kaskadin
komplement aktivasyonu, artmis endotelyal gecirgenlik ve notrofiller dahil olmak tizere inflamatuar hiicrelerin
kemotaksisini artiracak sitokin salimi ile agiklanabilir ve yikselme hizindaki artisla kanitlanabilir. NLR’deki yiksek
oranlar, kot sonuglarla 6nemli dlgtde iliskilidir (2). C-reaktif proteini de (CRP) doku yaralanmasi veya enfeksiyona
yanit olarak IL-6 uyarisiyla karacigerde Uretilen bir akut faz proteinidir. CRP diizeyindeki artis enfeksiyonun klasik
bir bulgusudur (5). Bu sonuglar, nétrofil: lenfosit ve CRP oraninin, COVID-19 hastalarinda enflamatuar diizensizligin
erken bir gostergesi olarak potansiyel kullanima sahip oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : COVID-19, CRP, kronik bébrek yetmezligi, NLR, sag kalim
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Yayin No : S5-045
intrauterin inseminasyon Basarisinin Ongériilmesinde Kan Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Murat Muhcu?, ibrahim Kale?, Sibel Diilger?, ipek Tanagar?, Songiil Yurttas?, Esin Sapar?, Seyda Eret?

0mraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amac:

intrauterin inseminasyon, agiklanamayan infertilitesi olan ciftlerin siklikla kullandigi, 6zel ydntemler ile yikanmis ve
konsantre edilmis motil spermlerin ovulasyon sirasinda bir katater araciligi ile direkt olarak uterin kavite icerisine
verilmesi islemidir (1,2). Basarisi tartismali ve ¢ok faktorli olmasina ragmen tim etyolojik faktorlerde kabul
edilebilir klinik gebelik orani %10-20 arasindadir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda kabul gorilmds faktorler
disinda D vitamini takviyesi ile IUl basarisi arasindaki korelasyon ve obezite ile Ul basarisi arasindaki korelasyonlar
incelenmektedir. Biz de bu ¢alismamizda 1Ul basarisinin 6ngorilmesinde, aciklanamayan infertiliteye sahip, gebelik
planlayan kadinlarin son 6 ay icindeki kan parametrelerinin kullanilabilirligini 6grenmeyi amacladik.

Materyal-Yontem:

Calismamizda Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi’nde 2020 - 2021 yillarinda intrauterin inseminas-

yon uygulanmis ve ayni hastanede son 6 ay icinde hemogram tetkiki yaptirmig hastalarin infertilite klinigi arsivinden
toplanan retrospektif veriler arastirmaya dahil edildi. IUl uygulanmis 19-43 yas arasindaki 98 hastanin hemog-

ram parametreleri incelenmistir. Bu arastirma igin Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan ‘Etik Kurul Onay1’ alinmistir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gergeklestiril-
mistir. Nitel degiskenler icin frekans ve ylizde degerleri, nicel degiskenler icin aritmetik ortalama, standart sapma
degerleri sunulmustur. Nitel degisken kategorileri arasinda nicel degiskenler bakimindan karsilastirmalarda bagimsiz
orneklem t testi kullanilmistir. Arastirmada p degeri 0,05’ten kiiglik bulunmasi durumunda anlamli kabul edilmistir.

Bulgular:

Calisma grubunda ortalama kadin yasi 29,49+45,16. Calisilan 98 hastanin 16 tanesinin IUl uygulamasi basarili
(gebelik olusmus) olarak kaydedildi. IUI basarili ve basarisiz gruplari kan parametreleri agisindan karsilastirildi.WBC
degerleri,basarilida 7,88+2,09, basarisizda 7,92+2,1. NEU degerleri, basarilida 5,61+6,86 , basarisizda 4,86+1,88.
BASO degerleri basarilida 0,88+7,56 , basarisizda 0,03+0,02. EOS degerleri basarilida 0,15+0,13, basarisiz hastada
0,1740,11.MCV degeri,basarilida 86,62+5,75, basarisizda 88,75+4,71. MPV degeri, basarilida ortalama 9,98+1,12

, basarisizda 10,08+0,87. PDW degeri, basarilida 15,97+0,46 ,basarisizda 16,08+0,23. NLR degeri, basarilida
2,28+1,77, basarisizda 2,11+0,81 olarak hesaplanmistir.?Basarisiz ile basarili grup arasi istatistiksel anlamli farkhlik-
lar bulunamadi.

Tablo 1.Tanimlayici istatistikler

infertilite tipi n (%)
primer 54 (55,7)
sekonder 43 (44,3)
???+SS
yas 29,4945,16
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boy 162,42+5,91
kilo 67,65+13,11
BMI 25,6614,84
infertilite sliresi 2,88+2,00

Tablo 2. Kan Parametreleri

Basarisiz ??? £ ?? | Basarii ??? +£7?? |t p
yas 29,47+5,25 29,63+4,87 -0,110 0,913
BMI 25,58+4,87 26,0414,83 -0,344 0,732
WBC 7,88+2,09 7,92+2,1 0,077 0,939
NEU 5,61+6,86 4,86+1,88 0,434 0,665
BASO 0,88+7,56 0,03+0,02 0,445 0,657
EOS 0,15+0,13 0,17+0,11 -0,547 0,586
LY 2,32+0,76 2,45+0,72 -0,624 0,534
MO 0,53+0,46 0,43+0,17 0,836 0,405
RBC 4,45+0,31 4,44+0,32 0,131 0,896
HgB 12,72+1,12 12,97+1,09 -0,798 0,427
HcT 38,54+2,88 39,42+3,35 -1,081 0,283
MCV 86,6215,75 88,75+4,71 -1,391 0,167
MCH 28,61+2,36 29,24+1,65 -1,007 0,316
MCHC 32,98+1,12 32,94+0,77 0,150 0,881
RDW 13,39+1,14 13,3+0,83 0,301 0,764
PLT 272,44+56,97 281,69+60,03 0,588 0,558
MPV 9,98+1,12 10,08+0,87 -0,348 0,729
PCT 0,4+1,2 0,28+0,07 0,390 0,697
PDW 15,97+0,46 16,08+0,23 -0,899 0,371
NLR 2,28+1,77 2,11+0,81 0,315 0,754

Tartisma-Sonuc:

Gebelik, implantasyon asamasinda endometriumda NK hiicreleri, makrofajlar ve dendritik hiicreler gibi bircok enf-
lamatuar hiicre aktiflesir. Bu bagisiklik yanitlari arasindaki herhangi bir dengesizlik, implantasyon basarisizligina
veya erken gebelik kaybina neden olabilir ve hastalarin IUI basarisini etkileyebilir (3). Artan kanitlar, kisirhgin di-
siik dereceli kronik inflamasyon ile iliskili oldugunu desteklemektedir ancak Ul basarisi arastirlmaya devam et-
mektedir. Son yillarda, ortalama trombosit hacmi (MPV) de kronik inflamasyon belirteci olarak kullaniimaktadir (4).
Calismamizda MPV ve diger kan parametrelerinde istatiksel anlamlilik bulunmamasina ragmen MPV, basarili grupta
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daha yiksek bulunmustur. Diger kan parametreleri ortalamasinda farkliliklar bulunmaktadir. Calismamizin kisithhig
nedeniyle genel populasyonu yansitma ve uygulama yetenegini sinirhdir. Daha kapsamli yapilacak arastirmalar-

da anlaml bir sonug elde edilebilecegini ve MPV'nin ileride pozitif prediktif marker olarak kullanilabilinecegi-

ni distintyoruz.

Anahtar Kelimeler : IU|, infertilite, intrauterin inseminasyon, kan parametreleri, MPV
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Yayin No : S5-046

Yogun Bakim Unitesindeki COVID-19 Hastalarinin Koagiilasyon Anormalliklerinin Degerlendi-
rilmesi

Muhammet Kiirsat Kaptan?, Oguz Alp Baykall, Omer Faruk Demir?, Abbas Musa Yilmaz!, Mehmet Veysi Yilmaz!

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakltesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi

Giris-Amac:

2019’da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 patojenin sebep oldugu COVID-19
hastaligl hastalarda sepsis, solunum yetmezlikleri, koagulopati ve benzeri ¢esitli sistemler tizerinde ciddi etkiler
yaratan bir durumdur (1). Calismamizin amaci, yogun bakim iinitesinde (YBU) tedavi géren Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen kotl prognoz kriterlerine uyan hasta grubundaki 44 bireyin koagilasyon ve
bazi inflamasyon degerlerini inceleyerek COVID-19 hastaliginda gorilebilen koagtlilopati ve inflamasyon iliskisini
degerlendirmek ve bu suretle literatiire katkida bulunmaktir(2,3).

Tanimlayici statistikler

sayl %
CINSIYET
Erkek 29 65,9
Kadin 15 34,1
HIPERTANSIYON
Var 25 56,8
Yok 19 43,2
Kanser
Var 8 18,2
Yok 36 81,8
Tip-2 DIYABET
Var 15 34,1
Yok 29 65,9
Standart Sapma Med (min-maks)
YAS 68,75+13,69 69 (26-92)
YATIS SURESI 16,05+10,67 13,5 (3-42)
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Koagiilasyon ve inflamasyon Degerleri

Standart Sapma

Med (min-maks)

CRP_YATIS 96,03+71,43 78,95 (5,4-311,9)
CRP_TABURCU 109,5+92,64 89,9 (2,4-311,9)
CRP_PiK 172,88+85,76 181,45 (4,1-303,5)
aPTT_YATIS 29,9+9,02 27,75 (20,4-73,5)
aPTT_TABURCU 31,088,24 28,55 (21-54,4)
aPTT_PiK 33,1649,84 30,75 (21,6-73,5)
PT_YATIS 17,26+6,22 14,95 (12,6-40,1)
PT_TABURCU 21,57+16,32 16,85 (8-102,1)
PT_PiK 31,8+32,06 20,8 (12,7-194)

FIBRINOJEN_YATIS

525,48+164,52

528 (106-844)

FiBRINOJEN_TABURCU

483,2+212,67

481 (133-998)

FIBRINOJEN_PIiK

671,66+185,42

677,5 (221-998)

TROMBOSIT_YATIS

210,16+78,08

202 (59-465)

TROMBOSIT_TABURCU

201,8+107,97

206,5 (31-365)

TROMBOSIT_PiK

300,36%115,36

299,5 (53-525)

D-DIMER_YATIS 3190,16+4997,76 1155 (136-27700)
D-DIMER_TABURCU 3613,1145556,41 1585 (164-28200)
D-DIMER_PIK 6731,25+7076,27 4570 (360-28000)
IL-6_YATIS 110,73+83,11 87,55 (14-288)
IL-6_TABURCU 75,68+60,19 67 (3-201)

IL-6_PiK 112,75+81,87 89,25 (14-288)
FERRITN_YATIS 774,89+992,53 331,19 (25,32-3893,83)

FERRITN_TABURCU

5584,98+14872,32

701,4 (40,02-66424,85)

FERRITN_PiK 6478,08+14832,49 | 1891,14 (41,94-66424,85)
LDH_YATIS 618,55+316,35 505 (228-1730)
LDH_TABURCU 1082,36+1468,78 660,5 (73-7382)

LDH_PiK 2028,7+3170,76 1154 (278-19847)

Materyal-Yontem:

Arastirmamiz retrospektif bir calismadir. ?Arastirmamiza Nisan 2020-Ocak 2021 istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesi’nde yatan 44 COVID-19 hastasi dahil edildi. ?Hasta grubunun

belirledigimiz koagllasyon degerleri ve inflamasyon degerleri asagida belirttigimiz gibi toplanarak degerlendirilmis-
tir.?Koagiilasyon degerleri: aPPT, PT, Fibrinojen, Trombosit, D-dimer?.inflamasyon degerleri: CRP, LDH, Ferritin, IL-6.
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Ayrica hastalarda komorbid hastalik (Hipertansiyon, Tip-2 Diyabet ve Kanser) olup olmadigi belirlirtilmistir.Laboratu-
var sonuglari; yatis, pik ve taburcu/ex olarak arastirilmistir.?

Bulgular:

44 hastanin 29’u erkek ve 15’i kadindir. 28 hasta ex olmustur. Hayatini kaybeden 28 hastanin 19’u erkek, 9'u ka-
dindir.Hastalarin taburcu veya ex olsun YBU’deki ortalama yatis siiresi 16,05 giindiirVeri grubunun %56,8’inde
hipertansiyon, %18.2’sinde kanser ve %34.1’inde Tip-2 Diyabet vardir. LDH, Ferritin ve CRP degerlerinin hem yatis
hem pik hem de taburcu/ex degerlerinde referans araliklarina gore daha yiiksek olmasi (referans araligi:LDH 90-
250 U/L,CRP 0-5 mg/L,ferritin 20-500 ml/ng) hasta gruplarinda yiiksek inflamasyonu gésteriyor.?Koagtilasyon de-
gerlerinden olan D-Dimer ve Fibrinojen’de ciddi bir ylikselme oldugu arastirma sonucunda gorilmistir.Ortalama
bulunan D-dimer degeri 4511,5ug/mL iken (referans araligi: 0,00-0,50ug/mL), ortalama bulunan Fibrinojen degeri
560,1mg/dLdir (referans aralig1:200-300mg/dL)?.Bu sonuglara gore referans araligindan artisla en ¢cok sapan deger
D-Dimer iken ikinci sirada artisla en ¢ok sapan deger Fibrinojen olarak bulunmustur.? PT degeri(referans arali-
81:10-14 saniye) de 23,5 saniye ortalamasiyla referans araligi disindadir. ?aPTT (referans aralig1:26-35 saniye) 31,38
saniye ortalamasiyla referans araligindadirTrombosit degerinde COVID-19 hastalarinda trombositozdan ziyade
gelisebilecek yaygin damar igi pthtilasmadan(DIK) dolayi trombositopeni(PLT< 150000) gériilmesi beklenebilir(4).
Trombosit ortalamasinda (referans araligi:150000-450000) 237400 ortalamasiyla referans araligindadir ve hastala-
rin sadece 9’unda yatis surelerinin belirli bir doneminde trombositopeni goriilmektedir. IL-6 (referans araligi: 0-50
pg/ml) degeri bazi arastirmalarda kullanildigi icin arastirmaya katilmistir(5). IL-6 degeri 10 hastada arastirilmis olup
99,72 ortalamasi ile referans araligindan artis gbstermektedir.?

Tartisma-Sonug:

Arastirmamiz sonucunda, hasta grubunun verilerini degerlendirerek COVID-19 hastaliginin kendine has bir koagtilo-
patisinin olduguna ve koagtlopatisinin ylksek inflamasyon ile iliskilendirilebilecegine ulastik.

Anahtar Kelimeler : COVID-19, inflamasyon, Koagiilasyon, Yogun Bakim Unitesi
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Gebelerde Normal Dogum/Sezaryen Dogum Oncesi Ve Sonrasindaki Hemoglobin/Hematokrit
Degerlerinin Karsilagtiriimasi

Semra Kayatas Eser?, Ayse Ziilal Ozgiirerl, Damla Yaprak Azim?, Eren Dursun?, ilham Basri', Kerem Seper?, Taha Ekin-
cit

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiltesi
2Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Anemi kan degerlerinin dismesi olarak degerlendirilirken bu bulgu gebelikte dnemli bir sorun olusturmak-

tadir [1]. Bu bulgunun hekim tarafindan dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve buna uygun gebelik yonte-

minin secilmesi de 6nemli bir konudur [2] Son yillarda sezaryen dogumun normal doguma baskin hale gel-

mesi ve maternal mortalitenin buna bagl artis gdstermesi gebelerin hangi dogum yontemini sececegi kon

usunda bir sorun ortaya cikarmaktadir. istanbul Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yaptigimiz

bu calismada normal dogum ve sezaryen dogumdan 6nceki ve sonraki hemoglobin ve hematokrit degerlerini karsi-
lastirarak sonrasinda olusan kan kaybi ve anemi iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-Yontem:

Arastirmanin evreni Zeynep Kamil Hastanesi’'nde dogum yapmis kadinlardir. Arastirmada 6rnekleme dahil edilmesi
gereken birey / hasta sayisi pilot uygulama yapilarak belirlenmistir. Pilot uygulama icin ilgili hastaneden 30 hasta
verisi alindi ve uygun gorilen power analizi yontemi kullanildi. Arastirmada tip | hata orani 0,05 ve tip Il hata

orani en fazla 0,20 (glg en az 0,80) olacak sekilde hesaplamalar gergeklestirildi. Gebeler,18-45 yas? arasinda, ma-
ternal sistemik hastaligi bulunmayan, 37-42 gebelik haftasinda 2500-4000 g arasinda dogum agirligina sahip
bebek dlinyaya getirmis olacak sekilde standartize edildi. Preeklampsi, ¢coggul gebelik, HELLP sendromu, mul-
tiorgan yetmezligi, diabetes mellitus, Covid19 ve 6l dogum gibi kan kaybini arttirabilecek durumlar ve

daha 6nceden tani almis hematolojik hastaligi olan vakalar galisma disi birakildi. Veriler Zeynep Kamil Hastanesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi arsivlerinden elde edildi.

Bulgular:

Normal spontan vajinal dogum yapan gebelerde %6,19 oraninda hemoglobin, %6,82 oraninda hematokrit; sezaryen
ile dogum yapan gebelerde %12,89 oraninda hemoglobin, %11,88 oraninda hematokrit seviyelerinde dists gorul-
mustar.
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Tablo 1. Tanimlayici Istatistikler

Dogum Sekli Vajinal dogum Sezaryen
% 50,0 50,0
n 15 15

Tablo 2. Dogum 6ncesi ve sonrasi HB ve HTC diizeylerinin karsilastiriimasi

Dogum o6nce- Dogum sonra- t

si X 7SS sl X ?1SS P
E'iimog'o' 11,39+1,418 10,28+1,32 7,140 <0,001*
HTC 35,15+3,486 31,79+3,338 | 7,167 <0,001*

Tablo 3. Dogum sekilleri arasinda HB ve HTC dlzeylerinde meydana gelen ylizde degisimlerin karsilagtiriimasi

Vajinal dogum Sezaryen t p
He”;i‘:]glo' -6,197,52 -12,89+4,64 2,935 0,007*
HTC | -6,8247,25 -11,88+5,38 2,171 0,039*

Tartisma-Sonuc:

Artan sezaryen oranlarinin azaltilmasi igin, hem hekimlerin hem de gebelerin vajinal dogum agisindan daha ¢ok bil-
gilendirilmesi ve cesaretlendirilmesinin, uygun olan eski sezaryen hastalarinda vajinal dogumun denenmesi

ve primer sezaryen endikasyonunu belirlerken ¢ok daha dikkatli ve secici davranmak gerektigi aciktir. Vakalarin
hemoglobin ve hematokrit seviyelerine baktigimizda sezaryen dogumlardaki diisiis anlamli derecede daha fazladir.
Normal spontan vajinal dogum yapan gebelerde %6,19 oraninda hemoglobin, %6,82 oraninda hematokrit ; sezar-
yen ile dogum yapan gebelerde %12,89 oraninda hemoglobin, %11,88 oraninda hematokrit seviyelerinde diisls go-
rilmastiar. Calismamizda elde ettigimiz bulgular 1siginda sezaryen dogumlarda gorilen kanama miktari literatdr bil-
gileriyle uyumlu olarak daha fazladir.

Anahtar Kelimeler : Dogum, Gebe, Hematokrit, Hemoglobin, Kanama, Sezaryen

Kaynakca

1. Turner, J., Parsi, M., & Badireddy, M. (2020). Anemia. StatPearls [Internet].

2.Karaalp, E., Yiicel, N., Ogitiiciioglu, B., Orgiil, G., Kavak, H., & Karaalp, E. (2013). istanbul

Medeniyet Unicersitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi 2011 yili dogumlarinindogum éncesi ve sonrasi he-
moglobin-hematokrit degerlerinin karsilastiriimasi ve anemiinsidansi. Medeniyet Med J, 28, 79-82.

3.Erkiran, A. A. (2009). Spontan vajinal dogum ve sezaryen ile dogum yapan hastalarindogum 6ncesi ve dogum
sonrasi hematolojik degerlerinin kan kaybi acisindandegerlendirilmesi. Saglik Bakanligi/istanbul Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi AileHelimligi Uzmanlk Tezi
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Yayin No : SS-048

Obezite programina dahil olma ile nétrofil/ lenfosit ve platelet/ lenfosit oranindaki degisimle-
rin arastiriimasi

Eylem Cagiltay?, Berrin Topcu Ozcan?, llias Jalal Shawkat?, Emrehan Ozhan3, Hasan Faruk Hazar?, Furkan Kili¢3, Giirel
Cokmez3, Samet Omag?®

25aglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigi

35aglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiltesi

35aglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel tip ve rehabilitasyon
klinigi

Giris-Amac:

Notrofil lenfosit orani genellikle sub-klinik inflamasyonun gostergesi olarak kabul edilmektedir. Son zamanlarda
yapilan ¢alismalarda nétrofil lenfosit oraninin morbidite ve mortalitenin hesaplanmasinda kullanilabilecegi yoninde
bulgulara ulasiimistir (1). Periferik kandan yapilan hemogram analizinde notrofil lenfosit orani (NLO) gibi trombosit
lenfosit orani (TLO) da tespit edilebilir. Cesitli periferik vaskiler hastaliklar, koroner arter hastaliklari, bazi jinekolojik
ve hepatobiliyer malignitelerde TLO degeri yiksek bulunmus ve bu durum kotl prognoz ile iliskilendirilmistir (2).
Bazi calismalar bu tam kan sayimi parametrelerinin obezite ile de baglantili olduklarini ve obeziteye bagh hasta-
liklarin teshisi, izlenmesi ve incelenmesinde yararli olabilecegini gosterdi (3). Kilo kontrolinin subklinik enflamas-
yondaki azalmayi saglayici etkisini, notrofil lenfosit orani (NLO), trombosit lenfosit orani (TLO) tzerindeki degisimi
degerlendirerek objektif olarak (Biyoimpedans analizi 6lglimlerindeki degisimlerin, SF-36 ile degerlendirilmis yasam
kalitesi degisiklerinin, beslenme skorlarindaki degisikliklerin vb.) dlctilmesini hesapladik. Bu ¢alisma ile hastaliklarin
ucuz, tekrarlanabilir ve ulasilabilir bir tektik olan tam kan sayimindaki parametrelerin oranlarinin; kilo kontroli ile
olan degisiklikler ile iliskisi saptanarak literatiire katki saglanmasi hedeflenmistir.

Materyal-Yontem:

Arastirmanin evreni son 1 yilda 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesinin obezite merkezinde programa
dahil edilmis hastalardir. Arastirma 6ncesi-sonrasi seklindedir. Aragtirmada 6rnekleme dahil edilmesi gereken hasta
sayisi pilot uygulama yapilarak belirlenecektir. Pilot uygulama igin ilgili hastaneden 30 hasta verisi alinacak ve uygun
gorilen power analizi kullanilacaktir. Aragtirmada tip | hata orani 0,05 ve tip Il hata orani en fazla 0,20 (gli¢ en az
0,80) olacak sekilde hesaplamalar gergeklestirilecektir. Veriler, 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
Obezite Merkezi arsivlerinden elde edilecektir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi ile gergeklestirilmistir. Nitel
degiskenlere ait frekans ve ylizde degerleri sunulmustur.

Bulgular:

Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesinde son 1 yil icerisindeki obezite programina katilan, kilo
kontrolil saglanmis, 7 erkek 36 kadin hastada yaptigimiz calismamizda 5 farklh kan parametresini inceledik. Viicut
Kitle indeksi (VKi) ile N&trofil / Lenfosit Orani (NLR) arasinda anlamli iliski gézlenmistir. NLR ile Platalet / Lenfosit
Orani (PLR) arasinda anlamli iliski gozlenmistir. AST ile ALT arasinda anlamli iliski gozlenmistir.
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Tartisma-Sonuc:

Bu calisma ile hastaliklarin ucuz, tekrarlanabilir ve ulasilabilir bir tektik olan tam kan sayimindaki parametrelerin
oranlarinin; kilo kontrolu ile olan degisiklikler ile iliskisi saptanmasi amaglanmistir. Sonug olarak; Obezite programin-
da kilo kontroli sagladigimiz grupta Non invasiv, ucuz, uygulanmasi ve takibi kolay 2 adet Hemogram parametrele-
rinde dizelme gozlemledik.

Anahtar Kelimeler : Endokrinoloji, Notrofil / Lenfosit, Obezite, Platalet / Lenfosit
Kaynakca

1) Aydin, I., Agilli, M., Aydin, F. N., Kurt, Y. G., Caycl, T, Tas, A., ... & Kocak, N. (2015). Farkli yas gruplarinda nétrofil/
lenfosit orani referans araliklari. Gilhane Tip Derg, 57, 414-418.

2) Atan, D., Ozcan, K. M., Késeoglu, S., ikinciogullari, A., Cetin, M. A., Ensari, S., & Dere, H. (2015). Nazal polipte yeni
Ongoriucl parametreler: Notrofil lenfosit orani ve trombosit lenfosit orani. Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg, 25(2), 97-
101

3) Furuncuoglu Y, Tulgar S, Dogan AN, Cakar S, Tulgar YK, Cakiroglu B. How obesity affects the neutrophil/lymphocy-
te and platelet/lymphocyte ratio, systemic immune-inflammatory index and platelet indices: a retrospective study.
Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2016 Apr;20(7):1300-6. PMID: 27097950.
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Yayin No : S5-049

Pandemi Siirecinde Artan Online Sistem Kullaniminin Bas Agrisi Uzerine Etkisi
Buse Rahime Hasirci Bayir?, Bisra Aslan?, Berfin Parmak?, Sehmus Caner Uymak?, Meliksah Celik?

listanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
25aglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amac:

Pandemi slirecinde yasanan sosyal kisitliliklar hem egitim hem de is hayatinda online sistemlerin kullanimini
arttirmistir. Amacimiz online sistemlerin aktif ve yaygin kullaniminin bas agrisi tizerine etkisini degerlendirmektir.

Materyal-Yontem:

Bu galisma 01.03.2021-31.03.2021 tarihleri arasinda ¢evrimigi hazirlanan veri toplama formuna 18-30 yas arasi
1627 kisinin katiimi ile gerceklestirilmistir. iki bélimden olusan bu formda sosyodemografik veriler ve pandemi
surecinde online sistemlerin kullanimi ile bag agrisi 6zelliklerine ait 25 soru yer almaktadir.

Bulgular:

Yas ortalamasi 20.76+2.21 yil olan katimcilarin %91.9’u Gniversite 6grencisi ya da mezunudur. Katilimcilarda glinlik
ekrana bakma siresi ortalama 2-4 saat iken(743/1627), pandemide bu siire 8 saat ve lizerine (966/1627) ¢ikmistir.
Pandemi slirecinde katilimcilarin %68.6’si bas agrilarinda artis belirtirken, katiimcilarin %62.4’G bu artisin online
sistemleri kullanmadaki artis ile iliskili oldugunu disiinmektedir. Pandemi 6ncesi ve pandemi sonrasi donem kar-
silastirildiginda, bas agrisi stiresi (p<0.001), siddeti (p<0.001) ve buna bagh analjezik kullanimi (p<0.001) anlamli
olarak artmistir.

