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SS:1 FOTOTERAPI ENDIKASYONU OLAN YENIiDOGANLARDA FOTOTERAPI
ONCESI VE SONRASI OKSIDATIF STRES, ENFLAMASYON VE DNA HASARININ
ANALIZ EDILMESI

Kemal CAMURCU", Buse DINDIN', Bilal Malik KARACAOGLU', Dilara KETENCI', Sude Hiima YESILYURT,
Kiibra BOZALI??, Cem Koray FIRAT* Eray Metin GULER>’

1Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Istanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidive Saglik Bilimleri Enstitiisti, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Istanbul

“‘Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Saghk Uygulama Arastirma Merkezi Tibbi Biyokimya Klinigi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Kemal CAMURCU, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Donem 4 égrencisi, kemalc.camurcuk@gmail.com

Giris ve Amac: Sarilik, cilt ve mukozalarda bilirubin birikimine bagli olarak ortaya ¢ikan klinik
bir durumdur. Serum toplam bilirubin (TSB) diizeyinin 5 mg/dL’nin iizerine ¢ikmas1 klinik
olarak sarilik ile sonuglanir. Yenidogan sarilig1 genellikle artmis eritrosit yikimi ve bilirubin
eliminasyonunun yetersizligi nedeniyle gelisir. Genellikle gegici bir durum olmakla birlikte
tedavi edilmediginde kernikterus gibi kalici ndrolojik hasarlara yol acabilir. Fototerapi, indirekt
hiperbilirubinemi tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir ve bilirubini suda
cozlinebilen bilesiklere doniistiirerek atilimini kolaylastirir. Ancak, son donemde yapilan
caligmalar fototerapinin immiin, enflamatuvar ve genotoksik etkilerini giindeme getirmistir. Bu
nedenle, calismamizda fototerapi endikasyonu olan yenidoganlarda, fototerapi Oncesi ve
sonrast donemde oksidatif stres, enflamasyon ve DNA hasarina iliskin biyobelirte¢ler cok yonlii
olarak degerlendirilmistir.

Materyal ve Yontem: SBU Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Kurulu’ndan etik onay alimmistir
(25/37). Calismaya Bezmialem Vakif Universitesi Yenidogan Servisi’nde yatan, fototerapi
endikasyonu alan 30 bebek ile ayn1 demografik 6zelliklere sahip 30 saglikli yenidogan dahil
edilmistir. Total antioksidan seviyesi (TAS), total oksidan seviyesi (TOS), total tiyol (TT), natif
tiyol (NT), disiilfit (DIS), oksidatif stres indeksi (OSI), interlokin-1B (IL-1p), IL-6, timor
nekroz faktorii-alfa (TNF-a) diizeyleri ticari ELISA Kkitleriyle fotometrik yontemlerle analiz
edilmistir. DNA hasar1 Comet Assay yontemiyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Saglikli kontrol grubuna kiyasla, hem fototerapi dncesi hem de sonrast donemde
DNA hasari, TOS, OSI, DIS, IL-1B, IL-6 ve TNF-a. diizeyleri anlamli olarak yiiksek; TAS, TT
ve NT diizeyleri ise anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,001). Fototerapi sonrasi, FT
oncesine kiyasla DNA hasari, TOS, OSI, DIS ve enflamatuvar belirtecler anlamli diizeyde
azalmig; TAS, TT ve NT diizeyleri ise artmistir (p<0,001). Ancak bu parametreler, FT sonrasi
donemde bile saglikli kontrol grubundan anlamli diizeyde farkli kalmaya devam etmistir
(p<0,001).

Sonug: Bu calisma, fototerapinin oksidatif stres ve enflamatuvar yanitlar1 azaltmakla birlikte,
fizyolojik diizeyleri tam olarak saglayamadigimi gostermektedir. Bulgular, fototerapinin
sistemik biyokimyasal etkilerinin de dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymakta ve
antioksidan destek stratejilerinin gelecekteki arastirmalarda degerlendirilmesini 6nermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilirubin, fototerapi, oksidatif stres, yenidogan
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_SS2: SAGLIK BILIMLERI ALANLARINDA OKUYAN UNIVERSITE
OGRENCILERINDE POSTUR FARKINDALIGININ YASAM KALITESIYLE
ILISKiSI
Feyzanur Kiling? Emine Merve Balkan? Zeynep Oncel? Sema Vanlioglu? Mai Mohamed Abdalla Mohamed? Kabira

Shahzada? Zainab Adebola Mudasiru?® Sibel Kuras ' Halime Hanim Pence!

!Saglik Bilimleri Universitesi Biyokimya Ana Bilim Dali
2Saghik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi

Sorumlu yazar: Feyzanur Kiling, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidive Tip Fakiiltesi Dénem 4 ogrencisi, feyzanur_kilinc@outlook.com

Giris ve Amag: Postiir ve viicut pozisyonu, saglik acisindan 6nemli ve g6z ardi edilemez
unsurlardir. Postiir farkindaliginin olmamasi bireylerin saglhigi lizerinde olumsuz etkilere yol
acmaktadir. Saglik  bilimleri alanlarinda okuyan iiniversite Ggrencilerinde  postiir
farkindaliginin yasam kalitesi ile iligkisini belirlemektir.