Katilimcilarin Demografik Verileri

N %
Kadin 1151 70.7
Cinsiyet
Erkek 476 29.3
Y 18-24 yas arasl 1528 93.9
a
; 25-30 yas arasl 99 6.1
..t Lise ve alt 132 8.1
Egitim durumu -

Universite 1495 91.9
.. Evet 1558 95.8

Ogrencilik durumu
Hayir 69 4.2
Duzenli bir iste calisma Evet 149 9.2
durumu Hayir 1478 90.8

2
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Bas Agrisinin Hissedildigi Bolgeler Ve Bas Agrisina Neden Olan Gunliik Elektronik Alet Kullanim Siresi

N %
On 655 40.3
Bas agrisi sirasinda agrinin hissedildigi Arka 167 103
bélge/bolgeler Sag taraf 50 3.1
Sol taraf 45 2.8
Hi¢ olmuyor 210 12.9
Pandemi slirecinde online galisma/ 1 saatten az 65 4.0
siiresi 4-8 saat 597 36.7
8 saat ve Uzeri 285 17.5

Pandemi Oncesi Ve Pandemi Sonrasi Dénemde Ortalama Giinliik Ekrana Bakma Siirelerinin Karsilastiriimasi

N %
0-2 saat 276 17.0
Giinliik ortalama ekrana bakma sii- 2-4 saat 743 45.7
resi (Pandemi 6ncesi) 4-8 saat 501 30.8
8 saat ve Uzeri 107 6.6
0-2 saat 13 0.8
Ginliik ortalama ekrana bakma sii- 2-4 saat 71 4.4
resi (Pandemi sirasinda) 4-8 saat 577 35.5
8 saat ve Uzeri 966 59.4

Cinsiyet ile Bas Agrisi Ozellikleri Arasindaki iliskinin Karsilastiriimasi

Kadin - sayi (%) Erkek - say1 (%)
PO P P degeri PO P P degeri
<1 298 (25.9) 83(7.2) 204(42.9) 83(17.4)
Bas agris| 1 348(30.2) | 132(11.5) 137(28.8) | 79 (16.6)
sikligi (atak 2-4 376 (32.7) 384 (33.4) 101(21.2) 162 (34.0)
sayisi/ay)
>4 129 (11.2) | 552 (48.0) 34(7.1) | 152(31.9)
0.000 0.000
13 480(41.7) | 224(19.5) 250(52.5) | 140(29.4)
4-7 573(49.8) | 586(50.9) 206(43.3) | 256(53.8)
Bag agrisi
siddeti
(saat) 8-10 98(8.5) 341(29.6) 20(4.2) 80(16.8)
0.000 0.000
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14 934(81.1) | 585(50.8) 400(84.0) | 272(57.1)
Bas agris| 4-12 | 159(13.8) | 375(32.6) 64(13.4) | 147(30.9)
slresi (saat) 12 ve
izeri 58(5.1) 135(11.7) 0.000 12(2.5) 57(12) 0.000
<1 722(62.7) | 476(41.3) 377(79.2) | 279(58.6)
Agri kesici kul- | 9 3 322(28) | 376(32.7) 76(16.2) | 114(23.9)
lanimi (adet/
ay) 35ve 1 167(9.3) 299(26) 23(4.6) 73(17.5)
uzeri 0.000 0.000

Tartisma-Sonuc:

ilk kez bu ¢alismada pandemi siirecinde kullanimi artan online sistemler ile bas agrisi arasindaki iliski 1627
katihmcidan olusan genis bir popilasyonda incelenmistir. Kisilerde pandemi dncesi en sik 2-4 saat araliginda olan
ekrana bakma siiresinin, pandemi sonrasi 8 saat ve Uzerine ¢ikmis oldugu gorilmastdr.

Xavier ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada elektronik aletlerin glinde 4 saatten uzun kullanimi bas agrisi ile
iliskili bulunmustur [1]. Ekran basinda gecirilen siire arttik¢a, sosyal aktitivitelere daha az zaman ayirilmasi, viicut
postirindeki bozulmalar, artmis gérsel uyaranlarin bas agrisini tetikledigi distinilmektedir [2].

Li ve arkadaslarinin 2216 bilgi teknolojisi personeli ile yapmis oldugu calismada, bilgisayar kullanimindaki artis ile
en ¢ok gerilim tipi bas agrisi (TTH) arasinda iliski bulunmustur. Glinlik ekrana bakma siresi 8 saatten fazla olan ka-
tihmcilarda TTH gelisme riskinin 1.5 kat daha fazla oldugu gérilmustir [3]. Calismamizda da bas agrisininda %40.3
oraninda frontal bolgede hissedilmesi, katilmcilarda da en sik TTH gelistigini dislindirmektedir. COVID-19 nedeni
ile yasanan bas agrisindaki artislarda enfeksiyon disinda, sosyal hayatta yasanan degisikliklerin tetikleyici rolt de g6z
onlinde bulundurulmaldir. Pandemi doneminde bas agrisi sikayeti artan ya da yeni ortaya ¢ikan hastalarda online
sistemlerin aktif kullaniminin sorgulanmasi, tedavinin diizenlenmesinde yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler : Bas Agrisi, Online Sistemler, Pandemi, Teknoloji

Kaynakca

[1] Xavier MKA, Pitangui ACR, Silva GRR, Oliveira VMA de, Beltrdo NB, Araujo RC de. Prevalence of headache in
adolescents and association with use of computer and videogames. Cienc e Saude Coletiva 2015;20:3477—-86. htt-
ps://doi.org/10.1590/1413-812320152011.19272014.

[2] Smith L, Louw Q, Crous L, Grimmer-Somers K. Prevalence of neck pain and headaches: Impact of computer
use and other associative factors. Cephalalgia 2009;29:250-7. https://doi.org/10.1111/j.1468-2982.2008.01714 .x.
[3] LiC,Zhangl, Zhou J, Fan Z, Wang Y, Wang X, et al. Prevalence of primary headache disorders among informati-
on technology staff in China: The negative effects of computer use and other correlative factors. BMC Public Health
2020;20. https://doi.org/10.1186/s12889-020-08497-9.
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Megaloblastik Anemi Etiyolojilerinin Kan Sayim Parametreleri Agisindan Degerlendirilmesi
Abdulkadir Soran?, Aybala Kara?, Serife Ozdemir?, Emel Tecer?, Kadir Kayatas!

1SBU istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
%[stanbul Saglk Bilimleri Universitesi

Giris-Amac:

Megaloblastik anemilerde, makrositoz ve anemi beraberligi s6z konusudur. 2 Megaloblastik anemide niikleusun
olgunlasma siireci aksar ancak sitoplazmik olgunlasma stirecinde aksama yoktur. Bu niikleositoplazmik ayrisma
morfolojik olarak ‘megaloblastik’ seklinde adlandirilir.> Megaloblastik aneminin en sik gorilen nedenleri B vitamini
(12) veya folat eksikligine neden olan bozukluklardir. ¥%* Arastirmamizin amaci B12 ve folat eksikligine bagh mega-
loblastik anemi tanisi almis hastalarda laboratuvar sonuglarini karsilastirmali olarak degerlendirmektir. Yapilan aras-
tirmada ortaya koydugumuz hipotez ve bu retrospektif calismanin sonuglari dogrultusunda megaloblastik anemi
etiyolojilerinden B12 ve folik asit eksikligindeki laboratuvar sonuglari arasinda anlamli bir fark olup olmadigini tespit
etmeyi hedeflemekteyiz.

Materyal-Yontem:

istanbul Haydarpasa Numune EAH Dabhiliye klinigine 2019-2021 yillari arasinda basvuran megaloblastik anemi tanili
64 olgu calismaya dahil edildi. Olgularin yasi, cinsiyeti, hemogram parametreleri, vitamin B12, folik asit degerleri
retrospektif olarak incelendi. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gergeklestirildi. Nitel degiskenler
icin frekans ve yuzde degerleri, nicel degiskenler igin aritmetik ortalama, standart sapma degerleri sunuldu. Nitel
degisken kategorileri arasinda nicel degiskenler bakimindan karsilagtirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi.
Arastirmada p degeri 0,05’ten kiiglik bulunmasi durumunda anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Calismamiza 31 kadin, 33 erkek toplam 64 olgu alindi. Calismadaki olgularin yas ortalamasi 62,02+17,71 yildi. Tim
olgularin 27 tanesinde B12 vitamini eksikligi mevcuttu ve bu olgularda vitamin B12 diizeyi 180 pg/ml’nin altindaydi.
Olgularimizin 37 tanesinde folik asit eksikligi bulunup bu olgulardaki ortalama folik asit degeri 3 ng/ml’nin altinda
saptandi. B12 eksikligi olgularinin ortalama hemoglobin konsantrasyonu 10,44+1,44 gr/dl, hematokrit 31,97+4,72,
MCV 101,11+10,83 fl, WBC 6797,81+2549,24, lenfosit 2256,93+1010,72 /mm3, notrofil 3887,41+1477,91, RBC
3,2240,58, PLT sayislysa 225962,96+90474,6 olarak saptandi.

Folik asit eksikligi olgularinin ortalama hemoglobin konsantrasyonu 9,77+1,98 gr/dl, hematokrit 30,74+5,82, MCV
95,71+7,05 fl, WBC 7320,54+3241,48, lenfosit 1352,16+740,3 /mm3, notrofil 5664,59+2875,75, RBC 3,18+0,68, PLT
saylisl 214729,73+89274,44 olarak saptandi.

Bulgular
B12 eksikligi Folat eksikligi t p
WBC 6797,81+2549,24 7320,54+3241,48 -0,695 0,490
NEUT 3887,41+1477,91 5664,59+2875,75 -3,221 0,002*
LY 2256,93+1010,72 1352,16+740,3 4,137 <0,001*
HGB 10,44+1,44 9,77+1,98 1,494 0,140
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HCT 31,97+4,72 30,7445,82 0,905 0,369
PLT 225962,96+90474,6 | 214729,73+89274,44 | 0,494 0,623
RBC 3,22+0,58 3,18+0,68 0,307 0,760
MCV 101,11+10,83 95,71+7,05 2,268 0,029*

B12 ve folat eksikligi olan hasta gruplari arasinda kan parametreleri bakimindan yapilan karsilastirmalar

Tartisma-Sonuc:

Rutin kan sayim parametrelerine bakildiginda megaloblastik anemide siklikla goriilen hematolojik bulgularin 16ko-
peni, trombositopeni veya pansitopeni oldugu ¢alismalarda gorulmistiur® Calismamizda B12 eksikligi olan olgularin
%18.5’inde trombositopeni, %92.6’sinda |6kopeni; folik asit eksikligi olan olgularin ise %29.7’sinde trombositopeni,
%86.4’linde I6kopeni mevcuttur. B12 ve folik asit eksikligine bagh megaloblastik anemide genellikle MCV degerinin
normalden ylksek oldugu da bilinmektedir.® Folik asit (B9) ve B12 vitamini metabolizmalarinin birbirleriyle yakindan
baglantili olmasi sebebiyle bu iki vitaminin eksikliginde gérilen megaloblastik anemide de benzer hematolojik bul-
gular ortaya ¢tkmaktadir. 7 Calismamizda hemoglobin, hematokrit, WBC, nétrofil, lenfosit, MCV, PLT, RBC paramet-
releri agisindan bakildiginda yalnizca nétrofil, lenfosit ve MCV degerleri arasinda anlamli farkhlik saptanmistir. Ca-
lismamizda megaloblastik aneminin etiyolojilerini 16kosit, eritrosit ve platelet dlizeyleri agisindan karsilastirmak
istedik, elde edilen sonuglar neticesinde I6kosit diizeylerindeki farkhliklar disinda anlamli bir degisiklik saptayama-
dik.

Anahtar Kelimeler : B12 Vitamin Eksikligi, Folat Eksikligi, Hemogram, MCV, Megaloblastik Anemi, Pansitopeni
Kaynakca
1. Pruthi RK, Tefferi A. “Pernicious Anemia Revisited”, Mayo Clin Proc, $:69(2), 1994, s.144-150.

2. Allen RH, Stabler SP, Savage DG, Lindenbaum J., “Metabolic Abnormalities in Cobalamin (vitamin B12) and Folate
Deficiency” FASEBJ, S:7(14), 1993, 5.1344-1353.

3. Snow CF. Laboratory Diagnosis of Vitamin B12 and Folate Deficiency: A Guide for the Primary Care Physician [Re-
view]., Arch Intern Med, S: 159, 1999, 5.1289-98.

4. WICKRAMASINGHE SN, “Diagnosis Of Megaloblastic Anaemias”, Blood Reviews, $:20-6, Kasim 2006, 5.299-318.

5. KARA Erdal, EBINC Senar, EKINCi Omer , DEMIR Cengiz, " Megaloblastik Anemi Tanili 34 Hastanin Laboratuvar
Parametreleri Agisindan Degerlendirilmesi ”, Van Tip Dergisi, S:23(1), 2016, s.77-80.

6. EMEN Bahar, KILIC OZTURK Yasemin, EREN Mehmet Ali, OZDEMIR Emrah, OZTURK Faruk, DUZENLI Erhan, SA-
RIASLAN Deniz, ” B12 Vitamin Eksikligi Bulunan Hastalarda Etiyolojik Faktérler ile Laboratuvar Verileri Arasindaki
iliskinin Geriye Déniik Degerlendirilmesi”, Tepecik Egit Hast Dergisi, S:23 (1), 2013, 5.19-23.

7. SOCHA Daniel S., DESOUZA Sherwin I. , FLAGG Aron, SEKERES Mikkael, ROGERS Heesun J. “Severe Megaloblastic
Anemia: Vitamin Deficiency and other Causes”, Cleveland Clinic Journal Of Medicine, S: 87 (3), Mart 2020, s.153-
164.
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istanbul ilinde Ogrenim Géren Universite Ogrencilerinde Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler
Ayse Ozlem Cokar?, Siileyman Avdin?, Sarp Efe Ayan?, Miicahit Hakseven?, Yavuz Selim Karsli2, Mehmet Ozdemir?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Haseki SUAM
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakltesi

Giris-Amac:

Universite dgrencilerinde genel (1), psikolojik saghgin korunmasi (2);akademik basarinin zarar ggrmemesi (3)uyku
kalitesinin bozulmamasina baghdir. Bu arastirma Universite 6grencilerinin uyku kalitesi ve uyku kalitesini etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir

Materyal-Yontem:

Arastirma 01.02.2021-15.02.2021 tarihleri arasinda ¢evrim igi anket yoluyla %52 erkek, %48 kadin olmak lizere 222
istanbul ilinde &grenim goren 18-25 yas arasi Universite dgrencilerine uygulanmistir. Arastirma verileri demografik
sorular, Pittsburgh uyku kalite indeksi ve Beck depresyon 6lgegi kullanilarak toplanmistir. Nitel degiskenler igin fre-
kans ve ylizde degerleri, nicel degiskenler igin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur. Nitel
degisken kategorileri arasinda nicel degiskenler bakimindan gergeklestirilen karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem

t testi kullanilmustir. iki nicel degisken arasinda iliski varliginin incelenmesinde Pearson korelasyonu kullaniimistir.
Arastirmada p degeri 0,05’ten kiiglik bulunmasi durumunda anlamli kabul edilmistir.

Bulgular:

PUKI puanlari ile BMI ve depresyon puanlari arasinda iliski varliginin incelenmesi sonucunda;PUKi puanlari ile BMI
degerleri arasinda anlamli iliski olmadigi (p=0,532) , PUKI puanlari ile depresyon puanlari arasinda orta siddette
iliski oldugu (p<0,001 ; r=0,532) tespit edilmistir.BMI degerleri ile depresyon puanlari arasinda anlamli iliski olmadi-
g1 (p=0,856) saptanmistir.Kadinlarin erkeklere gére daha yiiksek PUKI puanlarina sahip olduklari (p<0,001) , kronik
hastalik (p=0,594) ve sigara kullanma durumlari (p=0,074) arasinda PUKi puanlari bakimindan anlamli farklilik olma-
digi tespit edilmistir

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

f %
Cinsiyet
Kadin 106 48,0
Erkek 115 52,0
Kronik hastalik
Evet 17 7,7
Hayir 204 92,3
xxSS
Yasiniz 20,75+1,80
Boyunuz 171,90+8,88
66,90+13,35
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BMI 22,48£3,21
Gunluk cay/kahve miktari 4,4313,10

Demografik degisken kategorileri arasinda PUKI puanlari bakimindan karsilastirmalar

XSS t p

Kadin 8,53%3,14

4,101 <0,001*
Erkek 6,6913,5
Kronik hastalik var 8,00+2,67

0,533 0,594
Kronik hastalik yok 7,53%3,51
Sigara kullaniyor 7,134£3,54

-1,795 0,074
Sigara kullanmiyor 7,96+3,34

*p<0,05

Kadinlarin erkeklere gére daha yiiksek PUKi puanlarina sahip olduklari (p

PUKI Puanlari ile BMI ve depresyon puanlari arasinda iliski varliginin incelenmesi

PUKI | BMI Depresyon
. r |1 -0,042 0,532

PUKI

p 0,532 <0,001*

r 1 -0,012
BMI

p 0,856

r 1
Depresyon

p

*p<0,05

PUKI Puanlari ile BMI ve depresyon puanlari arasinda iligki varliginin incelenmesi sonucunda; PUKI Puanlari ile BMI
degerleri arasinda anlamli iliski olmadigi (p=0,532), PUKI puanlari ile depresyon puanlari arasinda pozitif yonli orta
siddette iliski oldugu (p

Tartisma-Sonuc:

Bu calismada 18-25 yas araliginda istanbul ilinde 6grenim goren bireylerin uyku kalitesini etkileyen etkenleri arastir-
may! hedefledik.Yaptigimiz calismamizda depresyon puani yiksek olan kisilerin uyku kalitesinin daha disik oldugu
bulunmustur. (p<0,001; r=0,532)Yapilan bazi calismalarda bu bulgunun dogrulugunu distindirmektedir.Fernando
ve ark. yaptiklari genis caph bir tarama g¢alismasinda uyku problemi yasayan 6grencilerin %44.8’inde anksiyete
mevcut oldugu ve uyku problemleri ile anksiyete arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu belirtilmistir(4).Ayrica yapi-
lan baska bir calismada uykusuzluk problemi yasayan kisilerin daha depresif oldugu ve yapilan tedavi sonrasi uyku
probleminin azaldigini tespit etmislerdir(5).Bunlara ek olarak bir calismada da uyku kalitesi arttikca depresyon pu-
anlarinin azaldig1 gérialmustar. (6)
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Ayrica calismamizda kadinlarin erkeklere gére daha kot uyku kalitesine sahip olduklari tespit edilmistir. (p<0,001).
Bu bulguyu destekler calismalar bulunmaktadir. Akhlaghi, A. A., & Ghalebandi, M. F. (2009)(1) da Universite 68-
rencilerinde yaptiklari calismada kadinlarin erkeklere gére daha fazla uyku sorunu yasadiklarini tespit etmislerdir.
Orzech ve ark; 2011 de yaptiklari calismada ayni sonuca ulasmislardir.(7)

Anahtar Kelimeler : Beck Depresyon Olcegi, Depresyon, PUKI, Uyku kalitesi, Universite dgrencileri

Kaynakca

1-Keshavarz Akhlaghi, A. A., & Ghalebandi, M. F. (2009). Sleep quality and its correlation with general health in
preuniversity students of Karaj. Iranian Journal of Psychiatry and Behavioral Sciences, 3 (1), 44-49.

2-Liu, X., Zhao, Z., Jia, C., & Buysse, D. J. (2008). Sleep patterns and problems among Chinese adolescents. Pediatri-
cs, 121, 1165-1173

3- Curcio, G., Ferrara, M., & Gennaro, L. (2006). Sleep loss,learning capacity and academic performance. Sleep Med
Rev,10, 323-337.

4-Fernando AT, Samaranayake CB, Blank CJ, et al. Sleep disorders among high school students in New Zealand. J
Prim Health Care.2013;5:276-282

5-Sahiner Onal, G, Hisar, K. (2018). Universite Ogrencilerinde Uykusuzluk Siddeti ve Depresyon Semptomlari iliskisi
ve Depresyon Tedavisinin Uykusuzluk Siddetine Etkisi . Gimushane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 7 (1), 125-
130.

6-1sik, O, Ozarslan, A, Bekler, F . (2015). UNIVERSITE OGRENCILERINDE FiZiKSEL AKTIVIiTE UYKU KALITESi VE DEP-
RESYON iLISKiSi . Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi , 9 (9) , 65-73

7- Orzech, K. M., Salafsky, D. B., & Hamilton, L. A. (2011). The State of Sleep Among College Students at a Large
Public University. Journal of American College Health, 59 (7), 612-619.
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Yayin No : S5-053

Tinnitus’un 18 yasinda ve lizeri bireylerde goriilme sikliginin ve siddetinin arastiriimasi

Salim Khamis Salim?, ibrahim Engin Cekin?, Zabihullah Erkin?, Vugar imamaliyev?, Gékhan Capar’, Cem Ali Arslan?

1Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amac:

Tinnitus latincede ‘tinnire’ kelimesinden tliremis olup ‘zil calmasi,cinlama’ anlamina gelir. Tinnitus: travma, hiper-
tansiyon, diabetes mellitus, anemi, anksiyete, depresyon ototoksik ilag kullanimi gibi bircok farkli sebepten kaynak-
lanabilen stibjektif ve objektif tinnutus olmak lizere iki farkh tiiri olan tedavisi oldukga zorlayici olabilen ve hastanin
yasam kalitesini etkileyen isitme kaybina kadar ilerleyebilen tibbi bir semptomdur.(3)(5)

Bu calismada 18 yas ve (izeri bireylerde tinnitus prevalansinin yas, cinsiyet, muzik dinleme aliskanliklari ve ¢evresel
faktorler ile iliskisini incelemek gorsel analog dlgegi ile slibjektif algi diizeyini ve thi 6lgegi ile tinnitusun emosyonel
ve fonksiyonel etkilerini degerlendirmek degerlendirmek ve elde edilen veriler 1s18inda mevcut literatire katkida
bulunmak amaclanmistir.

Tanimlayici istatistikler

f %
Cinsiyet
Kadin 154 49,4
Erkek 158 50,6
Egitim durumu
Ortaokul-ilkokul 8 2,6
Lise 172 55,1
Universite 94 30,1
Lisansustu 38 12,2
Tinitus
Yok 96 30,8
Var 216 69,2
Kronik hastalik
Yok 271 86,9
Var 41 13,1
Devamli kullanilan ilac
Yok 272 87,2
Var 40 12,8
Yuksek sesle muizik
Yok 134 42,9
Var 178 57,1
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Evde ya da is yerinde guriltiye maruz kalma siirenizi belirtiniz

Gurultiye maruz kalmiyorum 94 30,1
2 Saatten az 169 54,2
2-5 Saat 19 6,1
5 Saatten fazla 30 9,6
X*SS Med (min-maks)
Yas 24,94+8,47 22 (18-66)

Tabloda bireylerde tinnitus prevalansinin yas, cinsiyet, meslek ,demografik 6zellikler, muzik dinleme aliskanliklari,
cevresel faktorler, kronik rahatsizliklar ve kullanilan ilaglar gostermektedir

Materyal-Yontem:

Bu arastirma Tirkiye’de yasayan 18 yas ve Uzeri bireylerin kulak ¢inlamasi yasama sikliklarini ve bunun siddetini
olegmek icin gevrimigi hazirlanan anketimize katilan 312 génulliniin cevaplarina gore hazirlanmigtir.

Verilerin analizi SPSS 25 paket programi ile gerceklestirilmistir. Nitel degiskenler icin frekans ve yiizde degerleri,
nicel degiskenler icin aritmetik ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur.
iki nitel degisken arasindaki karsilastirmalarda ki-kare testi kullanilmistir. Arastirmada p degeri 0,05’ten kiigiik bu-
lunmasi durumunda anlamli kabul edilmistir.

SPSS 25 paket programi ile Verilerin analizi ve paunlamasi

Guralta puani 3,58+3,01 4 (0-10)
Cinlama/ugultunun siddeti 4,60+2,22 4 (0-10)
Cinlama/ugultunun siire ve sikhgi 3,61+2,47 3 (0-10)
Cinlama/ugultudan rahatsiz olma derecesi 4,25+2,59 4 (0-10)
rC;:ll:ll?ama/ugultuya bagh dikkat eksikligi oluyor 3684301 3(0-10)

:;leléz\ma/ugultuya bagh uyku sorunlari oluyor 2024263 1(0-10)

Arastirmada p degeri 0,05’ten kiigiik bulunmasi durumunda anlamli kabul edilmistir

Bulgular:

Katihmcilarin %69,2’si tinnitus problemi yasadiklarini bulunmustur. Tum katilimcilarin %57,1’i yiksek sesle miizik

dinledigini belirtmis ancak muzik dinleme aliskanliklariyla tinnitus arasinda bir iliski bulunamamistir. Katiimcilara

evde ya da isyerinde girlltiye maruz kalma sireleri sorulmus %30,1'i glirlltiye maruz kalmadiklarini belirtmistir.
Gurilltiye maruz kaldigini belirtenlerin %54,2’si bunun 2 saatten az stirdiiglinQ, %6,1’i 2-5 saat arasinda stirdGgunu
ve %9,6’s1 5 saatten fazla oldugunu belirtmis, tinnitus problemi yasayan gondllilerden %52,9'u orta dlizeyde rahat-
sizhiklar yasarken %33,8’inin rahatsizliklari ihml ve %13,2’sinin yasadigi rahatsizliklar siddetli olarak tespit edilmistir.
Tinnitus problemi yasayip evinde yiksek glirtlti olmayanlarin %68,2’si orta, %29,1’i ihmli, %2,7’si siddetli rahatsiz-
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liklar yasamistir.

Tinnitus engellilik diizeyleri ile demografik degiskenler arasinda karsilastirmalar

Tinitus Engellilik Anketi

Orta (%) Ihmh (%) Siddetli (%) Ki-kare p
Kadin 71 (66,4) 29 (27,1) 7(6,5)
1,239 0,526
Erkek 66 (60,6) 37 (33,9) 6 (5,5)
Ortaokul-ilkokul 4(57,1) 3(42,9) 0(0)
Lise 71(61,2) 40 (34,5) 5(4,3)
.. 7,085 0,267
Universite 49 (71) 14 (20,3) 6(8,7)
Lisansiisti 13 (54,2) 9 (37,5) 2(8,3)
Kronik hastalik yok 119 (64,7) 56 (30,4) 9 (4,9)
2,945 0,225
Kronik hastalik var 18 (56,3) 10 (31,3) 4 (12,5)
Surekli ilag yok 117 (63,2 56 (30,3 12 (6,5
¢y (63,2) (30,3) (6,5) 0.284 0.900
Surekli ilag var 20 (64,5) 10 (32,3) 1(3,2)
Yuksek sesle muizik dinlemiyor 60 (64,5) 27 (29) 6 (6,5)
0,257 0,897
Yuksek sesle muzik dinliyor 77 (62,6) 39 (31,7) 7 (5,7)
Evde yuksek girultl yok 101 (68,2 43 (29,1 4 (2,7
y g y (68,2) (29,1) (2,7) 9,888 0,006*
Evde yuksek gliralta var 36 (52,9) 23 (33,8) 9(13,2)
is yerinde yiiksek guriilti yok 103 (66,9 45 (29,2 6(3,9
sy y g y (66,9) (29,2) (3,9) 5147 0,072
Is yerinde yliksek gurilti var 34 (54,8) 21 (33,9) 7 (11,3)

Evde ya da is yerinde guriltiye maruz kalma durumlari ve siiresine gore yaklasik olarak her 3 kisiden ikisi yiiksek
glriltiye maruz kaldigini bulunmustur

Tartisma-Sonuc:

Tinnitus problemi yasayanlarin %49,53’l kadin, %50,46’s1 erkek olup cinsiyetler arasinda anlamil bir fark bulunma-
mistir.Annick Gilles ve ark.(4)'nin ¢alismasina gore gilirtlttli muzik dinleyen katiimcilarin %85,9°u tinnitus yasamis-
tir.Bizim galismamiza katilanlardan tinnitus yasanlarin %52,31’i yiiksek sesle muzik dinlediklerini belirtmis dinleme-
yenlere kiyasla anlamli bir fark bulunmamistir Bunun sebebinin gegen zamanda muzik dinleme aygitlarinin kulak
sagligini koruyacak sekilde gelismis olmasi olabilecegini dislinliyoruz.

Evde yuksek giirtltiye maruz kalma durumunda kalmayanlara gore tinnitus engellilik endeksinde anlamli bir yiiksel-
me gorilmastir.(p<0,05)

Bizim ¢alismamiza gore cinsiyete,yliksek sesli mizik dinleme aliskanligina ve is yerinde girultiye maruz kalma duru-
muna gore subjektif tinnitus derece endeksinde anlamli bir fark bulunmamustir.

Evde yuksek giirtlta varliginda tinnitus derece endeksi artmaktadir.(p<0,05)

Anahtar Kelimeler : Gurultd, kulak ginlamasi, Mizik dinleme aliskanlik, Tinnitus, Yuksek ses
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Kaynakca
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2) Egilmez OK, Kalcioglu MT, Kékten N. Tinnitusun psikosomatik degerlendirilmesinde kullanilan anket yontemleri
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Yayin No : S5-054

Efor Testinde Cerrahi Maskenin Nabiz, Oksijen Saturasyonu ve Kan Basincina Etkisi

Cihangir Kaymaz?, Ali Karagoz?, Ali Riza Kuzu?, Abdurrahman Yusuf Cevik?, Burak Emmiler?, Muhammed Hiseyin
Akcakuyu?, Omer Kilim?, Yusuf islam Coskun?

IT.C. Saglik Bakanhgi istanbul il Saghk Miidiirligii istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi
25aglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac:

COVID-19 hastaliginin etkeni olan SARS-CoV-2, halad devam eden pandeminin sebebidir. (1,2) Nisan 2020’de, kiresel
olarak bircok alanda maske takma zorunlulugu geldi. (3-5) Su anda, ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, 2 yasin
Gzerindeki tim insanlarin, 6zellikle ic mekdnda egzersiz yaparken veya sosyal mesafe dnlemlerinin strdirilmesi-
nin zor oldugu durumlarda, cerrahi maske takmalarini 6nermektedir. Bu ¢alismanin amaci istanbul Kartal Kosuyolu
Yiiksek ihtisas EAH’da efor testine tabi tutulan katilimcilarda cerrahi maskelerin; oksijen saturasyonu, nabiz sayisi ve
arteriyel tansiyon degerlerinde anlamli degisimlere neden olup olmadiginin gostermektir.

Materyal-Yontem:

Etik kurul onayi, T.C. Saglik Bakanligi istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas EAH, Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
alindi. Calismaya 121 erkek, 61 kadin olmak tzere toplamda n=182 kisi katilim saglamistir. Katilimcilardan katilim ona-
yligin imza alindi. Katihmcilar dis ortamdan serbestge hava alan pencere kenarinda 2 dk. maskesiz olarak bekletildi ve
dakika nabizla kan O, saturasyonu degerleri él¢uldi. Maskenin takilmasindan 2 dk. sonra bu degerlerle beraber kan
basinci 6lgtldl. Ayni parametreler; katihmcilarin efor testi pik ani, test sonrasi 1 ve 2. dk. dinlenme aninda da 6lglldi.
0, saturasyonu icin FS20C model cihaz kullanildi. Katilimcilar 4 agamali efor testine tabii tutuldu. Katilimcilarin test
esnasinda nabiz, kan O, saturasyonu, kan basinci ve EKG 6l¢limleri yapildi. Istatistiksel yontem kisminda verilerin ana-
lizi SPSS 25 paket programi ile gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans ve yizde degerleri, nicel degiskenler
icin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur. Tekrarli 6l¢iimler arasindaki karsilastirmalarda es-
lestirilmis 6rneklem t testi kullaniimistir. SPO2 miktarlarinda meydana gelen degisimler igin ylizde degisim degerleri
ve nabiz sayilarinda meydana gelen degisimler icin fark skorlari hesaplanmistir. Cinsiyet kategorileri arasinda SPO2
ve nabiz degerlerinde meydana gelen degisimler bakimindan gergeklestirilen karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t
testi kullanilmistir. Aragtirmada p degeri 0,05’ten kiiglik bulunmasi durumunda anlamli kabul edilmistir.

Bulgular:

Nabiz degerlerindeki anlamli degisiklik, maskenin saglik testlerini etkilemesi konusunda daha fazla saha ¢alismasi
yapilmasi gerektigini gbstermektedir.

Efor testi sirasinda ve test sonrasi 1 ve 2. dk. dinlenme anlarinda maskeli halde 6l¢lilen nabiz, tansiyon ve Sp0O2
degerlerine de calismamizda yer verdik. Bu degerlerin bu konuda yapilacak kapsamli ¢calismalara destek ve kaynak
olabilecegini dislinmekteyiz.
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Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

n (%)
Cinsiyet
Erkek 121 (66,5)
Kadin 61 (33,5
x%SS
Boy 168,95+8,68
Kilo 80,45+14,05
Yas 49,44+11,85

Katiimcilarin Yas, Boy, Viicut Kiitlesi ve Cinsiyet Bakimindan incelenmesi

Tablo 2. Maskeli ve maskesiz SPO2 degerleri ve Nabiz sayilarinin karsilagtiriimasi

Tablo 3. Cinsiyetler arasinda SPO2 ve Nabiz degerlerinde meydana gelen degisimlerin incelenmesi

Maskesiz Maskeli t p
SPO, 97,34+1,60 97,14+1,74 1,300 0,195
Nabiz 81,4+15,64 91,13+20,74 -7,101 0,001*
*p<0,05

Erkek Kadin t p
SPO, 0,09+1,80 -0,71+2,57 2,432 0,016*
Nabiz 8,25+£19,75 12,69+15,46 -1,534 0,127

Tartisma-Sonuc:

Calismamizin bazi kisithhiklari da bulunmaktaydi. Oncelikle calismamiza katilan tiim katilimcilarin maskesi ayni marka
ve modelde degildi. Bunun disinda ¢alismamiz esnasinda is birliginde bulundugumuz efor testi biriminin is yogunlugu
sebebiyle bazi kisileri calismamiza dahil edemedik.

CGalismamiza farkl hastanelerin katildigi ve galismamizin daha biiylk toplulukla yapilmasi daha kapsamli bir arastirma
delili olabilecegini disinmekteyiz. Calismamizda farkli irklara etkisi konusuna yer verilemedi. Daha detayh yeni
arastirmalara ¢alismamizin destek ve kaynak olabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : COVID, Maske, Efor Testi, Tansiyon, Oksijen Satrasyonu, Nabiz
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ceptual responses during a graded treadmill running exercise test [published online ahead of print, 2021 Apr 13]. Br
J Sports Med. 2021;bjsports-2020-103758. doi:10.1136/bjsports-2020-103758

4. Epstein D, Korytny A, Isenberg Y, et al. Return to training in the COVID-19 era: The physiological effects of face
masks during exercise. Scand J Med Sci Sports. 2021;31(1):70-75. d0i:10.1111/sms.13832

5. Shaw K, Butcher S, Ko J, Zello GA, Chilibeck PD. Wearing of Cloth or Disposable Surgical Face Masks has no Effect on
Vigorous Exercise Performance in Healthy Individuals. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(21):8110. Published
2020 Nov 3. doi:10.3390/ijerph17218110
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Yayin No : S5-055

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Tercih Sebeplerine Gére Depresyon Diizeylerinin Arastiriimasi

Basak Uniibol?, Murat Kemal Sahin?, Rozerin Hazal Kogakli?, Furkan Kaan Dereli?, ilkay Sanli?

1Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
25aglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amac:

Tip fakiltesinde okuma seciminin kisinin kendi istegi ile olmamasi ya da gesitli dis etkenlerin tercihte fazla etkili
olmasi, bireyde depresyon ve anksiyete icin risk olusturmaktadir. icsel motivasyonlarinin yetersiz olmasi nedeniyle
bu kisiler tip egitiminin getirdigi stresorlerle etkin bir sekilde basa cikamayabilir ve ruhsal hastaliga yakalanma riski
taslyabilirler (1). Literatir incelendiginde tip 6grencileri genel topluma kiyasla depresyon konusunda daha fazla
risk altinda oldugu belirtilmektedir (2,3). Bu ¢alisma Turkiye’deki tip fakiltesi 6grencilerinin tercih sebeplerinin
depresyon diizeyleri tizerine olan etkisini saptamak amaci ile yapilmistir.

Materyal-Yontem:

Calisma 05.03.2021 — 10.03.2021 tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak yapilmistir. Katilimcilara veri toplama formu
yolu ve Beck Depresyon Olgegi uygulanmistir. Calismamiz Toplamda 97 farkli tiniversiteden 481 kisinin katilimiyla
gerceklesmistir. Tanimlayici istatistiklerde ylizde ve ortalama, karsilastirma analizlerinde ki-kare testi kullanilmistir.
Arastirmada, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular:

Katilimcilara yonelttigimiz sorular dogrultusunda tip fakiltesini segme sebeplerinin arasinda maddi olanaklar oldu-
gunu soyleyenlerin orani %45,4, statli %47,6, insanlara yardim etme istegi %53,3, tibbi bilimlere olan ilgi %55,5, aile
ve gevrenin etkisi 25,6 olarak saptanmistir. Bu verilere ek olarak maddi olanaklari iyi olmasa da tip fakiltesini se-
cecegini sdyleyenlerin orani %25,6, segmeyecegini soyleyen %35,1, kararsiz oldugunu soyleyenler ise %39,3 olarak
bulunmustur. Bu 6grencilerin derslere ilgi diizeyleri 6lguldiginde %3,1 cok disik, %11 dusik, %35,7 orta, %39,8
yiksek, %10,3 cok yiksek olarak saptanmistir. Tip fakiltesini segme sebeplerinden maddi olanaklar ve statii erkek-
lerde daha yiiksek bulunurken, insanlara yardim etme istegi kadinlarda daha yiksek bulunmustur(p<0.05).

Tartisma-Sonuc:

Meslek secimi, kisilerin yasamini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olup bu secimde isabetli karar almis kisiler
hem kendini gerceklestirme bakimindan bireysel acidan hem de topluma faydali isler yapmis olmalari yéniinden
sosyal agidan mutlu olacaklardir (4). Elde edilen bu veriler dogrultusunda aile ve cevre baskisindan dolayi tip fakil-
tesi tercih eden 6grencilerde depresyon dizeyleri anlamh olarak daha yiksek, tibbi ilgi duyduklari icin tip fakiltesini
secen 6grencilerde ise depresyon dizeyleri anlamli olarak daha distik ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler : Depresyon Diizeyi, Tercih Sebepleri, Tip Fakiiltesi




I. Uluslararasi Katilimli
B«Z/m/« WZM Il. Ulusal Hekimlige

%/w /40»7)1, BUtUncUl Yaklasim Kongresi

Kaynakca

1. Bedriye, Oncii ve ark. “Tip fakiiltesi 6grencilerinde depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ve iliskili etmenler.”
Kriz Dergisi 21.1 (2013): 1-10.

2. Dyrbye, Liselotte N., Matthew R. Thomas, Tait D. Shanafelt. “Systematic review of depression, anxiety, and other
indicators of psychological distress among US and Canadian medical students.” Academic medicine 81.4 (2006):
354-373.

3. Carson, A. J., et al. “Mental health in medical students a case control study using the 60 item general health qu-
estionnaire.” Scottish medical journal 45.4 (2000): 115-116.

4. Sarikaya, Turkan, Leyla Khorshid. “Universite 6grencilerinin meslek secimini etkileyen etmenlerin incelenmesi:
Universite dgrencilerinin meslek secimi.” Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi 7.2 (2009): 393-423.
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Yayin No : SS-056

Kardiyak Elektronik implante Edilebilir Cihazi Olan Hastalarda CRP/Albiimin Oraninin AYHE
Predikte Etmedeki Onemi

Ahmet ilker Tekkesin?, Elif Sargin2, Emre Arslanhan?, Fatih Turhan, Zeynep Solak?, Sudenur Boldaz?, Oybarchin Or-
zieva Uludag?

1SBU Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH, Kardiyoloji Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amac:

Son yillarda kardiyak implante edilebilir cihazlarin (KIEC) implantasyonu ve kullanimi gittikge artmaktadir.(1) KIEC'l
hastalarda atrial ylksek hiz epizodlarin (AYHE) gorllmesi uzun sureli takipte kalp yetmezligi, iskemik inme gibi cok
sayida komplikasyona neden olmaktadir. Hastalari bu komplikasyonlardan korunmak igin AYHE tani ve tedavisi 6nem
arz etmektedir.(2) KIEC olan hastalarda implantasyon sirasinda bakilan kan degerlerindeki CRP/albiimin oraninin
AYHE predikte etmedeki 6nemini arastirmayi hedeflemektedir.(3)

Materyal-Yontem:

Retrospektif-gdzlemsel yapiya sahip ¢alismamiza KIEC’li 434 hasta alindi. Hastalarin cihaz implantasyon sonrasi takip-
lerinde AYHE goérilmesine gore calisma grubu 2’ye ayrildi; AYHE gorilmeyen hastalar n=314, AYHE goérilen hastalar
n=120. Bu iki grup kendi arasinda demografik, klinik, labaratuvar ve ekokardiyografik ozellikleri bakimindan karsi-
lastirildi. AYHE gorilmesi sonlanim olarak alindi, AYHE’yi gosteren bagimsiz dngoruciler lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi.(4)

Bulgular:

AYHE gorilen hastalar istatistik olarak daha yasliydi (p<0,01), iki grup kronik hastalik agisindan benzer bulgulara sa-
hipti. AYHE olan grupta implantasyon sirasinda kan CRP duizeyi anlamli olarak yiksekti, kan albimin seviyesi anlamh
olarak dustiktti ve CRP/albiimin orani anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla p=0,001 p<0,001 p<0,0001). Yapilan lojistik
regresyon analizinde yas, CRP/albiimin ve sol atriyum volim AYHE gosteren bagimsiz 6ngordiiriict olarak saptandi.(5)

Tartisma-Sonuc:

KIEC’li hastalarda CRP/albiimin orani implantasyon sirasinda alinan kan degerlerinden kolaylikla hesaplanabilen bir
parametredir ve bu oran KIEC’li hasta grubunda AYHE’yi bagimsiz olarak predikte etme giiciine sahip olarak bulun-
mustur.

Anahtar Kelimeler : Atrial Fibrilasyon, CRP/albiimin orani, Komplikasyon




I. Uluslararasi Katilimli
B«Z/m/« WZM Il. Ulusal Hekimlige

%/w /40»7)1/ BUtUncUl Yaklasim Kongresi

Kaynakca

1. Chen, S. (2017, 4 21). The prognostic value of the preoperative c-reactive protein/albumin ratio in ovarian cancer.
springer link: https://link.springer.com/article/10.1186/s12885-017-3220-x adresinden alindi

2. Kalkan, K. (2019). Predictive value of CRP/albumin ratio for in-hospital. Annals of Medical Research, 1065-70.
3. NG, T. B. (2018, 12 27). A review of serum albumin. Journal of Cellular Imnmunology and Serum Biology, 1-3.

4. Prof., K. K. (2020). The C-reactive protein/albumin ratio as a new predictor for. journal of cardiac surgery wiley,
1-7.

5. Staff, B. M. (2017, 11 21). C-reactive protein test. mayoclinic: https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/c-re-
active-protein-test/about/pac20385228 adresinden alindi.
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Yayin No : SS-057

Sanatla Aktif ilgilenen ve ilgilenmeyen Bireylerde Duygusal Okuryazarlik ve Ozfarkindalik Be-
cerilerinin incelenmesi

Eda Aslan?, Dr. Ogr. Uyesi Liitfiye S6giitli?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Yasam Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii Lisans Ogrencisi
25aglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Yasam Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji ABD

Giris-Amac:

Psikoloji ve sanat etkilesimi ytzyillardir s6z konusu olan bir olgudur. Sanatla terapi, tamamlayici tibbin bir bigimi
olarak degerlendirilmektedir (1). Sanat egitiminin patoloji anlamindaki katkisinin yani sira; s6z konusu egitim ayni
zamanda bireylerin dlinyayi kavramalarina, deneyimledikleri karsisinda hissettiklerini anlamlandirmalarina, dogru
tepkiler verip problem ¢6ziim alternatifleri gelistirmelerine olanak saglar. Turkiye’deki egitim sisteminde genel egi-
timden gecen her kisi, Universiteyi bitirmis de olsa saglikh bir sanat egitimi ve kiltliri almadan, bilingli bir sanat ti-
keticisi kimligi kazanamadan egitimini tamamlamaktadir (2). Bu baglamda arastirmanin amaci, aktif bir sanat ugrasi
olan ve olmayan bireylerde kendi duygularinin farkinda olabilme ve iletisimde karsidakinin duygularini okuyabilme
becerilerinin incelenmesidir.

Materyal-Yontem:

Arastirma bir karsilagtirma galismasi olarak planlanmis olup aragtirmanin érneklemini Turkiye'deki 18-50 yas gru-
bundaki 342 birey olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda katilimcilara 34 maddeden olusan, Palanci ve arkadaslari

vy

(3) tarafindan gelistirilen “Duygusal Okuryazarlik Olgegi” ile 10 maddeden olusan, Tatar ve arkadaslari (4) tarafindan
gelistirilen “Duygusal Ozfarkindalik Olgegi” uygulanmistir. Olceklere ek olarak doldurulmasi istenen “Sosyodemog-

rafik Bilgi Formu” araciligryla da bir sanat dali ile ilgilenip ilgilenmedikleri bilgisine ulasiimistir. ilgilenen ve ilgilenme-
yen bireylerin toplam duygusal okuryazarlik ve duygusal ézfarkindalik puanlari Bagimsiz Orneklem T Testi araciligiyla

karsilastirilmig olup, iki 6lgek arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi araciligiyla incelenmistir.

Bulgular:

Olgeklerin uygulandig 342 kisinin 146 (%42,7) kisisini aktif bir sanat ugrasi olan bireyler ve 196 (%57,3) kisisini bu
ugrasa sahip olmayan bireyler olusturmaktadir. Sanat ugrasi yoniinden toplam duygusal okuryazarlik ve duygusal
ozfarkindalik diizeylerine bakildiginda anlamli bir farkhlik bulunamamuistir. (toplam duygusal okuryazarlik puanlari
icin t:-0,527 p>0,05 ve toplam duygusal 6zfarkindalk puanlari igin t:-1,159 p>0,05). Cinsiyet degiskeni yoniinden 6l-
cek puanlari incelendiginde ise, toplam duygusal okuryazarlikta anlamli bir farkliik bulunmustur. (t:-2,479 p=0,014).
iki 6lgek arasindaki korelasyona bakildiginda da pozitif ydnde anlamli bir iliski saptanmistir. (r=0,564 p<0,05).

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

n %
Cinsiyet
Kadin 258 75,4
Erkek 84 24,6

Egitim Durumu

14 4,1




I. Uluslararasi Katilimli

Il. Ulusal Hekimlige
BUtUnciUl Yaklasim Kongresi

Bliri Merkieye

s

Universite 280 81,9
Lisansustu 48 14
Aktif olarak bir sanat da-
liyla ilgileniyor musunuz?
Evet, ilgileniyorum. 146 42,7
Hayir, ilgilenmiyorum. 196 57,3
ilgileniyor iseniz ilgilendi-
giniz sanat dali?
Muzik 60 40,5
Resim 50 33,8
Sahne Sanatlari 9 6,1
Edebiyat 15 10,1
El Sanatlari 8 5,4
Diger 6 4,1
aritme-
tik orta- med (min-
ma # stan- maks)
dart sapma
24,44 +
Yas 4,98 23 (18-50)

Tablo 2. Sanata ilgi durumlari ile 6lcek puanlari arasindaki karsilastirmalar

160

Evet, ilgileniyo- Hayir, ilgilenmi-
rum. (aritmetik | yorum. (aritmetik t p
ort. * ss) ort. * ss)
Toplam duygusal
ozfarkindalk pu- 38,73 £ 5,96 39,53 + 6,63 -1,159 | 0,247
ani
Toplam duygusal |14 , 15 9g 141,13+17,06 |-0,527 | 0,598
okuryazarhk puani
Tablo 3. Cinsiyet degiskeni ile 6lcek puanlari arasindaki karsilastirmalar
Kadin (arit- | 0\ o (aritmetik
metik ortala- t p
ortalama * ss)
ma * ss)
_Toplam duygusal | 39 3¢, 634 | 3867+641 | 0,859 | 0,392
ozfarkindalik puani
Toplam duygusal | 139,33+ | /00, 1739 | 2479 | 0,014
okuryazarlik puani 17,86
2
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Tablo 4. Duygusal okuryazarlk ve duygusal 6zfarkindalik 6lgeklerinin toplam puanlari arasindaki iliski

Toplam duygusal Toplam duygusal okur-
ozfarkindahk puani yazarlik puani
Toplam duygusal 6zfar- ) 0,564*
kindalik puani
Toplam duygusal okurya- i
zarhk puani
*p<0,05

Tartisma-Sonuc:

Elde edilen bulgular dogrultusunda, aktif olarak sanatla ugrasip ugrasmama durumunun duygusal okuryazar-

lik ve duygusal 6zfarkindalik yetileri Gzerinde anlamli bir farkhliga yol agmadigi saptanmistir. Ancak uygulanan

iki 6lcek arasinda elden edilen pozitif yonde korelasyon, duygusal 6zfarkindaligi yiksek bir bireyin duygusal
okuryazarlik becerisinin de yiksek oldugu bilgisini vermektedir. Bu bilgiye gore, kendi duygularini dogru tanima ve
anlamlandirma yetisindeki bir birey, iletisim ortaminda da karsisindakinin duygularini dogru okuma kabiliyetine
sahip olacaktir.

Anahtar Kelimeler : Duygusal Okuryazarlik, Duygusal Ozfarkindalik, Psikoloji Ve Sanat, Saglikli iletisim

Kaynakea

(1) Malchiodi, C.A. (2003), Expressive Arts Therapy and Multimodal Approaches, In Handbook Of Art Therapy, New
York: Guilford Press.

(2) Apaydinl, K. (2012). Ergenlik donemi sorunlarinin ¢ézimiinde muzik egitimin roll ve 6nemi. Fine Arts, 7(2), 123-
13.

(3) Palanci, M., Kandemir, M., Diindar, H., Ozpolat, A. R., (2014), Duygusal okuryazarlik 6lceginin gecerlilik ve glivenirlik
calismasi. International Journal of Human Sciences, 11(1), 481-494.

(4) Tatar, A., Ozdemir, H., Celikbas, B., & Ozmen H. E. (2018). A Duygusal Oz Farkindalik Olgegi’nin gelistirilmesi ve
klinik olmayan érneklemde duygusal 6z farkindaligin kaygi ve depresyondaki roliiniin incelenmesi. Social, Mentality
and Researcher Thinkers Journal, 4(13), 793-806.




I. Uluslararasi Katilimli
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Yayin No : SS-058

Acik Kalp Cerrahisi Sonrasi Sternum Detasmani Gelisen Hastalarda Preoperatif Risk Faktorleri
Rabia Sokiitli, Seving Bayer Erdogan?, Serap Aykut Aka?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi
25BU Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bélii-
mu

Giris-Amac:

Sternum detasmani, acik kalp cerrahisinde postoperatif donemde yiiksek mortalite ve morbiditeye sebep olabi-
len ciddi bir komplikasyondur(1). Sternum detasmani gelismesine sebep olabilecek preoperatif, perioperatif veya
postoperatif olarak siniflanmak tizere bircok faktér vardir(2). Bu calismada hastalarin preoperatif dénemde sahip
olduklari kronik obstriuktif akciger hastaligi(KOAH)(3), diyabet(4) gibi hastaliklarin; yas(4), cinsiyet(4), vicut kitle
indeksi(vki)(5) gibi verilerin acik kalp cerrahisi sonrasi sternum detasmani gelisimi icin predispozan olup olmadiklari
incelenmistir.

Materyal-Yontem:

Calisma igin SBU Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH’de Ocak 2015 - Aralik 2020 tarihleri arasinda
acik kalp cerrahisi sonrasi sternum detagmani gelismis 92 hasta grup 1 olarak, agik kalp cerrahisi sonrasi sternum
detasmani gelismemis 90 hasta grup 2 olarak belirlenmistir. Retrospektif olarak iki grubun da cinsiyet, yas ve vki’leri
toplanmis; KOAH ve diyabet hastaliklarina sahip olup olmadiklarina dair veriler alinmistir.

Bulgular:

Grup 1’deki hastalarin 81’i erkek, 11’i kadin, 48’i KOAH hastasi, 58'’i diyabet hastasidir; yas ortalamalari 63,65+8,97,
vki ortalamalari 30,68+5,53"tlir. Grup 2’deki hastalarin 68’i erkek, 22’si kadin, 32’si KOAH hastasi, 61’i diyabet has-
tasidir; yas ortalamalari 64,48+10,22, vki ortalamalari 29,08+4,91’dir. Analiz sonucunda iki grup arasinda cinsiyet,
KOAH varligi ve vki agisindan anlamli fark bulunmustur.

Tartisma-Sonuc:

Postoperatif sternal komplikasyonlar hastanin nceden sahip oldugu hastalik ve demografik verilerin, sternumu
kapatma esnasinda kullanilan yontemlerin, operasyon sonrasi bakim ve aktivitelerin ve bunlar gibi bircok faktorin
etkisi ile meydana gelebilmektedir. Calismamizda, hastalarin preoperatif donemde sahip olduklari obezite(vki>30)
ve KOAH agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunup literatiire uyumlu sonuglar elde edilmistir. Cinsiyet aclI-
sindan da anlamh fark bulunup literattirden farkli olarak kadin cinsiyetin risk faktéri oldugu sonucuna ulasilimistir.
Yine literatlirden farkli olarak DM ve yas agisindan bir fark bulunamamistir. Median sternotomi yapilacak hastada
sternum detasmani gelisimini 6ngérebilmek icin hastalarin risk faktorlerini degerlendiren kilavuzlara, postoperatif
bakim ve aktivite yonergelerine ihtiyag vardir. Ayrica sternum detasmani gelismesini dnlemek amaciyla hastalarin
miidahele edilebilir degerleri preoperatif donemde kontrol altina alinabilir, bu kontroliin hastalarin postoperatif
mortalite ve morbiditesi Gizerinde olumlu etkileri olacaktr.

Anahtar Kelimeler : Acik Kalp Cerrahisi, Komplikasyon, Median Sternotomi, Postoperatif, Sternum Detasmani
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Yayin No : S5-059

Covid-19 pandemisinin olusturdugu anksiyetenin Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Kam-
piisii 6grencilerindeki depresyon, kaygi ve stres diizeyleri lizerindeki etkisi

Omer Akil Ozer, Efruz Pirdogan Aydin2, Murat Onur Salur3, Melike Ceyhan?, Elbrus Abbasov3, Aleyna Demirbilek?,
Oznur Fatma Karagiille?, Tarik Yilmaz?