Materyal ve Yontem: Calismamiz kesitsel nitelikte olup evreni Tiirkiye genelinde okuyan; tip,
dis hekimligi, hemsirelik, fizik tedavi ve rehabilitasyon, eczacilik vb. saglik bilimleri
alanlarinda egitim goren 1. ila 6. simif 6grencilerinden olugsmaktadir. Veriler; katilimcilarin
sosyodemografik &zelliklerini, Postiiral Farkindalik Olcegi (PFO) ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi maddelerini igeren anket formu araciligiyla internet iizerinden toplanmustir. Toplanan
veriler uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya saglik bilimlerinde egitim goren 388 6grenci katilmigtir. Katilimcilar 18-
26 yas araliginda bulunmaktadir. Katilimcilarin %9,2°sinde tanis1 konmus bir kas iskelet
sistemi hastaligt mevcuttur. Katilimcilar arasinda diizenli egzersiz yapanlar %065,4’1
olusturmaktadir. Katilimcilarin %82,73°{i masada caligsmay1 tercih etmektedir. Kronik hastalik
durumu, viicut kitle indeksi ve ekran siiresi ile postiiral farkindalik arasinda anlaml iliski
bulunamamistir. Postiiral Farkindalik Olgegi ve diizenli egzersiz yapanlarin korelasyonu
degerlendirildiginde pozitif yonlii zay1f bir iliski oldugu (p<0,001 r:0,259 ) saptanmistir. SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi’nin mental ve fiziksel yasam kalitesini dlgen iki alt boyutu vardir.
Postiiral Farkindalik Olgegi (PFO) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi'nin puanlart
degerlendirildiginde postiiral farkindalik ile mental yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii zay1f
bir iligki oldugu (p<0,00 r:0,248), yine postiiral farkindalik ile fiziksel yasam kalitesi arasinda
pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu (p<0,001 r:0,200) saptanmustir.

Sonug: Postiiral farkindalik diizeyi arttikca bireylerin fiziksel ve mental yasam kalitesi de
olumlu yonde etkilenmektedir. Bu bulgular, saglik bilimleri 6grencilerinde postiir farkindaliini
artirmanin yasam kalitesini destekleyebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Postiir, Farkindalik, Yasam Kalitesi, Diizenli Egzersiz
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SS 3: FIBROMIYALJi SENDROMUNDA SERUM MAGNEZYUM DUZEYLERININ
DAGILIMI: TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF KESITSEL CALISMA

Zeynep Nur TUNCAY!, Hacer Hale YURTSEVEN', Selin Deniz BOLATBAS', Yiicel ARMAN?

!Saghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Falkiiltesi, Istanbul
2T.C. Istanbul Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Zeynep Nur TUNCAY, Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 4 ogrencisi, z.tuncay@hotmail.com

Giris ve Amag: Fibromiyalji sendromu (FMS) kronik yaygin agri, yorgunluk ve uyku
bozukluklariyla seyreden kompleks bir tablodur. Calismanin amaci, FMS ile magnezyum
diizeyleri arasindaki olasi iligkiyi incelemektir. Bu kapsamda FMS’de magnezyumun roliine
odaklanan akademik amagli, retrospektif arsiv taramasi tasarlanmigtir. FMS hastalarinda serum
magnezyum diizeylerinin dagilimini ortaya koymak ve hipomagnezemi sikliginin iligkisinin
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Yontem: Bu calisma, Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi romatoloji
poliklinigine bagvuran ve fibromiyalji sendromu (FMS) tanis1 olan olgularin dosyalarindan elde
edilen laboratuvar kayitlarinin retrospektif arsiv taramasina dayanan tek merkezli kesitsel bir
arastirmadir. Hastane bilgi yOnetim sisteminden serum magnezyum (mg/dL) sonuglari ve
gerekli tanimlayici bilgiler ¢ekilmis, kayit biitiinliigli saglanan olgular analize dahil edilmistir.
Istatistiksel analizde nicel degiskenler icin ortalamaztstandart sapma (SS), medyan [minimum-—
maksimum] ve %95 giiven aralig1 (GA) hesaplanmis; dagilim varsayimi Shapiro—Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Klinik olarak anlamlilig1 olan siniflandirma i¢in magnezyum diizeyleri <1,6
mg/dL, 1,6-2,6 mg/dL ve >2,6 mg/dL olarak kategorize edilmistir. Tip I hata diizeyi %5
alinmis, analizler gonderdiginiz Excel veri seti lizerinde gergeklestirilmistir. Calisma, etik kurul
onay1 kapsaminda ve retrospektif nitelikte yiirtitiilmiistiir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 432 FMS olgusunun serum magnezyum ortalamasi
1,96+0,18 mg/dL olarak saptandi (ortanca 2,0 mg/dL; min—maks 1,0-3,1 mg/dL) (Tablo.1).
Olgiimlerin %64,6’s1 1,9-2,1 mg/dL bandinda, %94,7’si ise 1,7-2,2 mg/dL araliginda yer ald.
Klinik esiklere gore <1,6 mg/dL diizeyinde 2 olgu (%0,46; %95 GA 0,13-1,67), 1,6-2,6 mg/dL
arasinda 426 olgu (%98,61) ve >2,6 mg/dL diizeyinde 4 olgu (%0,93) bulundu (Tablo.2).
Shapiro—Wilk testi sonucunda normal dagilim varsayimi saglanmadi (W=0,872, p<0,001). Bu
tablo, sonuglarin biiylik ¢ogunlugunun referans aralikta yogunlastigini ve hipomagnezemi
sikligmin serimizde nadir oldugunu gostermektedir. Ozetle, elde edilen bulgular FMS’de serum
magnezyum diizeylerinin genel olarak referans sinirlar icinde seyrettigini ve yaygin
hipomagnezemi ile uyumlu olmayan bir dagilim ortaya koydugunu gdstermektedir.