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Baskani
2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amac:

Guniumiuzde Sars-CoV-2 virisiin neden oldugu fiziksel saglik sorunlarin yani sira travmatik yasantilari ve psikolojik
saghgi da etkilemektedir. Bu nedenle Covid-19 dogrudan veya dolayli olarak bireylerde kaygiya neden olabilmekte-
dir (1). Mevcut calismalar, koronavirlis pandemisinin kaygiyi arttirdigini gosterir fakat bu kayginin tiniversite 6grenci-
lerinde nasil bir etki biraktiginin ele alinmasi gerekmektedir. Bu ¢calismada, Covid-19 pandemisinin olusturdugu ank-
siyetenin Saglik Bilimleri Universitesi 6grencilerinin giindelik hayatlarindaki depresyon, stres ve kaygi seviyelerine
olan etkisini ortaya koymayi amacladik.

Materyal-Yontem:

Calisma, Korona Anksiyete Olcegi (KAO) ile Dass-21 dlceginden yararlanarak 21.01.2021-21.02.2021 tarihleri ara-
sinda gevrimigi hazirlanan veri toplama formu ve 401 kisinin katilimi ile gergeklesmistir. Arastirmanin érneklemi
Hamidiye Saglik Bilimleri Universitesinde egitim géren égrencilerden olusmaktadir. Toplanan verilerin analizi SPSS
25 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Olcek giivenirligi Cronbach alpha testi ile sinanmistir.

Bulgular:

Yapilan galismanin sonucunda korona anksiyete puanlari ile anksiyete puanlari ve stres puanlari arasinda pozitif
yonli orta siddette bir iliski, depresyon puanlari arasinda ise pozitif yonll zayif siddette bir iliski oldugu tespit edil-
mistir. Elde edilen diger bir sonuca goére giindelik yasantida olusan anksiyetenin puanlari ile depresyon puanlari ara-
sinda pozitif yonli orta siddette bir iliski, stres puanlari arasinda pozitif yonli ylksek siddette bir iliski oldugu ortaya
cikmistir. Ayrica depresyon puanlari ile stres puanlari arasinda pozitif yonli yiksek siddette bir iliski saptanmistir.

Olgek puanlari arasinda iliski varliginin incelenmesi

Covid_anks Anksiyete Depresyon Stres

r 1 0,487** 0,341** 0,400**
Covid_anks

p <0,001* <0,001* <0,001*

] r 0,487** 1 0,522** 0,619**

Anksiyete

p <0,001* . <0,001* <0,001*

r 0,341%** 0,522** 1 0,670**
Depresyon

p <0,001* <0,001* . <0,001*

r 0,400%** 0,619** 0,670** 1
Stres

p <0,001* <0,001* <0,001*

5
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Demografik degiskenlerle dlgek puanlarinin karsilastirilmasi

Erkek Kadin
u p

Med (min-maks) Med (min-maks)
Covid Anksiyetesi 0 (0-20) 2 (0-18) 10513 <0,001*
Anksiyete 2 (0-21) 4 (0-21) 11297 <0,001*
Depresyon 7 (0-21) 9 (0-21) 14327 0,006*
Stres 6 (0-20) 9,5 (0-21) 11125,5 <0,001*

Psk rahatsizlik yok Psk rahatsizlik var

Med (min-maks) Med (min-maks)
Covid Anksiyetesi 1(0-18) 2 (0-20) 6155 0,043*
Anksiyete 3(0-21) 4 (0-21) 6085 0,040*
Depresyon 8 (0-21) 13 (0-21) 5085 0,001*
Stres 8 (0-21) 10 (0-21) 5332,5 0,002*

Covid Gegirmedi Covid Gegirdi

Med (min-maks) Med (min-maks)
Covid Anksiyetesi 1 (0-20) 1(0-13) 8474 0,424
Anksiyete 3 (0-21) 2,5 (0-15) 8678,5 0,610
Depresyon 9 (0-21) 6 (0-21) 7190 0,016*
Stres 8 (0-21) 7 (0-18) 8091,5 0,207

Aile disl ortamda Ailesinin yaninda

Med (min-maks) Med (min-maks)
Covid Anksiyetesi 0(0-17) 1 (0-20) 5878,5 0,119
Anksiyete 3 (0-15) 3(0-21) 6327,5 0,399
Depresyon 8 (0-18) 8 (0-21) 6249,5 0,340
Stres 6 (0-17) 8 (0-21) 5328 0,021*

Tartisma-Sonug:

Sonug olarak, Covid-19 pandemisinin 6grencilerde olusturdugu anksiyetenin depresyon, stres ve kaygi diizeylerini
belirgin sekilde etkiledigi saptanmistir. Bu slrecte 6grencilere gerekli sosyal ve psikolojik destegin verilmesi gerek-
tigi gbz 6niinde bulundurulmalidir. Konu hakkinda yapilan diger calismalarda da calismamiza benzer sekilde pozitif
yonli iliski saptandigi gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Anksiyete, COVID-19, Depresyon, Ogrenci, Stres, Universite
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M. Isik And E. E. Ata, «Covid 19 Pozitif Tanili Bireylerde Psikiyatrik Sorunlar,» In Pandemide Psikiyatri
Hemsireligi , Ankara: Turkiye Klinikleri Yayinevi, 2020, pp.58-63.
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Yayin No : SS-060

Asi Karsithg ve Saglik Anksiyetesi Arasindaki iliskinin incelenmesi

Hasan Demirci', Hanife Merve Catan?, Aysehan Dogan?, Berra Bayhantopgu?, Beyza Bozkurt?, Elif Kardelen Sapct?,
Nursena Bildirir, Pervin Oksiiz, Yagmur Késel

1Saglik Bilimleri Universitesi
Giris-Amac:

Covid-19’a yonelik devam eden asilama sirecinde, viriisiin 6limcul etkilerinin minimuma indirilmesi icin tim bi-
reylerin asilanmasi hedeflenmektedir. Ancak toplumun bazi kesimleri asilanmaya yonelik olumsuz tutumlar sergile-
mekte ve asi ile ilgili kaygilari bulunmaktadir. Calismamizin amaci bireylerin saglik anksiyetesi diizeyleri ile asi karsiti
tutumlari arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Materyal-Yontem:

Aragtirma verileri ¢evrimigi ortamda kartopu 6rnekleme yontemi araciligi ile toplanmistir. Calismaya 18-65 yas arasi
400 goniilli katilmistir. Katihmcilara Sosyodemografik veri formu, Asi Karsithg Olgegi ve Saglik Anksiyetesi Envanteri
uygulanmistir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi ile gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler igin frekans ve yiuzde
degerleri, nicel degiskenler icin aritmetik ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri su-
nulmustur. iki nicel degisken arasinda iliski varligi Pearson korelasyonu kullanilarak incelenmistir.

Bulgular:

Bireylerin asl yararina ve koruyucu degerine iliskin olumsuz tutumlari ile asi karsithg puanlari arasinda pozitif yon-
10 ve zayif siddette (p<0,001; r=0,231), asi olmamak icin ¢éziimler puanlari arasinda pozitif yonli ve orta siddette
(p<0,001; r=0,412), asi tereddiidiiniin mesrulastirilmasi puanlari arasinda pozitif yonli ve zayif siddette (p<0,001;
r=0,398) iliski oldugu tespit edilmistir. Asi karsitlig alt 6lcegi ve saglik anksiyetesi puanlari arasinda pozitif yonli, cok
zayIf siddette iliski (p=0,009; r=0,131) tespit edilmistir. Asi yararina ve koruyucu degerine iliskin olumsuz tutumlar,
asi olmamak icin ¢ézlimler ve asi karsithg toplam puan ile saglik anksiyetesi puanlari arasinda anlamli iliski olmadigi
(p=0,699, p=0,529, p=0,40, sirasiyla) saptanmistir.

Tablo 1. Olgek ve alt boyut puanlari arasinda iliski varliginin incelenmesi

Asi Olma-
Asi Yararive KD | Asi Karsithgr | mak igin Asi TM Saglik Anksiyetesi
Cozlimler
r 0,231%** 0,412** 0,398** 0,019
Asl Yarari ve 1
KD b <0,001 <0,001 <0,001 0,699
r 0,605** 0,372** 0,131%**
Asi Karsithgi 1
p <0,001 <0,001 0,009
Asi Olmamak | r 0,703** -0,032
icin Céziim- 1
ler p <0,001 0,529
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r -0,043
Asi TM 1

p 0,394
Saghk Anksi- r 1
yetesi

p

**p<0,01

Tablo 2. Tanimlayici istatistik

n %
Cinsiyet
Kadin 244 61,0
Erkek 156 39,0
Ogrenim Diizeyiniz
ilkokul 10 2,5
Ortaokul 17 4,3
Lise 76 19,0
Universite ve Uzeri 297 74,3
Gelir Dlzeyiniz
Diisiik 77 19,3
Orta 302 75,5
Yiksek 21 5,3
Medeni Durumunuz
Evli 139 34,8
Bekar 261 65,3
Kronik Bir Saglik Sorununuz Var mi
Yok 336 84,0
Var 64 16,0
Diizenli Kullandiginiz Bir ilag Var mi
Hayir 324 81,0
Evet 76 19,0
Daha Once Psikolojik/Psikiyatrik
Yardim Aldiniz mi
Hayir 319 79,8
Evet 81 20,3
XxSS Med (min-maks)
Yas 30,73+13,92 23 (15-83)
Tartisma-Sonug:
&
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Bu arastirmada saglik anksiyetesi ile asi karsitihgl arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir. Arastirma sonug-
larina gore bireylerin saglk anksiyetesi dizeyleri arttikca asi karsithg alt 6lceginden aldiklari puanlarin da artis
egilimi gosterdigi tespit edilmistir. Ek olarak, bireylerin asi yararina ve koruyucu degerine iliskin olumsuz tutumlari
arttikca asi karsithgina isaret eden diger bilesenlerin (asi karsithgi, asi olmamak icin ¢éziimler, asi tereddidinin
mesrulastiriimasi) diizeylerinde de artis saptanmistir. Arastirma bulgularinin, asi karsiti bireyleri bilinglendirmek izere
ylratilmesi planlanan programlarda ele alinmasi gereken faktorler agisindan yardimci olacagini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Asi Karsithgi, Asi Yarari, Saglk Anksiyetesi

Kaynakca

Kilingarslan, M, Sarigiil, B, Toraman, ¢, Sahin, E . (2020). Development of Valid and Reliable Scale of Vaccine Hesi-
tancy in Turkish Language . Konuralp Medical Journal , 12 (3) , 420-429 . DOI: 10.18521/ktd.693711

Aydemir, O., Kirpinar, i., Sati, T., Uykur, B. ve Cengisiz, C. (2013). Saglik Anksiyetesi Olcegi’'nin Tirkge icin giivenilirlik
ve gegerlilik galismasi. Noropsikiyatri Arsivi, 50(4), 325-331. doi: 10.4274/npa.y6383
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Yayin No : SS-061

Narsisistik Kisilik Ozelligi ile Sosyal Goriiniis Kaygisi Arasindaki iliskinin incelenmesi
Lutfiye Sogutli?, Aleyna Cicek?, Basak Deniz?, Ecem Dogru!, Muhammed Taha Erisgin?, Yusufcan Erglin®
1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Yasam Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
Giris-Amag:

Narsisistik kisilik 6zellikleri; kibirlilik, empati eksikligi ve kisinin sadece kendisiyle ilgili olmasi, benmerkezcilik, ken-
dini baskalarindan tstin gorme durumlaridir (Lamkin, Lavner ve Sahffer, 2017; Campell, 1999). Sosyal goriinis
kaygisi ise kisilerin genel dis gorindslerinin bulunduklari sosyal ortamda biraktiklari izlenimler karsisinda hissettik-
leri kaygi ve gerginlik durumudur (Dogan, 2009). Bu ¢alismanin amaci, 18 yas Ustlindeki bireylerde narsisistik kisilik
ozelligi ile sosyal goriinlis kaygisi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Materyal-Yontem:

Arastirmanin 6rneklemini 166’s1 erkek ve 240’1 kadin olmak lzere toplam 406 katimci olusturmaktadir. Arastirma-
da veri toplama araci olarak sirasiyla Kisisel Bilgi Formu, Narsistik Kisilik Envanteri (NKE) ve Sosyal Goriinls Kaygisi

Olgegi (SGKO) kullanilmig; &lcekler katiimcilara cevrimici ortamda uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 25 paketi
ile analiz edilmistir. iki nicel degisken arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi yéntemiyle incelenmistir.

Bulgular:

Yapilan analizler sonucunda, 18 yas Ustl bireylere uygulanan Narsistik Kisilik Envanteri (NKE) ve Sosyal Goérinus
Kaygisi Olcegi (SGKO) puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi (r=0,076, p=0,125) tespit edilmistir.

Tartisma-Sonuc:

Bulgular, narsisistik kisilik 6zelligi ile sosyal goriinis kaygisi arasinda anlamh bir iliski olmadigini géstermektedir. Bu,
narsisistik kisiligi 6zelliklerine sahip bireylerin, dis goriinlslerinin sosyal ortamda biraktigi izlenimlere iliskin kaygi ve
gerginlik hissetmediklerini ifade etmektedir. Bu sonuglar literatiir ile uyumsuzdur. Bunda, katiimcilarin 6lgeklerde
kendilerinden ne istendigini anlayip buna gore yanit verme ve kendilerini oldugundan daha kabul edilir gésterme
egilimlerini ifade eden “sosyal istenirlik etkisi” rol oynuyor olabilir. Calisma tekrar edilecek olursa bu etkinin ortadan
kaldirilmasi icin Sosyal istenirlik Olcegi’nin kullanilmasi ve dlgeklerin arastirmaci tarafindan uygulanmasi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler : Narsisistik Kisilik, Sosyal Gorlinis Kaygisi

Kaynakca
Dogan, T. (2009). Bilissel ve kendini degerlendirme sireclerinin sosyal anksiyete agisindan incelenmesi.

Campbell, W. K. (1999). Narcissism and romantic attraction. Journal of personality and social psychology, 77(6),
1254.

Lamkin, J., Lavner, J. A., & Shaffer, A. (2017). Narcissism and observed communication in couples. Personality and
Individual Differences, 105, 224-228.
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Yayin No : S5-062

Asi Karsithg ve Kisilik Ozellikleri Arasindaki iliskinin incelenmesi
Ece Parlak?, Esma Uzel’, Birkan Kireg?, Ars. Gor. Hanife Merve Catan?, Dr. Ogr. Uyesi Hasan Demirci®

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Yasam Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji B6Iimii, istanbul
25aglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Yasam Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji ABD, istanbul

Giris-Amac:

Ulkemizin Covid-19 miicadelesinde asilamaya gectigi bu dénemde bireylerin asi olmaya yonelik tutumlar gittikge
onem kazanmaktadir. Asi karsithginda asilarin zararinin faydasindan daha cok oldugu dislincesinin, asilarin icerigi
ile ilgili endiselerin ve dini-felsefi distincelerin etkili oldugu bilinmektedir. Fakat literattirde asi karsitliginda kisilik
ozelliklerin etkisi ile ilgili herhangi bir calisma mevcut degildir. Bu calismada bireylerin asi tutumlart ile kisilik 6zellikleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir.

Materyal-Yontem:

Arastirma verileri gevrimici ortamda kartopu érnekleme yontemi kullanilarak elde edilmistir. Calismaya 18-65 yas
arasi 404 gonlli kisi katilmistir. Katilimcilara cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, gelir diizeyi, meslek gibi tanimla-
yici bilgileri iceren sosyodemografik veri formu, Asi Karsithgi Olgegi (AKO) (1) ve Bes Faktér Kisilik Envanteri (BFI) (2)
uygulanmistir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi ile gergeklestirilmistir. Nicel degiskenler arasinda iligki varhigi
Pearson Korelasyonu kullanilarak incelenmistir.

Bulgular:

Katilimcilarin; %70,8’si (n=286) kadin, %29,2’si (n=118) erkek; %37,6’si (n=152) 18-25 yas, %30,7’si (n=124) 26-35 yas,
%22,5’i (n=90) 36-50 yas, %9,2’si (n=37) 51-65 yas araligindadir. Calismaya katilanlarin %35,9’u (n=145) evli, %64,1’i
(n=259) bekar; %10,6’s1 (n=43) ilkégretim mezunu, %15,1’'i (n=61) lise mezunu, %74,3’G (n=300) Gniversite mezunu;
%48,5’i (n=196) calisan, %13,6sI (n=55) calismayan, %37,9’u (n=153) dgrencidir. Katilimcilarin AKO-toplam puanlari
ile nevrotiklik puanlari arasinda pozitif yonli ¢ok zayif iliski oldugu (p=0,045; r=0,100), sorumluluk puanlari arasinda
negatif yonll ¢ok zayif iliski oldugu (p=0,025; r=-0,112) ve uyumluluk puanlari arasinda negatif yonla zayif iliski ol-
dugu (p=0,025; r=-0,202) tespit edilmistir. Calismaya katilanlarin AKO-toplam puanlari ile disaddniikliik ve deneyime
aciklik puanlarr arasinda anlamliiliski olmadigi (p=0,475, p=0,557 sirasiyla) gorilmustir.

Tablo 1. Asi karsithigi puanlari ile kisilik 6zellikleri puanlari arasinda iliski varliginin incelenmesi

Asi Karsithgl | Disadontiklik | Nevrotiklik | Sorumluluk | Uyumluluk | Deneyime Aciklik
. r 1 -0,036 0,100* -0,112* -0,202** 0,029
Asi Karsithgi
p 0,475 0,045 0,025 <0,001 0,557
r 1 -0,192** 0,301** 0,337** 0,377**
Disadontikliik
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r 1 -0,372** -0,360** -0,133**
Nevrotiklik
p <0,001 <0,001 0,008
r 1 0,429** 0,242%**
Sorumluluk
<0,001 <0,001

17
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r 1 0,215**
Uyumluluk
p <0,001
Deneyime r 1
Acikhk P
*p<0,01

Tartisma-Sonuc:

Bu galismanin sonuglari asi karsithgi ve kisilik 6zelliklerinin iliskili oldugunu goéstermektedir. Nevrotik kisilik puanlari
ylksek olan bireylerin daha fazla asi karsiti olma egiliminde oldugu goriilmektedir. Yine uyumluluk ve sorumluluk pu-
anlari disiik ¢ikan bireylerin daha fazla asi karsiti olma egiliminde oldugu belirlenmistir. Birlesik Krallik ve irlanda’da
iki ayri 6rneklem Uzerinde yiriitiilen bir arastirmada énemli sonuglara ulagilmistir. irlanda érnekleminde Covid-19
asisina karsi olan bireylerin uyumluluk kisilik 6zelligi puanlarinin Covid-19 asisini kabul eden bireylere kiyasla daha
disik oldugu tespit edilmistir. Birlesik Krallik 6rnekleminde ise Covid-19 asisina karsi olan bireyler Covid-19 asisini
kabul eden kisilerle kiyaslandiginda; uyumluluk ve sorumluluk kisilik 6zelligi puanlarinin daha dusik, nevrotiklik kisilik
puanlarinin daha yiksek oldugu tespit edilmistir (3). Arastirma bulgularinin kisilik 6zelliklerine gére hangi bireylerin
as! karsithigina egilimli oldugunu 6ngérmede ve gerekli asi ikna ¢alismalarinda hedefleyecegi grubu tespit etme konu-
sunda yardimci olacagina inanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Asi Karsithg, Kisilik Ozellikleri, Nevrotiklik, Sorumluluk, Uyumluluk

Kaynakea

1. Kilingarslan ve ark. (2020). Gegerli ve glvenilir Tiirkgce asi karsithgi 6lgegi gelistiriimesi, Konuralp Medical Journal;
12(3): 420-429.

2. Stimer, N. ve Siimer, H. C. (2005). Bes faktor kisilik 6zellikleri 6lgegi (Yayimlanmamis calisma).

3. Murphy, J., Vallieres, F., Bentall, R. P., Shevlin, M., McBride, O., Hartman, T. K., McKay, R. Bennett, K., Mason, L.,
Gibson-Miller, J., Levita, L., Martinez, A. P., Stocks, T. V. A., Karatzias, T. & Hyland, P. (2021). Psychological characteris-
tics associated with COVID-19 vaccine hesitancy and resistance in Ireland and the United Kingdom. Nature commu-
nications, 12(1), 1-15.
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Yayin No : S5-063

Bilim - S6zde-Bilim Ayrimi Ve Elestirel Diisiinme Engelleri ile Asi Karsithgi iliskisinin
incelenmesi

Lutfiye Sogutli?, Aleyna Cicek?, Burgin Celik?, Ebubekir Senbas?, Esma Nur Sevik?, Firat Kildi*, Sena Nur Altintas?
1Saglik Bilimleri Universitesi Psikoloji Bolimii

Giris-Amac:

S6zde-bilim kisaca yeterli bilimsel arastirma ile desteklenmeyen bilgiler veya inanglar anlamina gelirken elestirel
disiinme sagduyu ve bilimsel verilerle catismayan net sonuglara varmak icin somut veya soyut konular izerinde di-
siinme suregleridir. Asi karsithgi ise asi hizmetlerinin varligina ragmen asilarin kabulliinde gecikme veya reddetmedir.
Bu calismanin amaci, bilim — sézde-bilim ayrimi ve elestirel diisiinme engelleri ile asi karsithgr arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Materyal-Yontem:

Calisma, Tirkiye'de yasayan ve Covid-19 asisi uygulanabilen 18 yas ve Ustii 424 katihmci ile gergeklestirilmistir. Veri
toplama siirecinde katilimcilara sirasiyla Demografik Bilgi Formu, Asi Karsithig Olcegi (AKO), Bilim — Szde-Bilim
Ayrimi Olgegi (BSBAQ) ve Elestirel Diisiinme Engelleri Olgegi (ELDEN) internet ortaminda uygulanmistir.

Bulgular:

Korelasyon analizi sonucunda, asi karsithgi ile bilim — sdzde-bilim ayrimi ve s6zde-bilimsel inanislar arasinda negatif
yonli anlamli bir iliski bulunmustur (sirasiyla r=-0,285 p<0,001; r=-0,148 p=0,002). Bilim — s6zde-bilim ayrimi ile
elestirel disinme engelleri arasinda negatif yonlt anlamh bir iliski saptanmistir (r=-0,467 p<0,001). Ayrica Covid-19
asisi olan grubun AKO toplam puaninin,asi olmayan grupla karsilastirildiginda anlamli olarak diisiik oldugu (sirasiyla
24,94+6,77 ve 31,6249,48; p<0,001), asi olan grubun Sdzde-Bilimsel inanislar Puaninin asi olmayan grupla karsi-
lastirildiginda anlamli olarak yiksek oldugu (sirasiyla 11,05+1,96 ve 10,2342,24; p=0,005), asi olan grubun Mantik
Yuritememe Puaninin asl olmayan grupla karsilastirildiginda anlamli olarak duisik oldugu saptanmistir (sirasiyla
18,29+7,40 ve 20,70+8,08; p=0,033).

Tartisma-Sonuc:

Calismanin sonuglari, bilim — s6zde-bilim ayrimi diisiik diizeyde olan ve s6zde-bilimsel inanis diizeyi daha yliksek

olan bireylerin asi karsithgi seviyelerinin daha yliksek olabilecegini gbstermektedir. Bunun yaninda Covid-19 asisi

olan grup ile asi olmayan grup arasinda asi karsithgi ve s6zde-bilimsel inanislar agisindan anlamli fark bulunmasi,

ayrica elestirel disinme ile bilim — s6zde-bilim ayrimi arasinda pozitif bir iliski cikmasi da toplumda asi karsithigini
azaltmak igin s6zde-bilim ve elestirel diisinme kavramlarina 6nem verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler : Asi Karsitligi, Bilim, Elestirel Disiinme, S6zde-Bilim

Kaynakca

1-Cetinkaya Kirman, E., Simsek, C. L., Caliskan, H. (2013). Bilim ve Sézde-Bilim Ayrimi icin Bir Olgek Uyarlama Calis-
masi. Trakya University Journal of Education, 3 (2), 31-43.

2-Semerci, N., Semerci, C., Unal, F.,, Yilmaz, E. ve Yilmaz, O. (2019). Elestirel Diisiinme Engelleri (ELDEN) Olgegi:
Gegerlik ve Glvenirlik Calismalari. Cumhuriyet International Journal of Education — Cumhuriyet Uluslararasi Egitim
Dergisi, 8(1), 281-299
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Yayin No : S5-064

Covid-19 Anksiyetesinin Uyku Kalitesine Etkisi

Kadir Kayatas?, Orhan Mirza Cebecioglu?, Emir Can Arikan?, Selahattin Akkus?, Samet Omag?

1Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiltesi

Giris-Amac:

Anksiyete bozukluklari ve depresyon gibi cesitli psikiyatrik bozukluklar ile uyku kalitesinin kotii olmasi arasinda gtic-
1G iliskiler gosterilmistir(1). Bu ¢alismanin amaci; belirli bir diizen ve gcalisma disiplini icerisinde bulunan tip fakiltesi
ogrencilerinin pandemi dénemi gibi olaganiisti bir durumda yasam dinamiginin temel tasi olan uyku kalitesinin;
covid-19 anksiyetesine, kisilerin yasam tarzi ve aliskanliklarina bagli olarak nasil etkilendigini belirlemektir.

Materyal-Yontem:

Bu calisma; SBU Hamidiye tip fakiiltesi pre-klinik dénem egitimi igerisinde bulunan bireylerde, covid-19 anksiyete-
sinin kisilerin uyku kalitesi Gizerine olan etkisini saptamak i¢in subat ayi igerisinde, ¢evrimici hazirlanan veri topla-
ma formu yolu ile, 403 kisinin katihmlari ile gerceklestirilmistir. (Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulundan onay almistir, sayi: E-46418926-050.01.04--30168) Tanimlayici istatistiklerde,
demografik degiskenlere ait frekans ve yiizde degerleri sunulmustur. iki kategori iceren demografik degisken kate-
gorileri arasinda PUKI (Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi)(2,3) puanlari bakimindan gergeklestirilen karsilastrmalarda
bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden ¢ok kategori iceren demografik degisken kategorileri arasinda PUKI puanlari baki-
mindan gerceklestirilen karsilastirmalarda tek yénlii Anova kullaniimistir. CAS (Koronaviriis Kaygi Olgegi)(4,5) puan-
lari ile PUKI puanlari arasinda iliski varliginin incelenmesinde Spearman korelasyonu kullaniimistir. Arastirmada p
degerinin 0,05’ten kiiglik bulunmasi durumunda anlamli kabul edilmistir.

Bulgular:

CAS (Covid-19 Kaygisi Olcegi) puanlari ile PUKI (Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi) puanlari arasinda pozitif yonlii, cok
glcli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. (p<0,001; r=0,914). Puanlar yukseldik¢e koronaviris kaygi seviyesi ylk-
selmekte, uyku kalitesi dismektedir.
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Katilimcilarin demografik bilgileri

Tablo 1. Katihmcilarin demografik bilgileri

f %
Cinsiyet
Erkek 204 51,0
Kadin 196 49,0
Yas araligi
16-18 Yas arasi 59 14,8
19-20 Yas 193 48,3
21-24 Yas arasi 146 36,5
25 Yas ve uzeri 2 0,5
Dénem
Dénem 1 149 37,3
D6nem 2 134 33,5
Dénem 3 117 29,3
Sigara kullanim durumu
Sigara kullaniyor 162 40,5
Sigara kullanmiyor 238 59,5
Alkol kullanim durumu
Alkol kullaniyor 129 32,3
Alkol kullanmiyor 271 67,8
Pandemi dncesi spor yapma durumu
Pandemi 6ncesinde spor yapmazdim 200 50,0
Pandemi dncesinde spor yapardim 200 50,0
Pandemi slirecinde spor yapmaya aynen devam ettim 34 17,0
Pandemi slirecinde spor yapma sikligim azaldi 140 70,0
Pandemi slirecinde spor yapmaya devam edemedim 26 13,0
Pandemi dncesi glinliik sosyal medya kullanim siresi
0-1 Saat arasi 54 13,5
2-3 Saat arasi 252 63,0
4-5 Saat arasi 86 21,5
6-7 Saat arasi 6 1,5
8 Saatten fazla 2 0,5
Pandemi dénemi giinliik sosyal medya kullanim siresi
0-1 Saat arasi 9 2,3
2-3 Saat arasi 63 15,8
4-5 Saat arasi 194 48,5
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6-7 Saat arasi 97 24,3
8 Saatten fazla 37 9,3
Pandeminin aile ekonomisine etkileri

Ekonomimizi olumsuz etkiledi 88 22,0
Ekonomimizi olumsuz etkilemedi 312 78,0
COVID-19 gegirme durumlari

COVID-19’a yakalandim 82 20,5
COVID-19’a yakalanmadim 318 79,5

Demografik degisken kategorileri arasinda PUKI puanlari bakimindan karsilastirmalar

Tablo 2. Demografik degisken kategorileri arasinda PUKI puanlari bakimindan karsilastirmalar

XSS F/t p

Erkek 1,5940,65

-1,837 0,067
Kadin 1,7140,72
Donem 1 1,72+0,67
Dénem 2 1,6410,69 1,482F 0,228
Doénem 3 1,57+0,71
Sigara kullaniyor 1,7+0,7

1,289 0,198
Sigara kullanmiyor 1,61+0,68
Alkol kullaniyor 1,77+0,72

2,368" 0,018*
Alkol kullanmiyor 1,59+0,66
Pandeml slirecinde spor yapmaya aynen de- 165073
vam etti
Pandemi slirecinde spor yapma sikligim azaldi | 1,7+0,64 0,128F 0,880
Pand.eml sirecinde spor yapmaya devam ede- 173£0,72
medim

*p<0,05
: Bagimsiz 6rneklem t testi hesap degeri
F: Tek yonlt Anova hesap degeri

COVID-19 Kaygisi puanlari ile PUKI puanlari arasinda iliski varliginin incelenmesi

Tablo 3. COVID-19 Kaygisi puanlari ile PUKI puanlari arasinda iliski varhginin incelenmesi

PUKI
r 0,914
COVID-19 Kaygisi
p <0,001*

*p<0,001
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Tartisma-Sonuc:

AYSAN ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan, PUKI baz alinarak uyku kalitesini etkileyen faktérlerin incelendigi
calismada; bir Gniversitenin hemsirelik, tip ve eczacilik faklltelerinde egitim alan 300 6grenciden alkol kullanan-
larin orani %27,3; kullanmayanlarin orani ise %72,7’dir (6). Bulgular, alkol kullanim aliskanhgi olan bireylerde uyku
kalitesinin kot oldugunu ortaya koymustur (p=0,017). Katilimcilardan %32,3’U alkol kullanim aliskanligina sahipken
%67,8’i alkol tiketmemektedir. Bizim ¢alismamizda alkol kullanimi ile PUKI baz alinarak hesaplanan uyku kalitesi
diizeyinde anlamli bir fark saptanmistir (p=0.018). Alkol kullanim aliskanlhgi olan bireylerde uyku kalitesi de disme
egilimi géstermistir. IYIGUN ve arkadaslarinin (7) yaptig calismada da calismamizla benzer olarak 6grencilerde PUKI
puanlari ile DASO’niin anksiyete parametresi arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir. Bizim ¢alisma-
mizda CAS ile PUKI'den elde edilen veriler kullanilarak elde edilen sonuglara gére Covid-19 kaygisi puanlari ile PUKI
puanlari arasinda pozitif yonl, ok gliglu bir korelasyon tespit edilmistir (p<0.001 ; r=0,914). Alkol kullanan 6gren-
cilerin uyku kalitesi diizeylerinin daha distk oldugu, saptanmistir. Calismamizin bulgularina gore ana hipotezimizde
bekledigimiz gibi; covid-19’un olaganusti bir sekilde pandemiye sebebiyet vermesiyle bireylerin yasadiklari korona-
virus kaygisi, kisilerin uyku kalitesi izerine olumsuz etki etmistir. Covid-19 pandemisinin bireyler izerinde olustur-
mus oldugu anksiyetenin uyku kalitesini glicli bicimde etkiledigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler : Alkol, Anksiyete, Covid-19, Depresyon, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi, Uyku Kalitesi

Kaynakca

1. Na, Han Kyu. (2019). The Effect of Anxiety and Depression on Sleep Quality of Individuals With High Risk for In-
somnia: A Population-Based Study. Frontiers in Neurology. 10. 10.3389/fneur.2019.00849.

2.Buysse, D. J., Charles, F., Reynolds, C. F.,, Mak, T. H., Berman, S. R., & Kupfer, D. J. (1989). The pittsburg sleep qua-
lity index: A new intrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Research, 28 (7), 193-213.

3.Agargiin, MY, Kara, H., & Anlar, O. (1996). Pittsburgh uyku kalitesi indeksi’'nin gegerliligi ve giivenirliligi. Tiirk Psiki-
yatri Dergisi, 7 (2), 107-115.

4.Ahorsu, D. K., Lin, C. Y., Imani, V., Saffari, M., Griffiths, M. D., & Pakpour, A. H. (2020). The Fear of COVID19 Scale:
development and initial validation. International Journal of Mental Health and Addiction, 1.

5.Biger i., Cakmak C., Demir H., Kurt M. E. (2020). Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi Kisa Formu: Tiirkce Gegerlik ve G-
venirlik Calismasi. Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergis, ; Cilt 25, Ozel Sayi 1.

6.Aysan, E , Karakdse, S, Zaybak, A, ismailoglu, E . (2014). Universite Ogrencilerinde Uyku Kalitesi ve Etkileyen Fak-
torler . Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 7 (3), 193-198 .

7.lyiglin, G, Angin, E, Kirmizigil, B, Oksiiz, S, Ozdil, A, Malkog, M . (2017). Universite dgrencilerinde uyku kalite-
sinin mental saglik, fiziksel saglik ve yasam kalitesi ile iliskisi . Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation , 4(3),
125-133.
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Yayin No : S5-065

Tip Fakiiltesi Ogrencileri Arasinda Sosyal Medya Bagimliligi ve Anksiyete iliskisi
Faruk Berat Akcesme?, Yusuf Eksil, Ali Omer Okan?, Fatih Senbas?, Hasan Basaran’, Mete Yavuz Bayrak!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi
25aglik Bilimleri Universitesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali

Giris-Amac:

Sosyal medya kullaniminin insanlar Gzerine olumlu etkileri oldugu gibi bircok olumsuz etkisi vardir (1). Bu olumsuz
etkilerden bazilari bagimlilik ve anksiyetedir (2,3). Ozellikle tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢alisma temposunun yogun
olmasi gerekliligi ve bu gereklilik icinde sosyal medya bagimhhgi yiksek olan bireylerde yasanan anksiyete bozuk-
luklarinin okul performansinda ve kisiler arasi islevsellikte bozulmalara neden olmaktadir. Bu olumsuz etkiler eriskin
yasamda da gozlenen sorunlarla iliskilidir (4). Bu calisma, tip fakiiltesi 6grencileri arasindaki sosyal medya bagimlilik
diizeyinin belirlenmesinden yola ¢ikarak, bu bagimliligin anksiyete ile olan iliskisini inceleme amaciyla yapilmistir.

Materyal-Yontem:

Ulkemizde yasayan 18 yas ve {izeri tip fakiiltesi dgrencileri arasinda sosyal medya bagimliligi ve anksiyete iliskisini
saptamak icin 25.01.2021 - 30.01.2021 tarihleri arasinda ¢evrimigi hazirlanan veri toplama formu yolu ve 415 kisi-
nin katilimi ile gergeklesmistir.

Bulgular:

Katilimcilar arasinda sosyal medyayi glinde 1 saatten az kullananlarin orani % 5.5, 1-3 saat arasi kullananlarin orani
% 37.1, 3-5 saat arasi kullananlarin orani % 31.1, 5 saatten fazla kullananlarin orani ise % 26.3’tir. Kullanilan sosyal
medya platformu sayisi 2 ya da 3 olanlarin toplam orani % 66.5, 5 ve (izeri olanlarin orani % 4.3't(r.

Tablo 1: Demografik bilgiler

Kadin 265 |63,9
Cinsiyet

Erkek 150 | 36,1

18-20 Yas arasli 244 | 58,8
Yas 21-23 Yas arasi 148 | 35,7

24 Yas ve Uzeri 23 5,5

Yok 4 1,0
Yasanilan yerde kablosuz internet durumu

Var 411 | 99,0

1 Saatten az 23 5,5

1-3 Saat arasi 154 | 37,1
Gunlik sosyal medya kullanim siresi

3-5 Saat arasi 129 | 31,1

5 Saatten fazla 109 | 26,3

178
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1 Sosyal medya a4 10,6
platformu
2 Sosyal medya 123 | 296
platformu

Kullanilan sosyal medya platformu sayisi 3 Sosyal medya 153 | 36,9

4 yap ¥ platformu !

4 Sosyal medya 77 18,6
platformu
5’ten fazla sosyal 18 43
medya platformu

Tablo 2: Sosyal medya bagimliligi ve anksiyete 6lgeklerinin genel analizi

Sosyal medya bagimlihk 18,0045,62 18 (6-30)

Anksiyete 18,63+11,80 17 (0-56)

Tablo 3: Katilimcilarin Hamilton anksiyete Olgegine verdigi yanitlarin dagihimlari

Anksiyeteli Mizac 69 (16,6) (2171‘;) 99 (23,9) 76 (18,3) | 57(13,7) 1,85+1,29
L 101
Gerilim 90 (21,7) (24.3) 102 (24,6) | 63(1522) | 59(14,2) 1,76%1,33
106
Korkular 166 (40) (25,5) 81 (19,5) 43 (10,4) 19 (4,6) 1,14+1,19
Uykusuzluk 92(22,2) | 86(20,7) | 89(21,4) 76 (18,3) | 72(17,3) 1,88+1,40
Bilissel 48 (11,6) 77 (18,6) 108 (26) 77 (18,6) (;;)53) 2,27%1,33
Depresif Mizag 67 (16,1) | 80(19,3) | 80(19,3) 100 (24,1) | 88(21,2) 2,15+1,38
Somatik (muskdler) 195 (47) 97 (23,4) 59 (14,2) 34 (8,2) 30(7,2) 1,05+1,26
Somatik (duyusal) 198 (47,7) 90 (21,7) 75 (18,1) 32(7,7) 20 (4,8) 1,00+1,18
Kardiyovaskiler Semptomlar 229 (55,2) 87 (21) 54 (13) 27 (6,5) 18 (4,3) 0,84+1,14
Solunum Semptomlari 182 (43,9) 85 (20,5) 91 (21,9) 31(7,5) 26 (6,3) 1,12+1,23
Gastrointestinal Semptomlar 211 (50,8) (2123) 55 (13,3) 28 (6,7) 21 (5,1) 0,91+1,17
Genitouriner Semptomlar 278 (67) 71(17,1) 40 (9,6) 16 (3,9) 10 (2,4) 0,58+0,98
Otonom Semptomlar 200 (48,2) (2123) 62 (14,9) 33 (8) 20 (4,8) 0,97+1,18
Gorisme Sirasindaki
Davranis 194 (46,7) | 84(20,2) | 63(15,2) 46 (11,1) 28 (6,7) 1,11+1,29
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Tablo 4: Demografik degisken kategorileri arasinda 6lgcek puanlari bakimindan karsilastirmalar

Kadin 19 (6-30)
Cinsiyet
1 Saatten az 10 (6-22)
Gunlik sosyal medya kullanim 1-3 Saat arasl 15 (6-27)
slresi 3-5 Saat arasi 20 (7-30)
5 Saatten fazla 22 (6-30) 82,120 <0,001*
1 Sosyal medya platformu 15 (6-26)
2 Sosyal medya platformu 17 (6-30)
Kullanilan sosyal medya platformu | 3 Sosyal medya platformu 18 (6-29)
SEMIEL 4 Sosyal medya platformu 20 (8-30)
5’ten fazla sosyal medya plat-
formu 18 (6-30) 14,872 | 0,005*
Kadin 19 (0-56)
Cinsiyet
1 Saatten az 12 (0-42)
Guinlik sosyal medya kullanim 1-3 Saat arasl 13 (0-56)
stresi 3-5 Saat arasi 21 (0-56)
5 Saatten fazla 20 (0-56) 28,231 <0,001*
1 Sosyal medya platformu 12,5 (0-56)
2 Sosyal medya platformu 17 (0-56)
Kullanilan sosyal medya platformu | 3 Sosyal medya platformu 16 (0-56)
SEpE 4 Sosyal medya platformu 21 (0-51)
5’ten fazla sosyal medya plat-
formu 15 (0-56) 6,885 0,142
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Tablo 5: Sosyal medya bagimhlik diizeyi ile anksiyete diizeyleri arasinda iliski varliginin incelenmesi

r 0,409

Sosyal medya bagimliligi

p <0,001*

Tartisma-Sonug:

Yaptigimiz arastirmada Hamilton anksiyete 6lgegine verilen cevaplarda bilissel semptomlar, depresif mizag ve
uykusuzluk semptomlarina verilen puanlar daha yiiksek, genitolriner ve kardiyovaskiler sistem semptomlari-

na verilen puanlar daha dusuktir. Yaptigimiz calismadaki sonuglara gore kadinlar arasindaki anksiyete diizeyi
erkeklere oranla daha fazla bulunmustur. Kadinlar arasindaki sosyal medya bagimliligi diizeyi erkeklere oranla daha
fazladir. Bununla birlikte glinlik sosyal medya kullanim siiresi arttikca sosyal medya bagimliligi duizeyi artmaktadir.
Sosyal medya kullanim siiresi arttik¢a anksiyete diizeyleri artmaktadir. Kullanilan sosyal medya platformu sayisi
arttikca sosyal medya bagimhlik diizeyinin arttigi gorilmustir. Sosyal medya platformu sayisi ile anksiyete
dizeyleri karsilastirildiginda anlamli bir iliski bulunamamugtir. Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yaptigimiz arastirma
neticesinde, arastirmaya katilan kisilerde sosyal medya bagimliligi ve anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonli ve
orta siddette bir iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler : Anksiyete, Bagimlilik, Sosyal Medya

Kaynakea

1) Oztiirk, M. F., & Talas, M. (2015). Sosyal medya ve egitim etkilesimi. Zeitschrift fiir die Welt der Tiirken/Journal of
World of Turks, 7(1), 101-120.

2) Egger, O. & Rauterberg, M. (1996). Internet Behaviour and Addiction. Unpublished master’s thesis, Work & Orga-
nisational Psychology Unit (IfAP) , Swiss Federal Institute of Technology (ETH), Zurih.

3) Karamustafalioglu, O., & Yumrukgal, H. (2011). Depresyon ve anksiyete bozukluklari. Sisli Etfal Hastanesi Tip Biil-
teni, 45(2), 65-74.

4) Pine DS, Cohen D, Gurley J ve ark. (1998) The risk for earlyadulthood anxiety and depressive disorders in adoles-
cents with anxiety and depressive disorders. Arch Gen Psychiatry, 55(1):56-64.
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Yayin No : SS-066

Covid-19 Siirecinde Sosyal Medya Bagimhiliginin Depresyonla iliskisinin incelenmesi: Universi-
te Ogrencileri Ornegi

Lutfiye Sogutli?, Aleyna Cicek?, Abdulsamet Balaban?, Berk Sanli?, Erva Savasan?, Okan Coban'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Yasam Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
Giris-Amac:

Sosyal medya, glin gectikce popdlerligini artiran bir iletisim agidir(1). Covid-19 sirecinde sosyal hayatin kisitlanmasin-
dan dolayi sosyal medyada gecirilen siirenin arttigi ve bu durumun bagimliliga donisebildigi gozlemlenmektedir(2).
Bu calismanin amaci, Covid-19 siirecinde, Universite 6grencilerinin depresyon diizeyleri ile sosyal medya bagimhhgi
dizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Materyal-Yontem:

Arastirmanin evreni, Tirkiye’de egitim goren Universite 6grencileri olup érneklem kartopu 6rnekleme yontemiyle
olusturulmustur. Arastirmanin érneklemini, 252’si kadin ve 134’0 erkek olmak tizere toplam 386 katihmci olusturmak-
tadir. Katilimcilara sirasiyla; Demografik Bilgi Formu, Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi-Yetiskin Formu (SMBO) ve Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ¢evrimici olarak uygulanmistir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi ile gergeklestiril-
migtir. iki nicel degisken arasindaki iliski varligi Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak incelenmistir. Arastirmada p
degerinin 0.05'ten kiiglik bulunmasi durumunda iligki anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular:

Yapilan analizler sonucunda, katiimcilarin SMBO sanal tolerans, sanal iletisim alt 6lgekleri ve toplam puani ile BDE
puanlari arasinda pozitif yonli anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (sirasiyla p<0,001; r= 0,918, p<0,001; r= 0,849,
p<0,001; r= 0,253). Buna goére sosyal medya bagimlilik diizeyleri arttikca depresif belirtileri artmaktadir.

Tartisma-Sonuc:

Pandemi siirecinin getirdigi stres ortamiile birlikte bu olumsuz ruh hallerinden kagma araci olarak internet kullanimina
yonelen kisilerde uzun sireli internet kullanimi ve bagimlihg gorilebilir ve bu durum depresyon diizeylerinde artis
gibi olumsuz psikolojik etkileri beraberinde getirebilir(3). Pandeminin tim hiziyla devam ettigi giinimizde bu siirecin
getirdigi olumsuz psikolojik etkilerin incelenmesi ve yapilacak rehabilitasyon calismalarina katki saglamasi agisindan
bu calisma 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler : Covid-19, Depresyon, Pandemi, Sosyal Medya Bagimhhigi

Kaynakca

1.Dalkiran, I. (2016). Bir iletisim araci olan sosyal medyanin halkla iliskiler ekseninde Tiirk markalari tarafindan kulla-
nimi: Ulker ve Eti lizerinden bir inceleme. iletisim Calismalari Dergisi, 2(2), 1-24.

2.Comlekgi, M. F., & Basol, O. (2019). Genglerin sosyal medya kullanim amaglari ile sosyal medya bagimliligi iliskisi-
nin incelenmesi. Manisa Celal Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 17(4), 173-188.

3.Balci, S. ve Baloglu, E. (2018). Sosyal Medya Bagimliligi ile Depresyon Arasindaki iliski: “Universite Gencligi Uzerine
Bir Saha Arastirmas”. ileti-s-im 29 Dergisi, 209-233
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Yayin No : SS-067

Eysenck Kisilik Kuramindaki Kisilik Tipleri ile Sosyal Medya Bagimliligi iliskisinin incelenmesi

Lutfiye Sogutli?, Abdullatif Ramazan Celik?, Aleyna Cigek?, Elif Dilek?, Emine Karakaya?, Yasin Karabulut?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Yasam Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji Anabilim Dali
25aglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Yasam Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji B6Iimii

Giris-Amac:

Eysenck kisilik kurami ilk gelistirildiginde nérotisizm-stabilite ve disadénikliik-icedontklik boyutlarini icerirken
daha sonra psikotisizm boyutu eklenmistir. Disadénukliik sosyalligi ve dirtiselligi, nérotisizm duygusal tutarliligi
ve asiri tepkiselligi, psikotisizim ise soguk ve mesafeli kisilik yapilanmasini temsil eder (Karanci, Dirik ve Yorulmaz,
2007). Sosyal medya bagimliligi ise insanlarin sosyal medyadan uzak kaldiginda panik yasamalari, strese girmeleri,
yalniz ve giivensiz hissetmeleridir (Sahin ve Yagci, 2017). Bu ¢alismanin amaci; bireylerin Eysenck kisilik kurami ek-
senindeki kisilik tipleri ile 6zellikle ginimizde giderek artan sosyal medya bagimliligi diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Materyal-Yontem:

Arastirmanin katilimcilarini Turkiye’den 18-54 yas arali§inda, 337’si kadin ve 82’si erkek olmak lzere toplam 419 kisi
olusturmaktadir. Veri toplama araglari olarak Eysenck Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu (EKA-GGK)
ve Sosyal Medya Bagimhligi Olgegi-Yetiskin Formu (SMBO-YF) kullanilmigtir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. iki nicel degisken arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi yéntemiyle degerlendi-
rilmistir.

Bulgular:

Yapilan analizlerin sonucunda; sosyal medya bagimlilik diizeyi ve Eysenck’in nérotisizm kisilik tipi arasinda istatistik-
sel agidan pozitif yonli anlaml bir iliski goriilmekteyken (r=,30, p<,001), psikotisizm (r =,07, p>,05) ve disadonuklik
(r=,02, p>,05) kisilik tipleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski goriilmemistir.

Tartisma-Sonuc:

Literattrde kisilik tipleri ile sosyal medya bagimlhgi dizeyleri arasinda ne sekilde bir iliski olduguna dair bilimsel
calismalar kisithdir. Sosyal medya bagimliligi giderek artan bir problem olarak karsimiza ¢ikmakta ve ruh saghgi ile
karsilikh etkilesimi baglaminda gitgide 6nem kazanmaktadir. Sosyal medya bagimhhiginin kisilik tipleri ile iliskisinin
incelenmesi, iliskili patolojilere dair terapi slireclerine katki saglamak agisindan literatiire fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler : disaddnukliik, Eysenck kisilik tipleri, norotisizm, psikotisizm, Sosyal medya bagimlilig

Kaynakca

Karanci, A. N., Dirik, G., Yorulmaz, O. (2007). Eysenck kisilik anketi-g6zden gecirilmis kisaltilmis formu’nun (EKA-GGK)
Turkiye'de gecerlik ve gtivenilirlik galismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 18(3), 254-261.

Sahin, C. ve Yagci, M. (2017). Sosyal medya bagimhligi 6lgegi- yetiskin formu: gecerlilik ve glivenirlik ¢calismasi. Ahi
Evran Universitesi Kirsehir Egitim Fakiiltesi Dergisi, 18 (1), 523-538.
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Yayin No : SS-068

Dijital Oyun Bagimliligi, Bilissel-Davranigsal Kaginma ve Sosyal Aglarda Sosyal Destek Beklenti-
si iliskisi

Lutfiye S6gutli?, Aleyna Cigek?, Afag Gurbanova?, Erdem Erdogan’, Mehmet Enes Er’, Ozlem Giiney?, Taha Tiirk-
men?, Ugurcan Karadag?, Zehra Cagla Kulaksiz!

1Saglik Bilimleri Universitesi
Giris-Amac:

Dijital oyun bagimliligi, asiri ve takintili bir sekilde dijital oyun oynamak ve bireyin bu asiri durumu kontrol edememesi
durumudur. Kaginma; eylem, kisi ya da distinceden bilissel veya davranissal olarak sakinmak ya da kagmak olarak
tanimlanan, islevsel olmayan bir duygu dizenleme stratejisidir. Sosyal aglarda sosyal destek beklentisi ise bireyin
sosyal ag icinde yer alan kisiler tarafindan kendisine duygusal, maddi ve bilissel yardim saglanmasina yonelik beklen-
tisidir. Bu baglamda, bilissel-davranissal kaginma ve sosyal aglarda sosyal destek beklentisi diizeylerinin, dijital oyun
bagimlihg diizeyine gore farkhlasabilecegi diisinGlmustir. Bu calismanin amaci Universite 6grencilerinde dijital oyun
bagimhhgi, bilissel davranissal kagcinma ve sosyal destek beklentisi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Materyal-Yontem:

Galisma, ¢ogunu kadinlarin olusturdugu (n=269, %70,1) 384 (niversite Ogrencisi ile ¢evrimici ortamda
gerceklestirilmistir. Veri toplama siirecinde katihmcilara sirasiyla Kisisel Bilgi Formu, Universite Ogrencileri icin
Dijital Oyun Bagimlihg Olgegi, Sosyal Aglarda Sosyal Destek Beklentisi Olcegi ve Bilissel Davranigsal Kaginma Olcegi
uygulanmistir. Bu 6lgeklerden elde edilen veriler Pearson Korelasyon Analizi yontemiyle incelenmistir.

Bulgular:

Yapilan analizlerin sonucunda; Dijital oyun bagimhhgi puanlari ile Bilissel-davranissal kaginma puanlari arasinda po-
zitif yonli, zayif diizeyde iliski oldugu (p<0,001; r=0,376), Dijital oyun bagimliligi puanlari ile Sosyal aglarda sosyal
destek beklentisi puanlari arasinda pozitif yonli, zayif diuzeyde iliski oldugu (p<0,001; r=0,275), Bilissel-davranigsal
kacinma puanlari ile Sosyal aglarda sosyal destek beklentisi puanlari arasinda ise pozitif yonli, zayif dizeyde iliski
oldugu (p<0,001; r=0,203) bulgulanmistir.

Tartisma-Sonuc:

Universite 6grencilerinin dijital oyun bagimhhg diizeyi arttikca bilissel-davranissal kacinma ve sosyal aglarda sosyal
destek beklentisi diizeyleri artmaktadir. Dijital oyun bagimliligi olan oyuncularin bilissel-davranissal kacinma egilimi
gostermesi ve sosyal aglarda sosyal destek beklentisi gelistirmesine iliskin sonuglar; kagcinmanin bir basa ¢ikma
stratejisi olmasinin yani sira, etkisiz bir problem ¢dzme becerisi olarak da degerlendirildigini ve oyunculari motive
eden bilesenlerden birinin “sosyal bilesen (sosyallesme — iliski — ekip calismasi)” oldugunu belirten literattr katkila-
riyla desteklenebilir.

Anahtar Kelimeler : Bilissel-Davranigsal Kaginma, Dijital Oyun Bagimliligi, Sosyal Aglarda Sosyal Destek Beklentisi

Kaynakca

Gakir, Z. (2016). Sikintiya toleranssizlik 6lgegi ve bilissel-davranissal kaginma 6lgeginin psikometrik 6zelliklerinin in-
celenmesi. Anatolian Journal of Psychiarty 17(1), 24-32.
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Eskisu, M., Agirkan, M. ve Haspolat, N. K. (2018). Universite &grencilerinin psikolojik yardim aramaya iliskin kendini
damgalama tutumlari ve bilissel-davranissal kaginma diizeyleri arasindaki iliski. Anemon Mus Alparslan Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 6(STEMES’18), 63-71.

Hazar, Z.,& Hazar, M. (2017).Cocuklar igin Dijital Oyun Bagimliligi Olcegi. Journal of Human Sciences, 14(1), 203-216.

Uzakgiden, A. M. ve Erdzkan, A. (2019). Sosyal aglarda sosyal destek beklentisi: Olgek gelistirme, giivenirlik ve ge-
cerlik Calismasi. Ege Bilimsel Arastirmalar Dergisi, 2(1), 20-33.

Yalgin Irmak, A. ve Erdogan, S. (2015). Dijital oyun bagimhhgi 6lgegi Turkce formunun gegerliligi ve glvenilirligi. Ana-
tolian Journal of Psychiarty, 16(1), 10-18.