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

Ortalama | Standart Sapma | Minimum | Maksimum | Medyan | N
1,95 0,18 1 3,1 2 432

Tablo 2. Kategorilerin frekans dagilimlari

Kategori Frekans | Yiizde
Diisiik (<1.6) 2 0,46
Normal (1.6-2.6) | 426 98,61
Yiiksek >2.6) |4 0,93
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Sonug¢: Bu tek merkezli FMS serisinde serum magnezyum ortalamasi referans aralik i¢inde
olup hipomagnezemi nadirdir. Bu bulgular, “FMS’de serum magnezyum diisiikliigii yaygindir”
hipotezini tek basina desteklememektedir. FMS’de magnezyumun roliinii daha iyi
degerlendirmek i¢in, kontrol gruplu karsilastirmalar, iyonize/eritrosit i¢i magnezyum ol¢iimleri
ve klinik skorlarla (WPI, SSS) eslestirilmis analizler onerilir.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, magnezyum, hipomagnezemi, romatoloji retrospektif
caligma
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SS 4: UNIVERSITE OGRENCILERINDE KAFEIN KULLANIM BOZUKLUGUNUN
ALGILANAN STRES VE GASTROINTESTINAL SISTEM RAHATSIZLIKLARINA
ETKIiSi
Iclal Ravza ALPAY', Sevval Ikra BAYDIN'!, Aleyna Nur INCIK', Nurten Ay', Busenur YILDIRIM', Merve

Kabasakal ILTER?
ISaghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji ABD, Istanbul

Sorumly ~ Yazar: Sewval Ikra BAYDIN, Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 4  &grencisi,
221001001 @ogrenci.sbu.edu.tr

Giris ve Amac: Kafein; cay, kahve, kola ve bazi ilaglarda bulunan, merkezi sinir sistemi
iizerinde uyarici etkileri olan yaygin organik bir bilesiktir. Giinliik yasamda genellikle dinlenme
ve sosyallesme amaciyla tiiketilen kafein, artan tiiketimle birlikte saglik tizerindeki etkileri
acisindan daha fazla dikkat ¢ekmektedir (Faruk Yiiksel ve ark., 2022). Ozellikle asir1 ve
kontrolsiiz kafein kullanimi, stres diizeyini artirabilecegi gibi gastrointestinal sistem tizerinde
de cesitli olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Bu caligmada kafein kullanim bozuklugunun
algilanan stres diizeyi ve GIS (gastrointestinal sistem) rahatsizliklar iizerine etkisi arastirilmak
istenmistir.