Yal¢in Irmak, A. ve Erdogan, S. (2016). Ergen ve geng eriskinlerde dijital oyun bagimliligi: Glincel bir bakis. Turk Psiki-
yatri Dergisi, 27(2), 128-137.
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Yayin No : S5-069

Universite Ogrencilerinin Ortoreksiya Nervoza Egilimlerinin Saglik Anksiyetesi ve Diirtiisellikle
iliskisi

Lutfiye Sogutld?, Aleyna Cicek?, Ayse Nur Erdogan?, Blisra RUmeysa Sindi?, Feyza Yayla', Havanur Sahin?, Nesibe Koy-
lit

1Saglik Bilimleri Universitesi
Giris-Amac:

Ortoreksiya nervoza kronik bir hastaligi iyilestirme ya da genel sagligi koruma arzusu ile birlikte, saglikh yiyecekleri
tiketmeye iliskin hevesin bir zorlantiya dénlismesi olarak tanimlanmistir.! Ortoreksiya nervoza henlz resmi sinif-
landirma sistemlerinde yer almamakla birlikte, arastirmacilarin dikkatlerini ceken bir bozukluk olarak tanimlanip ta-
nimlanamayacagi lzerinde calisilan yeni bir olgudur.? Bu yoniyle Ortoreksiya nervoza ile iliskili olabilecek psikolojik
faktorler 6nem kazanmaktadir. Bu arastirmada Universite 6grencilerinin Ortoreksiya nervoza egilimlerinin saghk ank-
siyetesi ve dirtusellikle iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal-Yontem:

Arastirmanin 6rneklemini, Turkiye’de lisans egitimi gormekte olan 339 kadin ve 46 erkek olmak Uzere toplam 385
tiniversite 6grencisi olusturmaktadir. Calismanin verileri cevrimici olarak Demografik Bilgi Formu, Orto-15 Olgegi,
Saglik Anksiyetesi Olcegi-kisa versiyonu (SAQ), Barratt Dirtiisellik Olgegi-11 (BDO) kullanilarak toplanmistir. Bu iliski
korelasyonel arastirma modeline dayali olarak gerceklestirilmistir.

Bulgular:

Orto-15 testi saglikli beslenme ile ilgili endiseler-besin secimi ve degeri alt lgek puanlari ile SAQ bedensel belirtilere
asiri duyarhhk ve kaygi alt 6l¢cegi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,001, r=-,115; p=0,007; r=
-,136). Orto-15 testi besin secimi ve yeme tutumu ve davranislari alt 6lcek puani ile SAO bedensel belirtilere asiri
duyarlilik ve kaygi alt 6lgegi arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmistir (p<0,001; r=,197). SAQ hastaligin olum-
suz sonuglari alt dlgegi ile BDO dikkat diirtiiselligi, motor dirtiisellik ve plan yapamama alt 6lgekleri arasinda pozitif
yonde anlamliiliski bulunmustur ( sirasiyla p<0,001, r=,249; p=0,001; r=,188; p=0,002, r=,167). (Orto-15 6lgeginden
alinan puanlar azaldik¢a bozukluga olan yatkinlik arthgindan korelasyon katsayilari eksi olmasina karsin pozitif ola-
rak yorumlanmis ve degerlendirmeler bu esasa gore alinmistir.)

Tablo1-Olgek ve alt boyut puanlari arasinda iliski varliginin incelenmesi

SBIE | BSYTD BSD DD MD PY BBADK HOS
SBIE r|1 -,423** JA75%* 0,022 -0,027 0,03 -,115* -0,003
p 0 0 0,682 0,623 0,584 0,024 0,951
BSYTD r 1 -,331%* -,112* -0,058 -0,051 ,197** 0,042
p 0 0,039 0,29 0,348 0 0,446
BSD r 1 -0,103 -0,089 -0,074 -,136** -0,07
p 0,06 0,103 0,174 0,007 0,2
oD r 1 ,535%* AT76%* -0,007 ,249%*
p 0 0 0,897 0
186 - 5
ey
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r 1 ,362%* 0,054 ,188%*
MD

p 0 0,326 0,001

r 1 -0,007 ,167**
PY

p 0,901 0,002

r 1 0,071
BBADK

p 0,197

r 1
HOS

p

Orto-15 Olgegi alt boyutlari SBIE: Saglikli beslenme ile ilgili endiseler BSYTD: Besin segimi ve yeme tutumu ve dav-

ranislari BSD: Besin secimi ve degeri / Diirtusellik Olgegi alt boyutlari PY: Plan yapmama MD: Motor diirtiisellik DD:

Dikkat dirtuisellik / Saglk Anksiyetesi Olcegi alt boyutlari BBADK: Bedensel belirtilere asiri duyarllik ve kaygi HOS:
Hastaligin olumsuz sonuglari

Tablo 2. Tanimlayici istatistikler

n %
cinsiyet
kadin 339 88,1
erkek 46 11,9
sinif
L.sinif 80 20,8
2.sinif 105 27,3
3.sinif 106 27,5
4 sinif 83 21,6
5.sinif 6 1,6
6.sinif 4 1,0
hazirlik 1 ,3
sosyoekonomik
diizey
distk 32 8,3
orta 343 89,1
yuksek 10 2,6
kronik hastahk
var 29 7,5
yok 356 92,5
madde kullanimi
kullanmiyorum 337 87,5
sigara 22 5,7




I. Uluslararasi Katilimli
B«Z/mv M«?A’/ Il. Ulusal Hekimlige

ﬂ'/a/w BUtUncUl Yaklasim Kongresi
alkol 15 3,9
sigara alkol 11 2,9
P9+ 7?7?77 Med (min-maks)
yas 21,49+2,709 21 (18-42)
boy(cm) 165,25+7,124 164 (147-188)
agirhk(kg) 60,12+11,216 58 (38-110)

Tartisma-Sonuc:

Arastirmada elde edilen bulgulara gore literatiir ile uyumlu olarak bedensel belirtilere duyarhlik ve kaygi arttikca
saglikli beslenme kaygisi ve besin se¢imi artmakta, literatir ile uyumsuz olarak yeme tutum ve davranislari azalmak-
tadir. Bu durum kiside ki saghk kaygisinin beslenme davranisi Gzerindeki etkisini géstermektedir.3 Dirtusellik arttikca
hastaligin olumsuz sonuglarina olan inang artmaktadir.4 Ortoreksiya nervoza egilimi ile dirtlsellik arasinda bir iliski
bulunamamistir. TUm bu sonuglar yeni bir kavram olan Ortoreksiya nervoza etiyoloji ve tedavisinde daha ileriki ve
kapsamli calismalar igin referans olabilir niteliktedir.

Anahtar Kelimeler : Dirtusellik, Ortoreksiya Nervoza, Saglik Anksiyetesi, Universite Ogrencileri

Kaynakca

1Kiss-Leizer M, Téth-Kirdly 1, Rigé A. How the obsession to eat healthy food meets with the willingness to do sports:
the motivational background of orthorexia nervosa. Eat Weight Disord. 2019 Jun;24(3):465-472. doi: 10.1007/
s40519-019-00642-7. Epub 2019 Feb 6. PMID: 30726547; PMCID: PMC6531400.

2Farchakh Y, Hallit S, Soufia M. Association between orthorexia nervosa, eating attitudes and anxiety among medical
students in Lebanese universities: results of a cross-sectional study. Eat Weight Disord. 2019 Aug;24(4):683-691. doi:
10.1007/s40519-019-00724-6. Epub 2019 Jun 10. PMID: 31183627.

3Barthels F, Horn S, Pietrowsky R. Orthorexic eating behaviour, illness anxiety and dysfunctional cognitions charac-
teristic of somatic symptom disorders in a non-clinical sample. Eat Weight Disord. 2021 Jan 3. doi: 10.1007/s40519-
020-01091-3. Epub ahead of print. PMID: 33392953.

4Awad E, Obeid S, Sacre H, Salameh P, Strahler J, Hallit S. Association between impulsivity and orthorexia nervosa:

any moderating role of maladaptive personality traits? Eat Weight Disord. 2021 Apr 11. doi: 10.1007/s40519-021-
01186-5. Epub ahead of print. PMID: 33840074.
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Yayin No : SS-070

Asi Karsithgiyla Medya-Teyit Giiven, Saglik Anksiyetesi Ve Beklenen Giiven Diizeyi iliskisinin
incelenmesi

Lutfiye S6gutli?, Aleyna Cigek?, Ahsen Sultan Kaynak?, Beyza Zengin®, Merve Vural?, Yaren Gékcen Ozvar?, Zeynep
Alaca?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Yasam Bilimleri Fakiiltesi Psikoloji Anabilim Dali
25aglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Yasam Bilimleri Fakiiltesi Psikoloji, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amac:

Son yillarda asi uygulamalarina karsi artis gosteren karsitlik egilimi, COVID-19 sireciyle daha ¢ok glindeme gelmis-
tir. Bu arastirma ile; asi karsithginda rol oynayabilecek; bireylerin sosyal medya paylasimlarina iliskin teyit etme ve
glivenme davranislari ifade eden sosyal medya teyit gliven kavrami, herhangi bir bedensel hastalik bulunmadigi halde
kiside olagan bedensel duyumlari olumsuz yénde asiri yorumlamayi ifade eden saglk anksiyetesi kavrami, bireylerin
dis diinyaya karsi olusturdugu bilissel temelli gliven diizeyini temsil eden beklenen giiven dizeyi kavrami ve bu
kavramlarin iliskisi arastirilmistir.

Materyal-Yontem:

Arastirmaya Turkiye’de yasayan ve 18-70 yas arasinda olan, %60’I kadin ve %40’ erkek olmak Uzere toplam 445
kisi dahil edilmistir. Veriler kartopu 6érnekleme yéntemi kullanilarak toplanmistir. Veri toplama araci olarak Demog-
rafik Bilgi Formu, Sosyal Medya Teyit Giiven Olgegi (SMTGO) (Basol ve Coémlekgi, 2019) (1), Saghk Anksiyetesi Olcegi
(SAO) (Aydemir, Kirpinar, Sati, Uykur ve Cengizsiz, 2013) (2), Beklenen Giiven Olcegi (BGO) (Uymaz, 2021) (3) kulla-
nilmistir. Nitel degiskenlerle ile nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda tek yonlii Anova testi kullaniimistir. Tek
yonliu Anova sonucunda anlamli farklik bulunmasi durumunda kategoriler Tukey testi ile ikiserli olarak karsilastiril-
mugtir. iki nicel degisken arasinda iligki varligi Pearson korelasyonu ile incelenmistir.

Bulgular:

Yapilan istatistiksel analizler sonrasinda, asi karsithgi diizeyine gére medya teyit gliven puanlari arasinda anlamli
bir fark bulunmus (p<0.001); saghk anksiyetesi toplam puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamis (p=0.495)
ve giiven diizeyi toplam puanlari arasinda da anlamh bir fark bulunamamistir (p=0.963). Buna gore, asi karsithgi
dizeyi yiiksek olan katiimcilarin medya teyit giiven puanlari, asi karsithgi diizeyi diisiik olan katilimcilara gére anlamh
derecede disuktir. Anksiyete toplam puanlari ile bireysel sosyal medya paylasimlarina gliven, beklenen iyi niyet alt
oOlgekleri arasinda negatif yonde ve beklenen art niyet alt dlgegi arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulgulanmistir
(Sirasiyla r=-,180, p<0,001; r=-,254, p<0,001; r=,168, p<0,001).

Tartisma-Sonug:

Arastirma ile sistematik bir sekilde ortaya konan veriler, asi tutumlari olumlu olan bireylerin medyadaki haberleri
teyit gliven aliskanhklarinin daha yiksek oldugunu gostermektedir. Ek olarak saglik anksiyetesi yliksek olan bireylerin
bireysel sosyal medya paylasimlarina gliven dizeyinin yiksek oldugu bulgulanmistir. Sistematik sekilde elde edi-
len bulgular, bireylerin sosyal medya teyit-gliven konusunda bilinglendirilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi
gerekliligini ifade etmektedir. Asi karsithigi ile dogrudan iliski bulunmamasina karsin saglik anksiyetesi yliksek olan
bireylerin beklenen art niyet diizeyinin yiiksek, beklenen iyi niyet dlizeyinin dislk oldugu bulgulanmistir. Saglik ank-
siyetesinin given dizeyi ile olan bu iliskisi bireylerin saglik konusunda yasadiklari glivensizlikleri gerekli kuruluslar
araciligiyla gidermek gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Anahtar Kelimeler : Asi Karsitligl, Beklenen Giiven, Medya Teyit-Giiven, Saghk Anksiyetesi

Kaynakca

1.Basol, O. ve Cémlekei, M. F.(2019). Sosyal medya haberlerine giiven ve kullanici teyit aliskanlklari Gzerine bir ince-
leme. Galatasaray Universitesi iletisim Dergisi, 30, 55-77.

2.Aydemir, O., Kirpinar, i., Sati, T., Uykur, B. ve Cengisiz, C.(2013). Saglik Anksiyetesi Olcegi>nin Tiirkce icin Giivenilirlik
ve Gegerlilik Calismasi. Néropsikiyatri Arsivi, 50(4), 325-331.

3.Uymaz, A. 0.(2021). Beklenen Giiven Olgegi Tiirkce Uyarlamasi: Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi. Alanya Akade-
mik Bakis Dergisi, 5(1), 45-58.
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Yayin No : SS-071

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Kliniginde Yatan Hastalarda Tani ve Tedavi: iki Yillik
Geriye Doniik Arastirma

Ozgiir Maden?, Yigit Cengiz Erkus?, Eren Can Ersoy?, Alperen Giingdr?, Ubeydullah Mesut Tiir2, Muhammed Talha
Keserci?, Galip Muzaffer Kursat Kuigtkali?

1SBU Sultan Abdiilhamid Han EAH Psikiyatri Klinigi
25BU Hamidiye Tip Fakiiltesi

Giris-Amac:

Bu calismada 1 Ocak 2019- 31Aralik 2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri kliniginde yatan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile tani ve
tedavi yaklasimlarinin incelenmesi amaclanmistir. Bu dogrultuda psikiyatrik hastaliklarin kendi icinde dagilimi; cin-
siyet, yas, hasta statl ve yatis tiplerinin psikiyatrik hastaliklarla ve tedavilerle korelasyonunun incelenmesi planlan-
maktadir.

Materyal-Yontem:

1 Ocak 2019-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Sultan Abdulhamit Han Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri klinigine
basvuran hastalarin poliklinik kayitlarinin geriye déniik olarak incelenmesi ile elde edilen veriler degerlendirildi.
Poliklinigimizde hastalar sosyodemografik 6zellikleri de kapsayan bir form ile degerlendiriimekte ve tanilandirma
DSM-V siniflandirma sistemine gore yapilmaktadir. Hastalarimiz cinsiyet, medeni durum, okuryazarlk durumu, ¢a-
lisma durumu ve yatis sebebine gore siniflandiriimistir. Ayni zamanda ek hastaliklari ve kullandiklari ilaglar da analiz
edilmistir.

Bulgular:

Hastalarin %12’si kadin, %88’i erkektir. Yas ortalamasi 33.92+14.76 yil olarak bulunmustur. Hastalarin medeni
durumlari %39.6 evli %60.4 bekardir. Hastalarin egitim durumlari %2.4 okur yazar degil,%18.1 ilkokul,%18.4 or-
taokul,%26.9 lise, %34.3 Universite dizeyindedir. Hastalarin %58.8’i bir iste calisiyorken %41.2’si bir iste ¢calisma-
maktadir. Hastalarin %89.1’i tani ve tedavi,%2.7’si adli miisahede ve %8.2’si nakil taburcu nedeniyle hastaneye
yatisi gerceklesmistir. DSM-V dlcitlerine gore, bipolar bozukluk %13.8, anksiyete bozukluklari %40.4,depresyon
%18.6,travma ve stresorle ile iliskili bozukluklar %0.8,0bsesif kompulsif ve iliskili bozukluklar %2.4,disosiyatif bozuk-
luklar %1.3,madde kotlye kullanimi %1.9,kisilik bozukluklari %2.4,uyum bozukluklari %10.1 ve psikotik bozukluklar
%19.9 oraninda izlenmistir. Psikiyatrik hastaliklar disinda en sik ortopedik hastaliklara(%88.6) rastlanmistir. Hastala-
ra en ¢ok regete edilen ilaglar atipik antipsikotikler ve benzodiazepinlerdir.

Tartisma-Sonuc:

Calismamizda elde edilen verilere gére psikiyatri klinigine yatista erkekler cogunluktadir. 2020 TUIK verilerine gére
(4) istanbul ilinde %50.1 erkek orani olmasina ragmen erkek yatan hasta oraninin yiizde %88 olmasi oldukca anlam-
lidir. Anksiyete ve psikotik bozukluk en sik konulan tanilar olarak belirlenmistir. Bu hastalik gruplarinin hem temel
saglik hizmetlerinde, hem de klinik hastalarla yiratilen ¢alismalarda yaygin oldugu bircok arastirmada gosterilmis-
tir (5). Calismamizda hastalarin %97.6 okuryazarlik orani Glkemizdeki okuryazarlik oranina (4) ¢ok yakin olmasin-
dan dolayi bir anlam ifade etmemektedir. Ayrica TUIK verilerine goére (4) tlkemizdeki issizlik oranlari 2019 yilinda
%13,7 ve 2020 yilinda %13.2 olmasina ragmen hastalarin %41.1 i calismiyor olarak belirlenmistir. Medeni durum
acisindan calismamizdaki hastalarin %601 bekar iken, 2015 TUIK verisine gére (4) istanbul ilinde bu oran sadece
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%29'dir. Bu durum Psikiyatri klinigine yatisin bekarlarda daha sik gézlendigi sonucu ¢ikartilabilir. Son olarak hastalara
genellikle atipik antipsikotik ilaglarin recete edildigi saptanmistir. Bu sonug son yillarda ortaya ¢ikan atipik antipsiko-
tik kullanimu ile iliskili genel egilime uygundur. Bu ilaglarin kullanim kolayliklari ve 6zellikle yan etkilerin azligi nede-
niyle tercih edildikleri bilinmektedir (5).

Anahtar Kelimeler : Demografik Ozellikler, Klinikte Yatan Hasta, Psikiyatrik Tani, Psikiyatrik Tedavi

Kaynakca

(1) T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidirligi istatistik, Analiz, Raporlama ve Stratejik Yonetim Dairesi
Baskanhg Kamu Hastaneleri istatistik Raporu(2017) Ankara;2018.

(2) T.C. Saghk Bakanhgi Kamu Hastaneleri Genel Mudirliigi Sehir Hastaneleri Koordinasyon Dairesi Baskanhgi Ulusal
Ruh Saglhigi Eylem Plani(2011-2023) Ankara;2011.

(3) T.C. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel MiidiirlGigii Yatakli Tedavi Kurumlari istatistik Yillig1 Ankara;2001.
(4) https://www.tuik.gov.tr

(5) Oztiirk OM. Ruh Saghgi ve Bozukluklari. Sekizinci Baski, Ankara, Nobel Tip Kitabevi, 2001.
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Yayin No : S5-072

Malpraktis ve Ceza Uygulamalarinin Hekimlerin Tibbi Tutumlarina Etkisi
ibrahim Topgu?, Beyza Keles?, Beyzanur Ugan?, Hatice Sena Manap?, Nur Pinar Zencirci
1Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amag:

Bu calisma Tirkiye'deki hekimlerin malpraktis ve defansif tip algi ve tutumlarinin gesitli demografik faktorlere gére
dagihmini ve birbiriyle iliskisini arastirmak amaciyla yapilmistir.

Materyal-Yontem:

Arastirma, ¢evrimigi veri toplama platformu yoluyla, Turkiye’de klinik hizmet veren hekimler arasindan 502 hekimin
gdnilli katilimiyla gergeklestirilmistir. Arastirmada Giileg (2012) tarafindan gelistirilen “Tibbi Hatalarda Tutum Olge-
gi” ve Baser ve arkadaslari (2014) tarafindan gelistirilen “Defansif Tip Uygulamalari Tutum Olgegi”’ kullaniimistir.

Bulgular:

Katilimcilarin %76,7’si evli olup, kadinlar katihmcilarin %43’tni olusturmaktadir. Katilan hekimlerin %56,8’i niifus
yogunlugu 200 kisi/km2’ den fazla olan illerde galismaktadir. Arastirmadaki hekimlerin %63,3’0 dahili branslarda
gorev yapiyor olup, %23,3'l profesér unvanina sahiptir. Arastirmaya katilan hekimlerin %91,6’s1 55 yas ve altindadir.

Calismanin sonucunda; katilimcilardan 56 yas ve tizerinde olanlarin, evlilerin, 36 yil ve Ustl mesleki tecriibeye sahip
olanlarin, unvani profesér olanlarin ve dahili branslarda galisanlarin tibbi hata tutum puanlarinin karsilastirildiklari
gruplara gore daha disik oldugu gorilmustar.

Bunun yaninda hekimlerden; 56 yas ve lizerinde olanlarin, erkeklerin, evlilerin, 26 yil ve tizeri mesleki tecriibeye
sahip olanlarin, cerrahi branslarda ¢alisanlarin ve unvani dogent ve profesor olanlarin defansif tip tutum puanlarinin
karsilastirildiklari gruplara gore daha dislik oldugu goérilmustir.

Ayrica, hekimlerin tibbi hata tutumlari puanlari ile defansif tip tutumlari puanlari arasinda pozitif yonli anlamli ilis-
kiler tespit edilmistir.

Tanimlayici Istatistikler

f %
Yas
26-40 Yas arasi 219 43,6
41-55 Yas arasi 241 48,0
56 Yas ve Uzeri 42 8,4
Cinsiyetiniz
Kadin 216 43,0
Erkek 286 57,0
Medeni durum
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Evli 385 76,7
Bekar 117 23,3
Calisma yili
1-5 Yil arasi 225 44,8
6-15 Yil arasi 160 31,9
16-25 Yil arasi 42 8,4
26-35 Yl arasi 61 12,2
36 Vil ve Uzeri 14 2,8
Nifus yogunlugu
0-40 kisi/km2 arasi 51 10,2
41-60 kisi/km2 arasi 51 10,2
61-90 kisi/km?2 arasi 46 9,2
91-130 kisi/km2 arasi 30 6,0
131-200 kisi/km?2 arasi 39 7,8
200’den gok kisi/km2 arasi 285 56,8
Unvan
Pratisyen hekim 93 18,5
Asistan 49 9,8
Uzman hekim 70 13,9
Dr. Ogr. Uyesi 82 16,3
Dogent doktor 91 18,1
Profesor doktor 117 23,3
Brangs
Dabhili 318 63,3
Cerrahi 184 36,7
xxSD Med (min-maks)
Guinltuk bakilan hasta sayisi 68,24+125,08 40 (0-1000)

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi

Tibbi hata algisi Tibbi hata yaklasimi Tibbi hata nedenleri
Yas
26-40 Yas arasl 3,37+0,79 3,77+0,41 3,78+0,42
41-55 Yas arasi 3,13+0,91 3,70+0,41 3,76+0,49
56 Yas ve lzeri 2,92+0,90 3,80+0,36 3,80+0,42
F 7,196 2,589 0,162
p 0,001* 0,076 0,851
& 0]
el
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Cinsiyet

Kadin 3,14+0,88 3,76%0,35 3,7610,41
Erkek 3,27+0,85 3,71+0,43 3,77+0,48
t -1,63 1,6 -0,192

p 0,103 0,11 0,848

Medeni durum

Evli 3,17+0,90 3,7340,41 3,76+0,46
Bekar 3,34+0,71 3,75+0,37 3,78+0,40
t -2,104 -0,522 -0,352

p 0,036 0,602 0,725

Mesleki Tecrlibe

1-5 Yil arasi 3,35+0,81 3,7610,41 3,80+0,44
6-15 Yil arasi 3,15+0,77 3,70+0,38 3,74+0,44
16-25 Yil arasi 3,23£1,09 3,8310,40 3,70£0,48
26-35 Yil arasi 3,01+1,05 3,68+0,48 3,77+0,51
36 Yil ve Uzeri 2,68+0,85 3,8210,36 3,8740,48
F 3,842 1,475 0,864

p 0,004* 0,209 0,486

Nifus yogunlugu

0-40 kisi/km2 arasi 3,260,91 3,72+0,35 3,70+0,42
41-60 kisi/km?2 arasi 3,5+0,7 3,72+0,47 3,6210,54
61-90 kisi/km2 arasi 3,18+0,82 3,73+0,35 3,75+0,44
91-130 kisi/km2 arasi 3,3340,85 3,76+0,57 3,81+0,44
131-200 kisi/km?2 arasi 3,09+0,89 3,7140,38 3,76%0,39
200’den ¢ok kisi/km2 arasi | 3,17+0,89 3,75%0,40 3,81+0,45
F 1,609 0,116 1,771

p 0,156 0,989 0,117

Unvan

Pratisyen hekim 3,3810,76 3,79+0,49 3,74+0,44
Asistan 3,4240,72 3,7610,38 3,7610,36
Uzman hekim 3,19+0,81 3,68+0,43 3,82+0,48
Dr. Ogr. Uyesi 3,15+0,88 3,7240,35 3,76+0,43
Dogent doktor 3,31+0,83 3,7240,34 3,8040,47
Profesor doktor 2,97+0,98 3,72+0,40 3,74+0,47
F 3,601 0,686 0,46

p 0,003 0,634 0,806

Brang
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Dahili 3,18+0,87 3,70+0,42 3,79+0,43
Cerrahi 3,27+0,84 3,79+0,37 3,73+0,49
t -1,094 -2,261 1,235
p 0,275 0,024 0,218

Defansif Tip Uygulamalari Tutum Olgegi

Pozitif defansif tip | Negatif defansif tip Bilgi dizeyi
Yas
26-40 Yas aras| 3,88+0,64 3,63£1,03 1,70+0,30
41-55 Yas arasi 3,61+0,68 3,16x1,11 1,54+0,34
56 Yas ve Uzeri 3,30+0,58 2,87+1,07 1,5540,29
F 18,271 15,463 14,040
p <0,001* <0,001* <0,001*
Cinsiyet
Kadin 3,75+0,66 3,25+1,09 1,71+0,29
Erkek 3,67+0,69 3,41+1,10 1,54+0,34
t 1,365 -1,642 6,163
p 0,173 0,101 <0,001*
Medeni durum
Evli 3,67+0,65 3,27+1,13 1,58+0,33
Bekar 3,81+0,76 3,58+0,97 1,74+0,30
t -1,878 -2,904 -4,753
p 0,061 0,004* <0,001*
Mesleki Tecriibe
1-5 Yil arasi 3,85+0,65 3,49+1,05 1,68+0,32
6-15 Yil arasi 3,61+0,69 3,31+1,13 1,59+0,34
16-25 Yil arasi 3,86%0,53 3,46+1,10 1,5740,30
26-35 Yil arasi 3,41+0,70 2,85+1,06 1,51+0,32
36 Yil ve Uzeri 3,27+0,53 3,1+£1,23 1,5+0,27
F 8,811 4,563 4,368
p <0,001* 0,001* 0,002*
Nifus yogunlugu
0-40 kisi/km2 arasi 3,88+0,59 3,64+1,08 1,60+0,32
41-60 kisi/km2 arasi 3,74+0,63 3,16+0,93 1,5640,31
61-90 kisi/km?2 arasi 3,7940,78 3,36+1,09 1,64+0,32
&
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91-130 kisi/km2 arasi 3,8310,71 3,26+1,18 1,76+0,28
131-200 kisi/km?2 arasi 3,65+0,72 3,42+1,03 1,61+0,33
200’den ¢ok kisi/km2 arasi | 3,65+0,67 3,32+1,13 1,61+0,33
F 1,537 1,121 1,521
p 0,177 0,348 0,182
Unvan
Pratisyen hekim 3,94+0,61 3,95+0,86 1,76%0,27
Asistan 3,94+0,57 3,80+0,94 1,7540,27
Uzman hekim 3,91+0,62 3,58+1,16 1,64+0,34
Dr. Ogr. Uyesi 3,75+0,58 3,2+1,05 1,60+0,31
Dogent doktor 3,5310,74 3,06%1,05 1,57+0,34
Profesor doktor 3,40+0,67 2,85+1,06 1,46+0,32
F 11,773 16,027 11,982
p <0,001* <0,001* <0,001*
Brang
Dahili 3,70£0,69 3,40£1,05 1,69+0,29
Cerrahi 3,71+0,66 3,25+1,18 1,49+0,35
t -,116 1,461 6,451
p 0,908 0,145 <0,001*
Korelasyon
Correlations
A B C D E F
A r 1 0,088* |-0,011 0,135** | 0,096* -0,013
p 0,048 0,802 0,002 0,031 0,773
8 r 1 0,283** | 0,119** | 0,142** | 0,095*
p <0,001 0,008 0,001 0,034
c r 1 0,046 0,086 0,100*
p 0,308 0,053 0,025
5 r 1 0,510** | 0,002
p <0,001 0,967
r 1 0,062
‘ p 0,166
. r 1
p

Tartisma-Sonug:
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Calismanin sonucunda, hekimlerin tibbi hata tutumlarinin yas, medeni durum, meslekte gecirilen yil sayisi, sahip
olunan unvan ve calisilan brans gibi sosyo-demografik faktorlere bagh olarak degistigi; ancak cinsiyet ve calisilan ilin
nifus yogunlugu faktorlerinden etkilenmedigi gorilmustir. Hekimlerin defansif tip tutumlarinin ise yas, cinsiyet,
medeni durum, meslekte gecirilen yil sayisi, unvan ve calisilan brans degiskenlerine gore farkhlik gosterdigi, ancak
calisilan ilin nifus yogunlugu degiskeninden etkilenmedigi gérilmustiir. Genel olarak geng hekimlerin tibbi hata ve
defansif tip tutumlarinin yiksek oldugu goérulmistir. Ayrica katilimcilarin tibbi hata tutumlari ile defansif tip tutum-
lari arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu durumda daha 6nce bu siiregleri gecirmis olan hekimlerin
genc ve tecrlibesiz hekimlere kilavuzluk etmesi, hekimler arasi etkilesimin artiriimasi, 6zellikle geng hekimlere yéne-
lik egitimler ve kilavuzlar hazirlanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler : Defansif Tip, Malpraktis, Tibbi Hata
Kaynakca
1. Beyaztas Yiicel F. Dért olgu nedeniyle tibbi yanls uygulama. C.U. Tip Fakiiltesi Dergisi 2001;23:49-53
2. http://www.wma.net/e/

3. Can 0, Ozkara E, Can M. “Yargitayda karara baglanan tibbi uygulama hatasi dosyalarinin degerlendiril-
mesi.” Dokuz Eylil

Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 25.2 (2011)

4. Banaz, M. (2020). hekimlerin defansif tip ve tibbi hata tutumlarinin incelenmesi . Yiiksek Lisans Tezi,
Hacettepe Universitesi, Ankara.