Materyal ve Yontem: Calismaya Saglik Bilimleri Universitesinde egitim goren 400 dgrenci
katilmistir. Goniilli katilimcilara dort boliimden olusan g¢evrim i¢i anket uygulanmistir.
Katilimeilarin Kafein Kullanim Bozuklugu (Seda Kaya ve ark, 2021) ve ASO-10(Algilanan
Stres Olgegi) (Mehmet Eskin ve ark, 2013) dlgeklerinden aldiklar1 puanlar, GIS semptomlari
ve diger veriler SPSS programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 161(%40,3) erkek, 239 (%60,8) kadin toplam 400 6grenci katilmistir.
Yas ortalamasi 20,65+1,6 yildir. Kafein Kullanim Bozuklugu ve ASO Toplam puanlarin
arasindaki karsilagtirmalar sonucunda, kafein tiikketiminin yiiksek oldugu kisilerde ASO
puanlar1 daha yiiksek saptanmistir (p<0,001; r=0,301). Kafein Kullanim Bozuklugu ile kabizlik
(p=0,104), karin agrist (p=0,203), kusma (p=0,135), siskinlik (p=0,094) ve ishal (p=0,656)
arasinda herhangi anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Mide bulantist (p<0,001), hazimsizlik
(p=0,025), istahsizlik (p<0,001), reflii (p=0,004), mide yanmas1 (p<0,001) ve ani diskilama
istegi (p<0,001) semptomu bulunan kisilerde kafein tiiketiminin  daha yliksek oldugu
saptanmistir. Cinsiyete gore yapilan karsilastirmalarda, kadm katilimcilarin ASO-10 toplam
puanlarinin erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,001). Farkli
fakiiltelerde 6grenim gorem bireylerin kafein tiiketim puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0,353). Doktor tanisi bulunan bireylerde kafein tiiketim
puanlarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,031). Kafein tiikketim
puanlar ile cinsiyet kategorileri arasinda herhangi bir anlaml farklilik olmadig1 saptanmistir
(p=0,090). Semptom yasama siklig1 ile kafein tiiketimi arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. (p<0,001). Kafein tiiketim siklig1 ile doktora bagvuru orani arasinda herhangi
anlaml bir farklilik bulunmadig1 saptanmistir(p=0,548).

Sonug¢: Bu calisma, kafein kullanim bozuklugunun hem algilanan stres diizeyi hem de bazi
gastrointestinal semptomlarla anlamli iliskiler tasidigini ortaya koymustur. Elde edilen
bulgular, kafein tiikketiminin yalnizca davranigsal degil, fizyolojik etkiler acisindan da dikkate
alinmas1 gerektigini gostermektedir. Ozellikle geng bireylerde kafein tiiketimi bilingli sekilde
degerlendirilmelidir. Kafein kullanim diizeyinin yiiksek oldugu bireylerde, mide bulantisi,
reflii, mide yanmasi ve istahsizlik gibi GIS yakinmalari daha sik goriilmiistiir. Bu nedenle, GiS
semptomlart bulunan bireylerde kafein kullanim 6ykiisiiniin ayrintili bicimde sorgulanmasi ve
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gerekirse tliketimin siirlandirilmasi, semptomlarin hafifletilmesine katki saglayabilir. Ayrica
caligmada, kafein tiikketimi ile algilanan stres arasinda pozitif ve zayif diizeyde anlaml1 bir iligki
saptanmigtir. Bu durum, 6zellikle stres bozukluklar1 veya anksiyete egilimi olan bireylerde
kafein aliminin smirlandirilmasinin yararli olabilecegini diisiindiirmektedir. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde, kadin katilimcilarin stres diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur; bu da kafein-stres iligkisinin kadin bireylerde daha dikkatli ele alinmasi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan stres, Kafein tiiketimi, GIS semptomlari
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SS 5: iC HASTALIKLARI KLiNiGINDE KALP YETMEZLIGIi ILE YATAN
HASTALARDA ANEMIi SIKLIGI VE NEDENLERININ ARASTIRILMASI

Ceyda KAYMAK', Asli MERT', Kevser YILDIZ!, Zehra SARI', Sevil OZKAN?
!Saghik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Istanbul, Tiirkiye

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Haydarpasa Numune Hastanesi I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
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Giris ve Amagc: Kalp yetmezligi, kalbin yapisal veya fonksiyonel bir bozuklugu nedeniyle
viicudun ihtiyaclarim1 karsilayabilecek diizeyde yeterli kani pompalayamadigr bir klinik
sendromdur. Kalp yetmezligi diinya genelinde artan bir saglik sorunu olup, yiiksek morbidite
ve mortalite oranlarina sahiptir. Kalp yetmezliginin seyrini etkileyen faktorlerden biri olan
anemi, sik¢a goriilmekte ve hastaligin prognozunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Anemi,
dokulara oksijen iletimini azaltir ve yasam kalitesini kotiilestirerek dispne ve yorgunluk
semptomlarini siddetlendirir. Bu ¢aligmada; aneminin kalp tizerindeki etkisinden yola ¢ikarak
anemisi olan ve olmayan hasta grubunda hematolojik, biyokimyasal ve kardiyak parametreler
karsilastirilarak klinik seyirle iligkilerinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Materyal ve Yontem: Calisma Ocak 2022- Aralik 2024 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 kliniginde kalp yetmezligi tanis1 ile yatan 18 yasindan biiyiik 26’s1
anemili, 26’s1 anemisiz 52 hastanin kayitlarindan toplanan bilgiler ile gerceklestirilmistir.
Anemi i¢in hemoglobin degeri olarak Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi gibi kadin igin 12
g/dL, erkek i¢in ise 13 g/dL alt1 kabul edilmistir. Grup-1 Anemisi olmayan hastalar ve Grup-2
anemisi olan hastalar olarak ikiye ayrilmistir. Calismamiza gebeler, hemodiyalize giren
hastalar, malignitesi olan hastalar, Alzheimer gibi bellek bozuklugu yapan hastalig1 bulunan
hastalar dahil edilmemistir. Demografik 6zellikler, eslik eden ko-morbiditeler (tip2DM, KAH,
HT, KBH), hematolojik (Hb, Htc, RBC, MCV, RDW), biyokimyasal (demir, TDBK, ferritin,
B12, folik asit, D vitmanini, glikoz, kreatinin, BUN) ve kardiyak parametreler (BNP, troponin,
EKO bulgusu olarak Ejeksiyon Fraksiyonu) degerlendirilmistir. Verilerin analizi NCSS
programinda gergeklesmistir. p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Istatistiksel
analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira verilerin
dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilecektir. Niceliksel verilerin iki grubun
karsilastirmasinda Mann Whitney-U testi kullanildi. Nitel verilerin arasindaki iliskiyi
incelemek Chi-sqaure testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular: Anemisi olan ve anemisi olmayan hastalar arasinda cinsiyet,yas,boy,kilo ve eslik
eden komorbiditeler (Tip2DM, HT, KAH, KBH) ag¢isindan anlamli bir farklilik
bulunamamistir(p>0,05). Anemisi olmayan hastalarda Hb,Htc,RBC,serum demir, TDBK ve D
vitamini diizeyleri anlaml sekilde yiiksek saptanmistir(p<0,05). Anemisi olan hastalarda ise
RDW, BNP ve ferritin degerleri anlamli sekilde yiiksek saptanmistir(p<0,05). Grup 1 ve grup
2 hastalar arasinda serum TSH, glikoz, B12, folik asit, ve eGFR degerlerinde anlamli bir
farklilik yoktur(p>0,05).



HexC

®

Tablo 1. Gruplara Gére Olgiimlerin Karsilastirilmasi

Uluslararasi Katiimli
Hekimlige BUtUncil
OI1 Yaklasim Kongresi

n | OrtsSs Min-Max (Median) p

Hb Grup-1 26 | 13.42+1.03 12-15.4 (13.3) 0.001%*
Grup-2 26 | 9.48+1.7 6.4-12.9 (9.65) )

Htc | Grup-1 26 | 41.12+£3.26 36-47.6 (41.45) 0.001%*
Grup-2 26 | 29.15+5.69 13.1-41.2 (29.95) )

Mcv | Grup-1 26 | 89.12+7.8 64.3-107.1 (90.5) 0.459
Grup-2 26 | 87.78+8.64 63.4-104 (87.85) '

Rdw | Grup-1 26 | 15.16£1.62 12-19.3 (14.95) 0.022%
Grup-2 26 | 16.46+2.28 12.6-21.9 (16.2) )

Bnp | Grup-1 26 | 5580.79+6954.68 263.1-35000 (4109.5) 0.015*
Grup-2 26 | 10386.42+9244.87 1268-35000 (6811.5) )

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Tablo 2. Gruplara Gére Olgiimlerin Karsilastirilmasi

n | Ort+Ss Min-Max (Median) | p

Fe Grup-1 26 | 63.19£37.08 | 22-206 (51) 0.006%*
Grup-2 26 | 41.92+£19.34 | 14-78 (36.5) )

Tdbk | Grup-1 26 | 317+£59.78 197-478 (310) 0.009%*
Grup-2 26 | 272.69£93.95 | 149-529 (247) )

Eko | Grup-1 26 | 38.27£14.83 | 15-65(32.5) 0.489
Grup-2 26 | 40.77£14.19 | 15-60 (42.5) '

Gfr | Grup-1 26 | 49.59+23 .4 5.81-83.4 (52.89) 0.694
Grup-2 26 | 56.16+£34.93 | 9.4-149.7 (52.82) '

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Sonu¢: Kalp yetersizligine koroner arter hastaligi (KAH), diabetes mellitus (DM),
hipertansiyon (HT), kronik bobrek hastaligi (KBH) ve anemi gibi bircok komorbidite eslik
etmektedir. Bu komorbiditeler hastalik seyrini agirlagtirmaktadir. Anemi KY olan hastalarda
sik goriilen bir komorbiditedir. Bizim ¢alismamizda anemisi olan ve olmayan kalp yetmezligi
hastalar1 arasinda eslik eden komorbiditeler arasinda (Tip2DM, HT, KAH, KBH) anlaml:1 bir
fark saptanmadi. Kalp yetmezligi hastalarinda anemi, yalnizca hematolojik degerleri degil,
BNP diizeyi gibi kardiyak parametreleri de etkilemektedir. Demir metabolizmasi bozuklugu ve
inflamasyonun bu siirecte dnemli rol oynadig1 sdylenebilir. Bu nedenle kalp yetmezligi olan
hastalarda anemi varlig1 mutlaka arastirilmali, demir ve D vitamini diizeyleri diizenli olarak
degerlendirilmelidir. Aneminin erken tani ve tedavisi, prognozun iyilestirilmesine katki
saglayabilir. Daha genis serilerde yapilacak caligmalar bu iliskinin daha net ortaya konmasina

yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetmezligi, anemi, hemoglobin, demir eksikligi, BNP
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SS 6: GESTASYONEL DiYABETIN FETAL VE MATERNAL ETKIiLERI
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Giris ve Amag: Gestasyonel diyabet (GDM) gebelikte en sik goriilen metabolik
komplikasyonlar arasinda yer almakta ve maternal-fetal morbiditeyi artirmaktadir. Bu
caligmanin amaci, gestasyonel diyabetin gebelikte anne ve fetus tizerindeki etkilerini
retrospektif olarak incelemektir.