5. Mete, B., Nacar, E., Tekin, C?., Unver, E., Gu?nes?, G. (2017). Investigating The Defensive Medical Pra-
ctices of The Physicians Working in The City Center Of Malatya. Medicine Science International Medical
Journal, 6(2), 270- 275.

6. Asher, E., Greenberg-Dotan, S., Halevy, J., Glick, S., Reuveni, H. (2012). Defensive Medicine in Israel -
Nationwide survey. Plos One, 7(8), 42613
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Yayin No : S5-073

Koronaviriis Salginindan Bir Yil Sonra Universite Ogrencilerinin Psikolojilerinin Cesitli Degis-
kenler Agisindan incelenmesi

Yildiz Bilge?!, Aygerim Bilgen?, Esra Belgeli!, Zeynep Zengin?

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul

Giris-Amac:

Depresyon, en az iki hafta siiren bir Gzlintl hali ve ilgi kaybiyla karakterize bir durumdur. Depresyondaki kiside
¢Okkiin duygudurum, zevk alamama, uykuda ve istahta artis veya azalis, intihara meyil gibi belirtiler gériilmektedir
(DSM-V, 2013). Anksiyete korkuya benzeyen, nedeni agiklanamayan sikinti durumudur (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).
Stres; fiziksel ve duygusal sagligimizin karsisinaki zorluklar, basa ¢ikma kaynaklarimizi astiginda yasanan psikolojik
durumdur (Gunnar ve Quevedo, 2007). Sosyal medya bagimlligi bireyin yasam alanlarinda mesguliyet yaratan;
gatisma, duygudurum diizenleme gibi sorunlari beraberinde getiren bir psikolojik sorundur. (Tutgun-Unal, 2015).
Yasam memnuniyeti insanin beklentileriyle sahip olduklarini karsilasirmasiyla ulastigi sonugtur.(Ozer ve Karabulut,
2013). Yalnizlik, doyurucu iliskilerin yoklugu ya da algilanan yoksunlugu durumuna psikolojik zorlanmanin eslik
etmesidir. (Young, 1982). 2019’da Cin’de ortaya gikan Covid-19 virlisii o zamandan beri tim diinyayi etkilemistir
(DSO, 2020). Yasami durduran Covid-19 salgini yasam bigimlerini degistirmistir. Buna bagl olarak bireylerin depres-
yon, anksiyete, stres, sosyal medya bagimhhgi, yasam memnuniyeti ve yalnizlik diizeylerinde degisiklikler olmustur.
Bu ¢alismanin amaci koronaviris salginindan bir yil sonra Universite 6grencilerinin depresyon, anksiyete, stres, sos-
yal medya bagimliligl, yasam memnuniyeti ve yalnizlik diizeylerindeki degisimin incelenmesidir.

Materyal-Yontem:

Orneklem grubumuz 18-55 yas araliginda Tiirkiye’de Giniversite egitimi géren (Ort.= 22,81, 5S=3,8) 296 kadin (%74,0)
ve 104 erkek (%26,0) olmak lzere 400 katilimcidan olusmaktadir. Calismada Tiirkge uyarlamasi Akin ve Cetin (2007)
tarafindan yapilan Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi, Sahin ve Yagci (2017) tarafindan gelistirilmis Sosyal Medya
Bagimliigi Olgegi, Tiirkgeye uyarlanmasi Kdker (1991) tarafindan yapilan Yasam Memnuniyeti Olcegi ve Tiirkge uyar-
lamasi Demir (1989) tarafindan yapilan UCLA Yalnizlik Olgegi kullaniimistir.

Bulgular:

Salgin siirecine tahammiil diizeyi, giinliik sosyal medya kullanimi, DAS-Anksiyete, DAS-Depresyon, DAS-Stres, SMBO,
YMO ve UYO puanlari arasindaki korelasyonlar incelendiginde yasam memnuniyeti disindaki biitiin degiskenler ara-
sinda pozitif yénde ve orta diizeyde iliskiler bulunmusken yasam memnuniyeti ile diger butiin degiskenler arasinda
negatif ve orta diizeyde iliskiler oldugu saptanmistir. Koronaviriis 6ncesi ve sonrasi arasindaki puan farklarinin karsi-
lastiriimasi sonucunda ise DAS-Anksiyete, DAS-Depresyon, DAS-Stres, SMBO, YMO ve UYO degiskenlerinin timiinde
koronaviriis 6ncesi ve sonrasi arasinda koronaviriis sonrasi puanlari lehine anlamli bir fakliligin oldugu, ayrica bu
farklihgin kadin grubunda daha yiksek diizeyde oldugu bulunmustur.

Tartisma-Sonuc:

Koronavirlis pandemisinin sonrasinda Universite gengliginin anksiyete, depresyon, stres, yalnizlik diizeylerinin ve
glnlik sosyal medya kullanimi strelerinin arttigl, stirece tahammidillerinin ve yasam memnuniyetlerinin azaldig
gorulmustir. Dolayisiyla galismamizda ulagilan sonuglar dogrultusunda pandemi siirecinin Universite 6grencilerinde
olumsuz etkilerinin oldugu ve by etkilerin kadin tniversite 6grencilerinde daha yiksek oldugu sdylenebilir. Ayrica
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pandeminin olumsuz etkilerinin azaltilmasi igin ruh sagligini koruyucu calismalarin yapiimasinin énemli oldugu vur-
gulanabilir.

Anahtar Kelimeler : Anksiyete, Depresyon, Koronaviriis salgini, Stres, Yalnizlik, Yasam memnuniyeti
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Is Yeri Siddetinin Saghk Calisanlar Uzerindeki Tiikenmislik Etkileri

Halide Nur Urer?, Basak Cap? Mihriban Caliskan?, Nur Besra Bastug?, Omer Sevfi Ekinci2, Zeynep Korkut?

1Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Géglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, Patoloji, istanbul
25aglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul

Giris-Amac:

Saglik calisanlarina yonelik siddet; sosyal, duygusal, psikolojik ve hizmet kalitesi gibi pek ¢cok alanda olumsuz etkiler
birakan bir durumdur(1). Ginden gline artan siddet olaylari doktor adaylari olarak kaygilarimizi arttirmaktadir. Calis-
manin amaci; is yeri siddetinin risklerini ve siddet farkindaligini degerlendirerek magdur saglik calisanlarinda travma
sonrasl tiikenmisligin etkilerini saptamaktr.

Materyal-Yontem:

Arastirma Saglk Bakanhgina bagl kamu kurumlarinda galisan hekim ve hemsirelerle yurutiildi. Calismada anket
yontemi kullanildi. Ug temel béliimden olusan ankette, toplam 37 adet soru bulunmaktaydi. ilk bélimde demogra-
fik bilgiler; ikinci bolimde siddetin niteligi, travma sonrasi ¢alisanlarin siddeti bildirme ve profesyonel destek alma
durumlari; son bélimde Maslach tiikenmislik envanteri yer aldi. Soru formu, ¢alisanlara sosyal medya hesaplari ve
aglari Uzerinden iletildi. Veriler SPSS 25 paket programi ile analiz edildi.

Bulgular:

Calismaya 415 saglik calisani katildi. Katilimcilarin %87’si siddete maruz kaldigini belirtti. Siddet sonrasi ¢alisanlarin
%36’sI sikayette bulundu, %7’si profesyonel destek aldi. Siddete maruz kalmis saglik calisanlarinda duygusal tiken-
me ve duyarsizlasma anlamli oranda yiksek (p<0,001) bulundu. Yas, medeni durum, klinik ¢alisma siiresi, klinik
birim gruplarinda bir veya daha fazla tiikenmislik alt boyutunda anlamli fark saptandi. 20-30 yas grubu en yiiksek
duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlarina sahipti. Yas arttikga duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlari
dismekte, kisisel basari puani ise artmaktaydi. Evli olanlarda duygusal tikenme ve duyarsizlasma bekarlara gére
anlamli diizeyde azdi (0,007;<0,001). Acil servis, klinik birimler icinde tikenmislik boyutlarinda en riskli grup idi.
Cinsiyete gore tikenmislik alt boyutlarinda anlamli fark saptanmadi.

Cahisanlarin klinik bransa gore dagihmi

GRRR W R MR TR M RO MR GRS

(HST.: Hastaliklari, CRH.: cerrahi, KVC: Kardiyovaskiler cerrahi)
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Katilimcilarin stattleri
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Saglk calisanlarinda siddet magduriyet durumu
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Katihmcilarin demografik bilgileri

Cinsiyet n %
Kadin 263 63,4
Erkek 152 36,6
Yas

20-30 Yas arasi 142 34,2
31-40 Yas arasi 97 23,4
41-50 Yas arasl 86 27
51 Yas ve Uzeri 90 21,7
Medeni durum

Evli 259 62,4
Bekar 156 37,6
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Meslek

Hemsire 103 24,8
Doktor 312 75,2
Klinik calisma

siresi

1Yildan az 57 13,7
1-5 Yil arasi 166 40
6-10 Yil arasi 50 12
10 Yildan fazla 142 34,2

Saglik calisanlarinda Maslach tikenmislik alt boyut puanlari

Parametreler Duygusal tikenme Duyarsizlasma Kisisel basari
Siddete maruziyet
Hayir 1,22+0,72 0,57%0,72 3,19+0,68
Evet 2,060,93 1,2740,91 3,03+0,56
Son 5 yil siddet maruziyeti
Hayir 1,34640,81204 0,6705+0,7073 3,1989+0,67744
Evet 2,115940,91561 1,3168+0,92341 3,0096+0,54894

5 yildan 6nce siddet maru-
ziyeti

Hayir 2,0021+0,94318 1,2246+0,93398 3,0324+0,57526
Evet 1,5014+0,87599 0,7707+0,66115 3,207310,63407
Cinsiyet

Kadin 2,11+0,86 1,20+0,86 3,01+0,56

Erkek 1,97+1,04 1,39+0,99 3,07+0,57

Yas grubu

20-30 Yas arasl 2,3902+0,77037 1,6358+0,92117 2,8496+0,5279
31-40 Yas arasl 2,0556+0,97979 1,2733+0,9568 2,9625+0,55664
41-50 Yas arasl 1,9264+0,98757 1,0141+0,75844 3,1796+0,56447
51 Yas ve Uzeri 1,6724+0,87431 0,919540,76176 3,2532+0,52565
Medeni durum

Evli 1,9626+0,89524 1,124+0,81606 3,054610,53856
Bekar 2,2357+0,96299 1,5242+1,01396 2,9839+0,60638
Meslek

Hemsire 2,1807+0,79836 1+0,75547 3,1039+0,5131
Doktor 2,0272+0,96263 1,3511+0,94095 3,0063£0,57793

Klinik galisma siiresi

1Yildan az

2,0806+0,88424

1,46+0,82797

2,8625+0,57582
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1-5 Yil arasi 2,2756+0,92486 1,5117+1,00117 2,937540,57491
6-10 Yil arasi 1,956+1,00059 1,0917+0,87418 3,0729+0,50846
10 Yildan fazla 1,8235+0,86205 0,9664+0,71891 3,1849+0,53427
Sikayette bulunma

Sikayette bulunmadi 2,0043+0,90085 1,1828+0,89716 3,0248+0,5498
Sikayette bulundu 2,1671+0,97144 1,4279+0,92288 3,0359+0,59214
Profesyonel destek

Almadi 2,0465+0,92129 1,2552+0,89851 3,0461+0,55943
Aldi 2,3856+1,04462 1,5765+1,15517 2,6765+0,56779
Klinik Birimler

Dahili bilimler 2,087+0,96464 1,3359+0,94898 2,947+0,60175
Acil servis 2,6425+0,83347 2,1478+1,0004 2,8804+0,46691
Cerrahi bilimler 1,6729+0,8688 1,1324+0,75966 3,2007+0,50377

Saglik calisanlarinda Maslach tikenmislik alt boyut p degerleri

Parametreler P degeri

Duygusal tiikenme Duyarsizlasma Kisisel basari
Siddete maruziyet <0,001 <0,001 0,058
Son 5 yil siddet maruziyeti <0,001 <0,001 0,017
5 yildan 6nce siddet maruziyeti 0,001 <0,001 ,068
Cinsiyet 0,176 0,060 0,324
Yas grubu <0,001 <0,001 <0,001
Medeni durum 0,007 <0,001 0,252
Meslek 0,187 0,001 0,167
Klinik galisma siiresi 0,001 <0,001 0,001
Sikayette bulunma durumu 0,111 0,014 0,859
Profesyonel destek talebi 0,142 0,157 0,008
Klinik Birim <0,001 <0,001 0,004

Tartisma-Sonug:

Saglik cahisanlari is yeri siddetine yliksek oranda maruz kalmaktadir(2,3). Siddeti bildirme ve profesyonel destek
alma oranlarinin disiklugi ¢alisanlarin ¢gogu zaman durumu siddet olarak algilamamasi hatta meslegin bir pargasi
gibi gorerek tolere etmesi ile agiklanabilir(4). Siddet magduru ¢alisanda duyarsizlasma, duygusal tiikenme meydana
gelmekte ve kisisel basari diismektedir. Ozellikle geng yas grubunda kendini gésteren bu durum deneyimsiz saglik
calisanlarinin yuksek risk altinda olmasinin bir sonucu olabilir(5). Siddete karsi farkindalik ve duyarlilik, siddetle m-
cadelenin yasal ve toplumsal diizeyde etkinligi arttiriimali; mezuniyet 6ncesi tip egitimi de bu kapsamda degerlendi-
rilmelidir.

Anahtar Kelimeler : is Yeri Siddeti, Saglik Calisani, Tiikenmislik
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Yayin No : S5-075

Bilimsel Calisma Oncesi ve Sonrasi Akademik Okuryazarlik Diizeylerinin incelenmesi: Bir Tip
Fakiiltesi Ornegi

Kiirsad Nuri Baydili?, Erdogan Cetinkaya?, Given Bektemdir?, Ebru Kale?, Serdar Polat!

1Saglik Bilimleri Universitesi
Giris-Amac:

Akademik okuryazarlik, bilgiyi dogru kavrayarak onu kullanabilmek, karsilasilan problemlere bilimsel pencereden
bakarak hayata yon verebilmek ve elde edilen bilimsel bilgiyi etkin bir sekilde aktarabilmektir (Miller, 1983; Akt.
Demir ve Deniz, 2020). Glindelik hayatta da gerekli olan becerilerin yani sira analiz edebilme, bu analizleri yorum-
lama ve bu analizlerden gerekli sonuclari cikarma becerilerini de iceren akademik okuryazarlik; her bireyin sahip
olmasi gereken temel becerilerden biridir (Doru, 2018; Demir ve Deniz, 2020). Bu arastirmada, bilimsel arastirma
projesinde yer alarak bir bilimsel arastirma yapan Tip Fakultesi 6grencilerinin arastirma 6ncesi ve sonrasi akademik
okuryazarlik diizeylerindeki degisim incelenerek bilimsel arastirma projesine dahil olmanin akademik okur yazarlik
dizeyleri tGzerine etkilerinin ortaya konmasi amaglanmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik bilgileri

n

Cinsiyet

Erkek 42 (53,8)

Kadin 36 (46,2)

Aile gelir durumu

Gelir giderden fazla 34 (43,6)

Gelir gidere denk 37 (47,4)

Gider gelirden fazla 7 (9)

Yerlesim yeri

Belde-koy 3(3,8)

Buytksehir 62 (79,5)

ilce merkez 7(9)

Sehir merkez 6(7,7)
x*SS

AGNO 77,94+8,35
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Tablo 2. Bilimsel calisma 6ncesi ve sonrasi 6lgek ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

Calisma oncesi Calisma sonrasi
XSS XSS t p
Akademik egilim 43,36+7,69 47,3215,6 -4,302 <0,001*
Arastirma siireci 28,25+6,05 31,7845,16 -4,691 <0,001*
Bilgi kullanimi 11,79+2,47 12+2,51 -0,672 0,503
Akademik Okuryazarhk 83,39+13,89 91,09+10,28 -4,845 <0,001*

*p<0,05

Materyal-Yontem:

Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi ddnem 3 ve dénem 4 dgrencilerinden 78 gdndillii-
nln katilimiyla gergeklestirilmistir. Bilimsel arastirma projelerine dahil olan 78 6grencinin, projeleri igin etik kurul
basvurulari yapmasiyla birlikte ilk testler uygulanmis ve bilimsel projeyi bitirmelerinin ardindan da son testler
uygulanarak slire¢ sonlandiriimistir. Arastirmada 2 bélimden olusan soru formu kullanilmistir. Soru formunun ilk
boéliminde; cinsiyet, gelir durumu, genel not ortalamasi ve yasanilan yerlesim yeri sorularindan olusan 4 madde
bulunmaktadir. Soru formunun ikinci béliminde ise Demir ve Deniz (2020) tarafindan gelistirilen, 23 maddeden
olusan akademik okur yazarlk 6lgegi kullaniimistir.

Bulgular:

Bilimsel ¢alisma 6ncesi ve sonrasi 6lcek ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi sonucunda; akademik egilim
(p<0,001), arastirma siireci (p<0,001) ve akademik okuryazarlik toplam (p<0,001) puanlari bakimindan bilimsel ¢a-
lisma sonrasi puanlarda anlamh bir artis saptanmistir. Bilgi kullanimi puanlari bakimindan ise bilimsel ¢calisma 6ncesi
ve sonrasi degerler arasinda anlamli farklilik olmadigi (p=0,503) tespit edilmistir

Tartisma-Sonuc:

78 Ogrencinin katilimiyla gerceklestirilen calisma sonucunda; dgrencilerin bilimsel ¢calisma sonrasi akademik okurya-
zarlik diizeylerinin bilimsel calisma 6ncesi puanlarina gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozgen ve arkadaslari
(2004) yaptiklari gaismada 6grenmenin bireyin yasadigi tecriibeler ve bu tecribelerin grup ¢alismalariyla 6rgit
diizeyine yayilmasi sonucu olustugunu, tecriibenin bilgi, beceri ve tutuma donistiriilmesi sonucunda 6grenmenin
gerceklestigini belirtmislerdir. Her alanda oldugu gibi tip fakultesi 6grencilerinin de meslek hayatlarinda ilerlemeleri
ve glincelliklerini koruyabilmeleri igin akademik ¢alismalarda bulunmalari, gergeklestirilen galismalari anlayabilme-
leri cagimizin yadsinamaz gergeklerindendir. “Tip fakultesi 6grencilerinin gesitli bilimsel calismalarda kademeli ola-
rak ig yuUkleri artacak sekilde bulunmalari igin tesvik edici seminerlerin diizenlenmesi ya da yazili veya gorsel afisler
ve odillerle desteklenen gesitli calismalarin yapilmasi; 6grencilerin bilimsel galismalarda yer alma isteklerini artira-
cagl distintilmektedir. Bilimsel ¢alismalarda bulunan 6grencilerin akademik okuryazarlik diizeylerinde artis meyda-
na gelecegi ve bu artigla birlikte hayatinin ilerleyen donemlerinde kariyer ve kisisel gelisimleri agisindan son derece
onemli olan uzmanlik tezi gibi caligmalarini daha profesyonel bir sekilde tamamlayacagi dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Akademik Okuryazarlik, Bilimsel Calisma, Tip Egitimi
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Ozgen, H., Kilig, K.C., Karademir B. (2004). Ogrenmenin kurumsallasmasinda toplam kalite yénetimi yaklasimi.
Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 13(2).
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Yayin No : SS-076

Toplumda Spinal Miiskiiler Atrofi Hastaligi Hakkindaki Biling Diizeyi
Ender Coskunpinar?, Yusuf Ordu?, Burak iraz, Emine Yigit!, Buhari Yilmaz!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, istanbul

Giris-Amag:

Spinal maskiler atrofi (SMA), SMN proteininin anormal derecede disik ekspresyon seviyelerinin neden oldugu
noromdiskdler bir hastaliktir. Dlistik SMN seviyelerinin alt motor néronlarin segici 6limiine neden oldugu ve iske-
let kaslarinin denervasyonuna ve atrofisine yol a¢tigi distiniilmektedir. Bununla birlikte, cok sayida yeni calisma,
SMA’nin yalnizca alt motor ndronlarin bir hastaligi olmaktan ziyade aslinda multisistemik bir bozukluk olabilecegini
gostermektedir. Bu ¢calismada toplumda 18-65 yas araligindaki bireylerde SMA Hastaligi Hakkindaki Biling Diizeyinin
Olcilmesi ve arastirilmasi hedeflenmistir. Elde edilen verilerin epidemiyolojik arastirmalara ve literatiire katki sagla-
yacagl kanaatindeyiz.

Materyal-Yontem:

Arastirmamiza 18-65 yas arasi, akli dengesi yerinde olan toplam 2920 birey dahil edildi. Arastirmada 2 béliimden ve
toplam 24 sorudan olusan soru formu kullanilarak ¢evrimigi uygulamalarla toplanan veriler analiz edilmistir. Verilerin
analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak gergeklestirildi. Arastirmada tip | hata orani (a) 0,05 olarak alindi.

Bulgular:

Yas ilerledikce SMA hastaligi hakkindaki biling seviyesinde azalma gozlendigi (p:0.0001), egitim seviyeleri daha yik-
sek olan bireylerde SMA hastaligi hakkinda bilincin daha fazla oldugu (p:0.0001), SMA tipleri hakkinda bilgisi olan
bireylerin lisans ve lisanststi egitim almis olduklari (p:0.0001), hastaligin gen tedauvisi ile tedavi edilebilip edileme-
yecegi konusunda gonullilerin blylk cogunlugunun bu konuda bir fikri olmadigi, gonillilerin %38’inin ise SMA
hastaliginin bu yontemle tedavi edilebilecegini diisindgii tespit edildi. Calismaya katilan bireylerin %75’inin SMA
hastaliginin erken tanisinin konulamayacagini, %20,12’sinin hem SMA hastaligi gen tedavisi ile tedavi edilebilir oldu-
gunu dusindigi hem de Saglik Bakanliginin belirli tiplerdeki SMA hastalarinin tedavisini karsiladigindan haberdar
oldugu belirlenmistir.




I. Uluslararasi Katilimli
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TABLO 1. Egitim durumu ile SMA hastaligi hakkinda biling diizeyinin karsilastirilmasi

SMA Hastaligi Hakkinda Bilgisinin Bulunmasi
Katilimcinin Verdigi Cevap Toplam Kati- Lo
Egitim Durumu Evet Hayir limei Sayisi P degeri
(N) % (N) % (N)
ilkokul 7 | 7000 | 3 | 30.00 10
Ortaokul 10 | 3030 | 23 | 69.70 33
Lise 28 | 3590 | 50 | 64.10 78 *0.0001
Onlisans 264 | 51.26 | 251 | 48.74 515
Lisans 1450 | 68.95 | 653 | 31.05 2103
Lisansustd 123 | 68.71 | 56 | 31.29 179

Pearson Chi-square ve One-way ANOVA testi uygulanarak yapilan degerlendirmede; Egitim seviyeleri daha yiksek
olan bireylerde SMA hastaligi hakkindaki bilincin daha fazla oldugu gorilmektedir.

TABLO 2. Toplumda Yas ile SMA hastaligi bilinci arasindaki iliskinin karsilastiriimasi

SMA Hastaligi Hakkinda Bilgisinin Olup Olmadigi
Toplam
Yas Aralig Verilen Cevap Katilimci P degeri
Sayisl
Evet Hayir
(N) % (N) % (N)
18-24 1338 | 66.80 | 665 | 33.20 2003
25-34 378 | 66.67 | 189 | 33.33 567
35-44 94 | 49.47 | 96 | 50.53 190 *0.0001
45-55 58 | 46.03 68 | 50.97 126
56-65 13 | 41.93 18 | 58.06 31
*Pearson Chi-square test.

Pearson Chi-square testi uygulanarak yapilan analizde; yas ilerledikce SMA hastaligi hakkindaki biling seviyesinde
azalma gozlenmektedir.
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TABLO 3. SMA Hastaliginin Gen Tedavisi ile Tedavi Edilebilmesi ile ilgili Olarak Toplumdaki Biling Diizeyi

Gen tedavisi hakkinda bilgisi olan bireylerin dagilimi SMA hastaliginin gen t_edaws.l |Ie_Fe_QaV| ed!Iebllme5|
konusunda bireylerin duslinceleri

Katilimcinin o Katilimcinin o

cevabi (N) % cevabi (N) %
Evet Ted.a.w edi- 1111 38.1

lebilir
Bilgim Var 1223 41.9 i
Hayl.r Tedavi 73 25
edilemez

Bilgim Yok 1696 58.1 Fikrim Yok 1735 59.4

*Frequencies Analizi uygulanarak yapilan degerlendirmede; Gen tedavisi hakkinda bilgi sahibi olan bireylerin galis-

maya katilan bireylerin yarisina yakin oldugu tespit edilmistir. Bu durumun sosyal medya ile iliskili oldugu distnl-

mektedir. Hastaligin gen tedauvisi ile tedavi edilebilip edilemeyecegi konusunda bireylerin biyiik gogunlugunun bu

konuda bir fikri olmadigi ve gondllilerin %38’inin SMA hastaliginin bu yontemle tedavi edilebilecegini diisiinmekte
oldugu gorilmektedir.
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Tartisma-Sonuc:

Akraba evliligi yapma ve Akraba evliliklerinin SMA hastaligina etkisi oldugunun diistinilmesi arasinda negatif kore-
lasyon tespit edilmistir. Bu sonuglardan hareketle, akraba evliligi yapan bireylerin SMA hastaligina akraba evlilikle-
rinin etkisi oldugunu bilmedikleri anlasilmaktadir. Doguya dogru gidildikge SMA hakkinda biling artmaktadir. Bunun
sebebini o bolgelerdeki hasta sayisinin fazla olmasina baglamaktayiz. Gen tedavisi ve SMA hakkinda bilgisi olan
bireyler karsilastirildiginda bireylerin %28,09’luk kisminin hem gen tedavisi hem de SMA hastaligi hakkinda bilgisi
oldugu tespit edilmistir. Ginlimizde SMA hastaligl ve gen tedavisi ile ilgili yayinlanan haberler ve sosyal medya
paylasimlarinin da bu sonuca etkisi oldugu distnilmektedir. Bilinen genetik bir hastaligin ve bireyin SMA hakkinda
bilgisinin bulunmasi arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir. Bunun sebebi olarak genetik hastaligi olan bireyle-
rin bu gibi hastaliklara daha fazla ilgisinin oldugu dislinilmektedir. SMA tipleri hakkinda bilgisi olan bireylerin lisans
ve lisanslsti egitim almis olduklari tespitinden yola cikilarak 6zellikle hastaligin alt tipleri, tedavisi ve gen-terapisi
gibi konularda erken donemde tip 6grencilerine egitim verilmesi gerekmektedir. Egitim dlizeyi arttikca akraba ev-
liliginde azalma gorilmekte oldugu ve akraba evliliklerinin SMA hastaligina etkisi oldugunu diistinen bireylerde de
artis tespit edilmistir.

TABLO 5. Bireylerin SMA hastaliginin gen tedavisi ile tedavi edilebilmesi ve Saglik bakanhginin belirli tiplerdeki SMA
hastalarinin tedavisini karsiladigi konusunda bilgi sahibi olmalarinin karsilastirilmasi

Saglik Bakanhginin belirli tiplerdeki SMA hastalarinin tedavisini karsiladigini biliyor

musunuz ?
Top-
Evet Hayir lam P degeri
(N) % | (N | % | (N)

Evet | 587 |52.88| 523 | 47.12 | 1110
SMA hastaligi gen teda- 1 1 ) Too 53] 31 | 4247 | 73
visi ile tedavi edilebilir

mi ? Fikrim
Yok

*0.0001

494 | 28.47 | 1241 | 71.53 | 1735

*Pearson Chi-Square testi uygulanarak yapilan degerlendirmeye gore; Calismaya katilan bireylerin %20,12’sinin hem
SMA hastaliginin gen tedavisi ile tedavi edilebilir oldugunu diisiindigi hem de Saghk Bakanhginin belirli tiplerdeki
SMA hastalarinin tedavisini karsiladigindan haberdar oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Gen Tedavisi, Otozomal Resesif Kalitim, SMA, SMN1, SMN2, Toplum Biling Diizeyi
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Yayin No : SS-077

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Zaman Yonetimi Becerilerinin Degerlendirilmesi
Elif Glltekin?, Zulal Sude Yaman?, Elif Nur Goktas?, Ayse Seyyide Mantar?, Efser Glltekin?, Mehlika Eker?, Esra Demir?

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

Giris-Amac:

Universite 6grencilerinde basariyi etkileyen faktérlerden biri de zamani etkili ve dogru kullanabilmektir(3). Siki bir
egitim programina tabi tutulan tip faklltesi 6grencileri icin de zamani yonetebilmek biyik 6nem tasir. Ayrica mezun
olduktan sonra cesitli kurumlarda yonetim kadrolarinda da yer alacak olmalari zamani dogru planlamanin énemini
arttirmaktadir(4). Calismamiz tip fakiltesi 6grencilerinin zaman yonetimi becerilerini ortaya koymak ve 6grencilerde
farkindalik olusturmak amaciyla yapilmis bir calismadir.

Materyal-Yontem:

Calisma kapsamina Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltelerinde aktif egitim géren 400 6grenci alinmistir.

Anket ¢evrimigi uygulamalarla online olarak 6grencilere iletilmistir. Arastirmada 2 bolimden olusan soru formu
kullaniimigtir. Soru formunun ilk béliminde 7 maddeden olusan demografik sorular yer almaktadir. Soru formunun
ikinci bélimiinde ise 27 maddeden olusan “Zaman Yénetimi Envanteri’ kullanilmistir. iki kategorili nitel degisken
kategorileri arasinda 6lgek puanlari bakimindan gergeklestirilen karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi
kullanilmistir. ikiden ok kategorili nitel degisken kategorileri arasinda lcek puanlari bakimindan gerceklestirilen
karsilastirmalarda tek yonlii Anova kullanilmis ve farklilik bulunmasi durumunda Tukey testi ile karsilagtirmalar ger-
ceklestirilmistir. Arastirmada p degeri 0,05’ten kiiglik bulunmasi durumunda anlamh kabul edilmistir.

Bulgular:

Katilimcilarin ZYE den aldiklari puanlarla cinsiyet, yas, akademik basari, ebeveyn egitim durumu, ikamet edilen yer
gibi parametreler karsilastirilmistir. Buna gore kiz 6grenciler zamani planlamak konusunda erkeklerden daha iyi
durumdadir. Akademik basari arttikga 6grencilerin zaman harcattiricilardan daha ¢ok kagindiklari gérilmustir. Ebe-
veyn egitim seviyesi ylkseldikge zaman harcattirici puanlarinin arttigi saptanmistir.

Tanimlayici istatistikler

f %

Cinsiyet

Kadin 254 63,5
Erkek 146 36,5
Anne egitim durumu

ilkokul 55 13,8
Ortaokul 27 6,8
Lise 108 27,0
Universite 168 42,0

215




I. Uluslararasi Katilimli
B«Z/mo M Il. Ulusal Hekimlige

/7% /4047)/@ BUtUncil Yaklasim Kongresi

Lisansustu 42 10,5
Doénem
Dénem 1 90 22,5
Donem 2 92 23,0
Dénem 3 120 30,0
Dénem 4 60 15,0
Dénem 5 38 9,5
ikamet veri
Aile evi 260 65,0
Ogrenci evi 67 16,8
Yurt 73 18,3
Bolge
Marmara 253 63,2
Akdeniz 22 5,5
Glneydogu 11 2,8
Ege 7 1,8
Karadeniz 21 5,3
ic Anadolu 34 8,5
Dogu Anadolu 17 4,3
Yurt disl 35 8,8
xxSS

Yas 20,83+1,68

GANO 3,0740,39

Zaman planlamasi 3,00+0,72

Zaman tutumlari 3,35+0,47

Zaman harcattiricilar 2,73+0,64
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Demografik degisken kategorileri arasinda 6lgek puanlari bakimindan karsilastirmalar

X ?%SS U/t p
Zaman planlamasi Kadin 3,0620,73 2,358t 0,019*
Erkek 2,8910,70
Zaman tutumlari Kadin 3,3340,47 -0,699" 0,485
Erkek 3,37+0,48
Zaman harcattiricilar Kadin 2,70£0,65 -1,289¢ 0,198
Erkek 2,7910,63
ilkokul 2,93+0,70
Ortaokul 3,04+0,80
Zaman planlamasi Lise 3,08+0,67 1,916F 0,107
Universite 3,0240,73
Lisansustu 2,74+0,74
ilkokul 3,41+0,44
Ortaokul 3,3040,47
Zaman tutumlari Lise 3,38+0,45 0,738F 0,567
Universite 3,31+0,50
Lisansustu 3,34+0,45
ilkokul 2,56+0,60
Ortaokul 2,62+0,58
Zaman harcattiricilar Lise 2,73%0,67 3,523F 0,008*
Universite 2,73+0,62
Lisansustu 3,03+0,68
X PSS U/t p
Dénem 1 2,96+0,79
Zaman planlamasi Donem 2 2,930,71
D6énem 3 3,02+0,74 0,604F 0,660
Dénem 4 3,01+0,66
Donem 5 3,13+0,58
Dénem 1 3,34+0,48
Donem 2 3,34+0,50
Zaman tutumlari Donem 3 3,38+0,42 0,359°F 0,838
Dénem 4 3,3340,51
Donem 5 3,28+0,51
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Doénem 1 2,80+0,71
Donem 2 2,64+0,62
Zaman harcattiricilar | Dénem 3 2,74+0,57 2,207F 0,068
Donem 4 2,86+0,64
Donem 5 2,54+0,70
Aile evi 3,00+0,73
Zaman planlamasi Ogrenci evi 2,95+0,77 0,286F 0,751
Yurt 3,04+0,62
Aile evi 3,32+0,46
Zaman tutumlari Ogrenci evi 3,40+0,48 1,246° 0,289
Yurt 3,40+0,50
Aile evi 2,73+0,62
Zaman harcattiricilar | Ogrenci evi 2,83+0,75 1,246F 0,289
Yurt 2,66+0,62
Yas GANO Zaman planlamasi | Zaman tutumlari Zaman
harcattiricilar
y r 1 -,145%* 0,052 -0,075 0,002
a
; p 0,004 0,297 0,135 0,975
r 1 0,068 -0,002 -,170**
GANO
p 0,178 0,964 0,001
r 1 ,353%* -,362%*
Zaman planlamasi
p <0,001 <0,001
r 1 -0,037
Zaman tutumlari
p 0,456
r 1
Zaman harcattiricilar
p

Tartisma-Sonuc:

Calismamizin sonuglari literatlirdeki diger ¢alismalarla kiz 6grencilerin erkeklerden zaman planlamasi yoniinden
daha iyi olmasi akademik basari ve zaman harcattiricilari arasinda negatif iliski olmasi yoniinden benzerlik
gostermektedir. Calismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak ebeveyn egitim dizeyi arttikca zaman harcaticilar
puanlarinda anlamli yikselme oldugu gorilmastir. Tip fakiltesi 6grencilerinde zaman yénetimi becerisini
gelistirmek icin girisimlerde bulunulmali ve etkileri ileriki calismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler : Tip Fakiiltesi Ogrencileri, Zaman Yénetimi
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Barinma Yerinin Akademik Basariya Etkisi

Betiil Akcesme?, Burakhan Asinmaz?, Melih Ozdemir’, Ahmet Kerem Tuzlaci’, Murat Afsin?, Enverhan Coban?

1Saglik Bilimleri Universitesi
Giris-Amac:

Calismamiz tip fakiltesi 6grencilerinin akademik basarisina barinma yerinin etkisini arasmak amaciyla yapilmistir.

Bulgular-1
x+SD F/t p
Kadin 3,0340,42
-2,368 0,018*
Erkek 3,12+0,41
18-21 Yas arasi 3,16+0,4
22-25 Yas arasi 2,9610,4 12,152* <0,001*
26 Yas ve uzeri 3,16+0,57
Dénem 3 3,14+0,4
Dénem 4 2,98+0,41
5,371* 0,001*
D6nem 5 2,98+0,45
Dénem 6 3,11+0,34
Bulgular-2
x+SD F/t p
Aile evi 3,16+0,4
Ogrenci evi 3,01+0,43 6,586" 0,002*
Ogrenci yurdu 3,02+0,41
Bireysel oda yok 3,030,41
-1,669 0,096
Bireysel oda var 3,10+0,42
Yasadigi yeri benimsemis 3,11+0,41
y 2,818 0,005*
Yasadigl yeri benimsememis 2,98+0,42
Psikolojik destek aliyorum 3,1940,41
4,562 <0,001*
Psikolojik destek almiyorum 3,00+0,41
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Bulgular-3
xtSD F/t p
Materyallere hig erisemiyorum 2,97+0,44
Materyallere erisemiyorum 2,9240,43
Materyallere kismen erisebiliyorum 2,9240,42 5,321* <0,001*
Materyallere erisebiliyorum 3,1310,37
Materyallere rahatlikla erisebiliyorum 3,14+0,45
Ya§z.a\d|g|r11' ortam sosyal aktiviteler icin yeterli donanima hig 2924043
sahip degildir
Yagua?dl'glm ortam sosyal aktiviteler igin yeterli donanima sahip 3,0440,44
degildir
Ya§§d|g|m ortam sosyal aktiviteler igin yeterli donanima kismen 3,1740,39 5102 <0,001*
sahiptir
Y'agadlglm ortam sosyal aktiviteler icin yeterli donanima sahip- 3,05£0,39
tir
Yagadlglm qrtam sosyal aktiviteler igin yeterli donanima tama- 3,1840,4
men sahiptir
Bulgular-4
x+SD F/t p
Glvenlik diizeyinden hi¢ memnun degilim 2,8210,48
Guvenlik dizeyinden memnun degilim 2,88+0,33
Guvenlik diizeyinden kismen memnunum 3,0740,45 5,756* <0,001*
Guvenlik diizeyinden memnunum 3,06%0,39
Guvenlik dizeyinden tamamen memnunum 3,16+0,41
Yasam ortamim beni olumlu etkiler 3,14+0,39
4,585 <0,001*
Yasam ortamim beni olumsuz etkiler 2,95+0,43

Materyal-Yontem:

Arastirmanin evreni istanbul’daki tip fakilteleridir. Arastirmada 6rnekleme dahil edilmesi gereken birey sayisi Ural
ve Kilig(2005) tarafindan 6nerilen 6rnekleme alma tablosu kullanilmistir. Bu tabloya gére 100 bin ve (izeri bir 6rnek-
lem grubu icin 384 bireyin 6rnekleme dahil edilmesi gerektigi belirtiimektedir. Ancak bireylere ulasim gibi sorunlar
yasanabilecegi gbz online alinarak érnekleme 426 birey dahil edilmistir (3).

iki bélimden olusan soru formunun ilk béliimiinde demografik verilerin elde edilecegi 5 soru yer almaktadir.
Formun ikinci bolimiinde ise barinma kosullarinin kisinin akademik basarisi Gizerindeki etkisi ile ilgili 9-10 soru
mevcuttur. Soru formunun ikinci béliminde ise Tirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasi Bilgel ve Bayram (2010)

tarafindan gerceklestirilen 42 maddeden olusan “DASS 42 6lgegi” kullanilmistir. Arastirmaya istanbul ilinde ikamet
eden, 18 yas ve Uzeri, akli dengesi yerinde olan bireyler dahil edilmistir.




I. Uluslararasi Katilimli

Il. Ulusal Hekimlige
BUtUnciUl Yaklasim Kongresi

Bulgular:

Katihmcilarin verdikleri cevaplar neticesinde cinsiyetler bakimindan; erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore daha
yiuksek AGNO degerlerine sahip olduklari tespit edilmistir (p=0,018). 22-25 Yas araligindaki katihmcilarin diger kati-
limcilara gore daha diisik AGNO degerlerine sahip olduklari (p<0,001) ve donem 3 6grencileri ile dénem 6 6gren-
cilerinin donem 4 ve dénem 5 6grencilerine goére daha yliksek AGNO degerlerine sahip olduklari (p=0,001) tespit
edilmistir.Katihmcilarin bireysel odaya sahip olma durumlari bakimindan anlamli farkhlik olmadigi (p=0,096) tespit
edilmistir. Ayrica psikolojik destek almak ve akademik basari arasinda iliski bulunmustur. Calismamiz neticesinde hi-
potezimizde belirttigmiz gibi aile evinde barinan 6grencilerin daha yiksek AGNO ya sahip olduklari ortaya ¢ikmistir

Tartisma-Sonug:

Ailesinden uzakta yurt veya ev ortaminda kalan 6grencilerin bundan memnun olduklari ve birtakim kazanimlar

elde ettikleri gériilmektedir. ifade edilen diisiincelere gére, en dnemli katkisinin kendi ayaklari izerinde durmayi,
iyiyi-kotliyl ayirt etmeyi, baskalarinin davranis, fikir ve diisiincelerine saygi gostermeyi, paylasmayi ve harcamalarini
kontrol edebilmeyi 6grenme yoniinde oldugu gorilmektedir. Arastirmamizda elde edilen bir baska bulguya gore,
ailesinde fiziksel kosullar nedeniyle 6grencinin kendine ait bir odanin bulunmayisi da 6grenciyi yurda ve kiralik eve
yonlendirmektedir. Katihmcilarin verdigi cevaplara gore, yurt veya ayri ev ortaminda arkadaslar arasi bilgi paylasi-
minin, beraber ders ¢alismanin yaygin oldugu, kaldiklari evlerde ders ¢alismak igin imkanlarin mevcut oldugu ve bu
durumdan memnun olduklari anlasiimaktadir. En yiiksek ders basari notu ortalamasi resmi yurtta barinan 6gren-
cilerde ortaya gikarken, en diislik ders basarisi arkadaslariyla evde kalan 6grencilerde ortaya ¢ikmistir. Bunun yani
sira, katihmcilar ailelerinin kendilerini stkkmamalari ve giiven duymalari gerektigini belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler : Aile Evi, Akademik Basari, Barinma, Ogrenci Evi, Ogrenci Yurdu

Kaynakca

1.https://destek.atauni.edu.tr/

2.https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1712182

3.Ural, A. ve Kilig 1.(2013). Bilimsel Arastirma Siireci Ve SPSS ile Verii Analizi(4). Detay Yayicilik.

4.Arli, E.(2013).Barinma Yerinin Universite Ogrencilerinin Kisisel ve Sosyal Gelisim ve Akademik Basari Uzerindeki
Etkilerinin Odak Grup Gériismesi ile incelenmesi. Yilksekdgretim Ve Bilim Dergisi, 3(2), 173-178.

5.Kogbeker, D.V.(2007). Aldeddin Keykubat Yerleskesinde Yurtlarda Barinan Ogrencilerin Sorunlarinin Egitimlerindeki
Basari Diizeylerine Etkisi (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Selcuk Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Konya.

6.Justice Stephen Tetteh Zotorvie (MSc)(5), Students’ Accommodation and Academic Performance: The Case of Ho
Technical University, Ghana
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Yayin No : SS-079

Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye ve Uluslararasi Tip Fakiilteleri Ogrencilerinin Ogrenme
Stilleri ve Ders Devamliliklari Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Merve Kabasakal?, Hasan Aydin', Hiiseyin Baz?, ilkay Demir’, Melih Bayyigit!, Muhammet Masum Karadogu!

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiltesi
25aglik Bilimleri Universitesi Tibbi Farmakoloji ABD

Giris-Amac:

Tip egitimi uzun sireli ve yogun bir 6grenme siirecidir. Bu baglamda kisilerin 6grenme stillerinin farkinda olmasi
o6grenmede bireylere kolaylik saglamaktadir (Karaborkli ve ark. 2017)

Calismamizda SBU Tip Fakiiltesi’nde 6grenim géren (Hamidiye ve Uluslarasi Tip Fakiiltesi) Dénem 1,11,11l 6grencileri-
nin 6grenme stillerini belirlemenin yani sira ders devamliliklarini etkileyen faktorlerin ve 6grenme stilleri ile derse
katilim arasindaki iliskinin belirlenmesi amacglanmistir.

Materyal-Yontem:

Calismamizda, Derse Katilim Olcegi, VARK Ogrenme stilleri Envanteri, Demografik Ozellikler olmak izere ii¢ gesit
cevrimici anket uygulama yontemi ile 352 kisiden veri toplaniimistir.

Bulgular:

VARK Ogrenme Stilleri envanterine gére 6grencilerin %30.5 kinestetik, %27.3 isitsel, %24.6 okuma yazma,
%17.5'nin ise gorsel 6grenme stiline sahip oldugu bulunmustur. Derse katilim anketi arastirmasi sonucuna goére bir
kisinin birden ¢ok nedeni olabilmekle birlikte %72.4 uyku, %60.6 verim alamama, %18.4 ulasim, %11.8 hastalik,
%8.4 sinifin kalabalik olmasi, %2.3 diger nedenlerle devamsizlik yaptiklarini belirtmislerdir. Bunun yaninda 6gren-
cilerin en ¢ok 1. ve 2. Ders saatleri ( %81.1 %48 ) ile 7. ve 8. Ders saatlerinde (%36.2 ve %42) devamsizlik yaptiklari
ve en cok pazartesi (%63) ve cuma (%57) devamsizlik yaptiklari saptanmistir. Ogrencilerin %57’ si teorik %40.9 u
secmeli ve %2.1 pratik derslerde devamsizlik yaptiklarini belirtmislerdir. Devamsizlik yaptiklarinda ise 6grencilerin
%75.3 i kendini huzursuz hissettigini belirtmistir. Yurtta yasayan 6grencilerin aile evinde ve 6grenci evinde yasayan
ogrencilere gore daha yiksek derse katilim puanlarina sahip olduklari (p=0,010) Sanatla ilgilenmeyen 6grencile-
rin ise sanatla ilgilenen 6grencilere gére daha disiik puanlara sahip olduklari (p=0,030) tespit edilmistir. Derse ka-
tilim puanlari ile 6lgek alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi sonucunda, derse katilim puanlari ile; Gorsel 6grenme
stili puanlari arasinda pozitif yonli, cok zayif diizeyde bir iliski oldugu (p=0,034; r=0,113) tespit edilmistir.

Tartisma-Sonuc:

isitsel ve kinestetik 6grenme stillerinin oraninin yiiksek cikmasi &grencilerin dersi derste &grendigi gorisiine
ulasmamizi saglamistir. Derse katilim puanlari ile “gorsel” 6grenme stili puanlari arasinda pozitif yonli iliski ders-
lerde kullanilan gérsel materyallerin 6grenmeye olumlu yénde katki sagladigini gbstermektedir. Ogrencilerin haftalk
devamsizlik saati ve hangi tlr dersleri (teorik, pratik, se¢meli) kagirdiklari arasindaki korelasyon incelendiginde
ise 6grencilerin kacirdigi ders saati arttikga teorik dersleri; pratik ve segmeli derslere gore daha fazla kagirdiklari tespit
edilmistir. Ogrenci ihtiyaclarina daha duyarl ve uygun calisma dersleri gelistirmenin ve uygulamaya koymanin tip
egitimindeki verimlilige katkida bulunacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Derse Katihm, Ogrenme stilleri, Tip Egitimi, VARK




I. Uluslararasi Katilimli
B«Z/m/« WZM Il. Ulusal Hekimlige

%/w /40»7)1, BUtUncUl Yaklasim Kongresi

Kaynakca

Karaborkll Argut S, Mustafaoglu R, Kus G, Razak Ozdincler A. Determination of Learning Style Preferences in Stu-
dents at the Faculty of Health Sciences. Clinical and Experimental Health Sciences 2017; 7:146-51

Bat1 AH, Yilmaz ND, Yagdi T. Learning styles and learning approaches: How closely are they associated with each
other and do they change during medical education? Marmara Medical Journal 2017; 30: 82-91 DOI: 10.5472/ma-
rum;.3448183.

Bat1 AH, Mandiracioglu A, Govsa F. Why do students miss lectures? A study of lecture attendance amongst students
of health science. Nurse Education Today 33 (2013) 596-601

Usta |, investigation of learning styles of distance learners. Bilecik Seyh Edebali University journal of social sciences
institute. DOI: 10.33.905/bseusbed.551031
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Diyabetik Retinopatili Hastalarda Oksidatif Stres, Enflamasyon, Tiyol-Disiilfit Homeostazi Ve
DNA Hasarinin Optik Koherens Tomografi (OCT) ile iliskisinin Arastiriimasi

Abdulkerim Yildizt, Muhammet Alpaydin?, Cansu Ekinci®, Eray Metin Giler?

1Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakltesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya ABD
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari ABD

Giris-Amac:

Diyabetik Retinopati (DRP), Diyabet (DM) tanisi alan hastalardan ve ayni demografik 6zelliklerdeki saghkli gonalli-
lerden alinacak kanlarda IL1B, IL6 ve TNFa gibi enflamatuvar biyobelirtecler ile total oksidan seviye, total antioksi-
dan seviye, oksidatif stres indeks, total tiyol, natif tiyol ve disulfit gibi oksidatif stres biyobelirteclerine ve DNA hasa-
rinin optik koherenstomografi (OCT) ile iliskisini incelenmesi amaglanmistir.”

Materyal-Yontem:

1.Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gdz Hastaliklari Poliklinigi’ne gelen DRP tanisi alan hastalar,
sadece DM ve en az 5 yillik DM tanisi alip retinopatisi gelismeyen hastalar ile ayni demografik 6zellikteki saghkl
gondlltlerden olusan 30 kisilik gruplar olusturulmustur.

2.GOz Hastaliklari Poliklinigi’ne gelen tiim gondllilere (DRP tanisi alan, en az 5 yillik diyabet 6ykusi olan ve baska
herhangi bir akut-kronik hastaligi olmayan saglikli kisiler) rutin olarak Gérme Keskinligi, G6z Tansiyonu, Biyomikros-
kobik On ve Arka Segment Muayeneleri ve OCT degerlendirmesi yapildi.>3

3.Calismaya dahil olan bireylerden alinan kan érnekleri I6kositlerden comet assay yontemiyle DNA hasarina
bakildi.®8

4.Kalan kan 6rneklerinin plazmalarinda total tiyol (TT), natiftiyol (NT), total oksidan seviye (TOS) ile total antioksi-
dan seviye (TAS) farkli fotometrik yontemlerle incelendi, interlokin 1 beta (IL-1B), interldkin-6 (IL-6), timo6r nekroz
faktor alfa (TNF-a) diizeylerini ticari olarak alinan ELISA kitleri ile fotometrik olarak incelendi.*®

5.Elde edilen veriler kayit edilip veriler Gzerinden istatistiksel degerlendirme yapildi.

Bulgular:

DRP grubunda DNA hasari hem DM grubuna gore hem de Saglkli Goniillller (kontrol) grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede artmistir (p<0,001). DM grubunda DNA hasari Saglikli Gonulliler (kontrol) grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli derecede artmistir (p<0,001). Oksidatif hasar biyobelirteci olan TOS diizeyleri DRP gru-
bunda hem DM grubuna gére hem de Saglikli Gondlliler (kontrol) grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artmistir (p<0,001). TAS, TT ve NT biyobelirte¢ diizeyleri ise DRP grubunda hem DM grubuna gére hem de Saglikh
Gondllller (kontrol) grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diismustiir (p<0,001). Enflamasyon biyobelir-
teclerinden IL-1B, TNF-a ve IL-6 diizeyleri hem DM grubuna gore hem de Saghkl Goniilller (kontrol) grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli ylikselmistir (p<0,001).
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Tartisma-Sonug:

DRP hastalarinda oksidatif stres ve enflamasyon artmasi, hastaligin patogenezi, prognozu ve tedavi stratejilerinin
belirlenmesinde yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirte¢, Diyabetik Retinopati, Enflamasyon, Oksidatif Stres
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