Materyal ve Yontem: Calisma, 2023-2025 yillar1 arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde takip edilen 161 tekil gebelik dosyasi lizerinde yiiriitiilmiistiir. Hastalar 75 gr oral
glukoz tolerans testi (OGTT) sonuglarina gore GDM (+) (n=73) ve GDM (-) (n=88) olarak
siiflandirilmigtir.  Gebelerin yas, dogum haftasi, biyokimyasal parametreleri, maternal
komplikasyonlar ve neonatal sonuglar1 degerlendirilmistir. Veriler SPSS 25 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: GDM (+) olgularin yas ortalamasi daha yiiksekti (32,0+5,6 yil vs 29,4+6,2;
p=0,0077). Dogum haftas1 GDM (+) grubunda anlamli derecede diisiiktii (36,9+1,7 vs 38,6+1,3;
p=0,0037). HbAlc diizeyi GDM (+) olgularda belirgin yiiksek bulundu (5,34+0,7% vs
3,7£1,2%; p=0,0040). Neonatal dogum kilosu GDM (+) grubunda anlamli derecede artmisti
(3445,6+602 g vs 3268,4+582 g; p=0,0165). Komplikasyon riski GDM (+) gebelerde %69,9,
GDM (-) gebelerde ise %42,0 idi (OR=3,195; %95 GA: 1,66-6,15; p=0,0005). Maternal
komplikasyonlar GDM (+) grubunda daha sik goriildi (%47,9 vs %20,5; p=0,0004). Ayrica,
GDM (+) grubunda LGA (Large for Gestational Age) siklig1 anlamli sekilde yiiksek bulundu
(%32,9 vs %9,5; p=0,0004).

Tablo 1. GDM(-) ve GDM(+) Gruplarinin Temel Klinik ve Biyokimyasal Ozellikleri

GDM(-) GDM(+)
Degisken P
Ort£SS Ort£SS
Yas(y1l) 29.446.2 32.0+£5.6 0.0077
Dogum haftasi(hafta) 38.6+1.3 36.9+1.7 0.0037
OGTT aclik
glikoz 81.6+6.2 101.24+41.3 0.0000
degeri(mg/dL)
75gr OGTT 1. Saat glikoz(mg/dL) [ 129.1+£27.2 183.4+44.3 0.0000
75gr OGTT 2. Saat glikoz(mg/dL) | 109.5+17.6 153.8+42.7 0.0000
Aclik plazma glikoz(mg/dL) 85.7+18.7 91.8424.9 0.1539
HOMA-IR 4.0+7.1 6.5£14.1 0.4374
Anne insiilin degeri(uIU/mL) 15.5+16.1 18.4+21.2 0.6028




Uluslararasi Katilimhi

Hekimlige BUtUncil
Yaklasim Kongresi

HbA Ic tam deger(%) 3.7¢1.2 5.3+0.7 0.0040
TSH(mIU/L) 2.39+1.72 2.24+1.13 0.8080
Ure(mg/dL) 16.8+5.5 17.8+5.3 0.1316
Sodyum(mmol/L) 136.8+1.8 137.4+3.1 0.6946
Potasyum(mmol/L) 4.240.5 4.3+0.3 0.0276
Kalsiyum(mg/dL) 8.7+0.4 8.7+0.5 0.7467
AST(U/L) 17.6£5.6 19.1£9.1 0.9065
ALT(U/L) 12.0+£5.1 13.449.3 0.9834
Total bilirubin(mg/dL) 0.38+0.19 0.42+0.32 0.9583
Albumin(g/dL) 35.1£11.6 34.619.5 0.2147
3268.445 3445.6+6
Dogum kilosu (g) 0.0165
82.2 02.0
Tablo 2. GDM(-) ve GDM(+) Gebelerde Komplikasyonlar
Degisken GDM(-) GDM(+) p
%
N(88)
N(73)

MSS anomalisi 3.4%(3) 6.8%(5) 0.4698

KVS anomali 11.4%(10) 6.8%(5) 0.4184

GIS anomali 6.8%(6) 11.0%(8) 0.4075
Respiratuar sistem anomali 3.4%(3) 4.1%(3) 1.0000
Elektrolit bozukluklart 3.4%(3) 4.1%3) 1.0000
Kas-iskelet anomali 10.2%(9) 9.6%(7) 1.0000
Kromozomal / Genetik anom. | 3.4%(3) 4.1%(3) 1.0000
Maternal Komplikasyonlar 20.5%(18) 47.9%(35) | 0.0004
Herhangi bir komplikasyon | 42.0%(37) 69.9%(51) | 0.0005

Sonu¢: Bu ¢alismada GDM’in maternal ve fetal sonuglar tizerindeki etkileri incelendi. GDM
varliginda komplikasyon riskinin arttig1 bulundu. Dogum haftasinin kisaldigi ve LGA sikliginin
yikseldigi saptandi. Literatiirde GDM’in preeklampsi, erken dogum ve makrozomi ile iligkili
oldugu bildirilmis olup, bulgularimiz bu sonuglarla uyumludur. Gestasyonel diyabet, maternal
ve fetal komplikasyon riskini anlamli sekilde artirmaktadir. Dogum haftasinin kisalmasina ve
makrozomi sikliginin artmasina yol agmaktadir.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel Diyabet, Maternal Komplikasyonlar, Fetal Sonuglar,
Makrozomi (LGA)
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SS 7: UNIVERSITE OGRENCILERININ SAGLIK HIiZMETLERI KULLANIM
DURUMLARI VE BEKLENTILERININ INCELENMESI

Nuh Mesut ERCAN', Muhammed Yusa TATAR', Uzm. Dr. Mahmut Talha UCAR? Dog¢. Dr. Elif DONMEZ? Prof:
Dr. Mustafa OZTURK?
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2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Istanbul
3Saghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii Onkoloji Hemgireligi Anabilim Dali, Istanbul

Sorumlu Yazar: Nuh Mesut ERCAN, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 4 6grencisi, nuhmesutercan@gmail.com

Giris ve Amag: Saglik hizmetleri, bireylerin sagligint korumak ve gelistirmek amaciyla
sunulan temel hizmetlerdir. Bu calisma, Saglik Bilimleri Universite Ogrencilerinin saglik
hizmetlerine erisim durumlarini ve bu hizmetlerden beklentilerini incelemeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Yontem: Bu tanimlayici arastirma, Saghk Bilimleri Universitesinde dgrenim
goren Ogrencilerle yiriitilmistiir. Evreni 26.000 6grenci olusturan calismada, %95 giiven
diizeyi, %5 hata pay1 ve %80 gii¢ dlizeyine gore drneklem biytikliigii 281 olarak hesaplanmustir.
Veriler yapilandirilmis anketle Google form araciliiyla ¢evrimici toplanmistir. Elde edilen
veriler SPSS programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %55,1°1 erkek olup, yas ortalamalar1 21,1+1,8’dir. Beden Kitle
Indeksi (BKI) ortalamalar1 23,4+4,03 tiir. Katilimcilarin istanbul’da yasama siireleri ortalama
7,7£8,3 yil olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %23,3’1 birinci, %30,7’si ikinci, %30,3’1
ticlincii, %12,9°u dordiincii, %2,4’1 besinci ve %0,3’1 altinct sinif 6grencisidir. Katilimcilarin
%82,6’s1 gelir getiren bir iste calismamaktadir; %57,1°1 yurtta, %35,2’si aile evinde
kalmaktadir. Aile hekiminin Istanbul diginda oldugu 6grencilerin oran1 %39,7°dir. Sigara
kullananlarin oran1 %27,2, alkol kullananlarm oran1 %30’ dur. Ogrencilerin %13,9’u sans oyunu
oynamaktadir; %22’si hig, %38,7°si ise ara sira spor yapmaktadir. Hastalandiginda %44,9’u
devlet hastanesine, %29,3’li aile hekimine bagvurmaktadir. Son 1 yilda %5,2°si hi¢ saglik
hizmeti almamis, %37,3’4 1-2 kez, %35,9’u 3-5 kez basvurmustur. Saglik hizmeti
memnuniyetine iligkin olarak katilimcilarin %8,4’ii memnun olmadigini, %23’1i ise kararsiz
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %64,5°1 ailesi izerinden GSS kapsamindadir; %84,7°si hig
diyetisyen destegi almamistir. Agiz ve dis sagligi hizmetine son 1 yilda %42’si hig
basvurmamistir. Ruh saglig1 hizmetlerinden yararlanmayanlarin oran1 %81,2, egzersiz plani
hizmeti almayanlarin oran1 %70,7°dir. Son 1 yilda as1 yaptiranlarin oran1 %27,2; HBV, HCV
veya HIV testi yaptiranlarin oranmi ise %32,1°dir. %93,4’1i bagimlilik danigsmanlig1r hizmeti
almamigtir. %85°1 dogum kontrol yontemi kullanmadigini belirtmistir. Tansiyonunu hi¢
Olctiirmeyenler %?22,3’tiir. Kadinlarin %17,4’4i hi¢ kendi kendine meme muayenesi
yapmamigstir (Tablo 1). Katilimeilarin saglik hizmetlerine iliskin dncelikleri arasinda ilk sirada
psikolojik destek hizmetleri (%53,1) yer almakta; bunu fiziksel aktivite olanaklarinin
gelistirilmesi (%47,6) ve zihinsel saglik farkindaligina yonelik egitimler (%44,4) izlemektedir.
En diisiik 6ncelik ise fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri (%24,7) olmustur. Universite
blinyesinde sunulan saglik hizmetlerine iliskin genel beklentiler degerlendirildiginde,
katilimcilarin en sik dile getirdigi beklenti daha kolay erisim saglanmasi (%78,5) seklindedir.
Katilimcilarin %16°s1 saglik ihtiyaclarinin karsilanmadigini belirtmistir. Yapilan karsilagtirmali
analizlerde sinif diizeyi ile aile hekiminin bulundugu il arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir
(x*=13,25; p=0,021); alt sinif d6grencilerinin aile hekimlerinin Istanbul disinda olma olasilig1
daha yiiksektir. Saglik hizmeti memnuniyeti ile karsilanamayan saglik ihtiyaci arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur (¥*>=21,96; p<0,001). Memnuniyet diizeyi arttik¢a karsilanamayan saglik
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ihtiyact oran1 belirgin sekilde azalmaktadir. Hi¢ memnun olmayan 6grencilerde bu oran %50
iken, cok memnun olanlarda %6,5’tir. (Tablo 2)

Sonu¢: Bu c¢alisma, {iniversite Ogrencilerinin saglik hizmetlerine erisiminde yapisal
siirliliklarin yani sira fiziksel ve psikososyal saglik alanlarinda 6nemli ihtiyaglar barimdirdigini
gostermistir. Katilimcilarin bir boliimiinde sigara ve alkol kullanimu ile fazla kilo gibi riskli
saglik davraniglart gozlenmis; buna karsin ruh sagligi, diyetisyen destegi ve egzersiz
danismanhig1 gibi koruyucu hizmetlere erisim son derece diisiiktiir. Ogrencilerin en ¢ok
psikolojik destek, fiziksel aktivite ve zihinsel saglik egitimi alanlarinda beklenti ifade etmesi,
mevcut hizmetlerin bu alanlarda yetersiz kaldigim1 diisindiirmektedir. Ayrica saglik hizmeti
memnuniyeti azaldikca karsilanamayan saglik ihtiyacinin arttig1 belirlenmis, bu durum hizmet
sunumunda igerik ve erisim agisindan yeniden yapilandirma gerekliligini ortaya koymustur.

Tablo 1. Universite Ogrencilerine Ait Tanimlayic1 Ozellikler ve Saglik Hizmeti Kullanim
Durumlar1 (n=287)

Degisken Grup n |% |Degisken Grup n |%
Hayir 237|82,6 Hi¢ almadi 48 16,7
Gelir getiren is Gegmiste  alds,
durumu (n=287) son 1 yilda
Yar1 zamanh |35 |12,2 Agiz ve dis sagh@ almadi 116140,4
hizmetlerini kullanim
Tam zamanli |15 |5,2 sikig1 (n=287) Yilda 1 kez 67 23,3
Yalniz 1 103 Yilda 2-3 Kez (42 |14,6
Yilda 4 ve daha
Yurt 164(57,1 fazla 14 (4,9
Yasama yeri
(n=287) Aile evi 101)35,2 Hig almad1 233|81,2
Gegmiste aldi,
} son 1 yilda
Ogrencievi |21 |7,3 [Ruh saghg: almadi 30 |10,5
: hizmetlerinden
Aile  hekiminin|Istanbul Dis1 |114|39,7|faydalanma sikhig Yilda 1 kez 4 |14
bulundugu il (n=287)
(n=287) Istanbul 173160,3 Yilda2-3Kez |5 |1,7
Yilda 4 ve daha
Hayir 209(72,8 fazla 15 5,2
Sigara kullamim Her giinden az|24 |8,4 Hig almadi 203|70,7
durumu (n=287)
Gecgmiste aldi,
son 1 yilda
Her giin 54 |18,8|Egzersiz plani hizmeti almadi 50 (17,4
alma sikhg1 (n=287)
Kullanmiyor |201|70 Yilda 1 kez 15 |52
Alkol  kullamim
sikhig (n=287) Yilda birkag
kez 47 (16,4 Yilda2-3 Kez |8 |2,8
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Ayda  Dbirkag Yilda 4 ve daha
kez 25 (8,7 fazla 11 |3,8
Haftada
birkag kez 12 14,2
Her giin 2 (0,7
Degisken Grup n |% |Degisken Grup n |%
Oynamiyor 247(86,1 Hayir 186(64,8
Yilda  birkag Son 1 y1l icinde as1
kez 23 |8 |yaptirma durumu Evet 78 (27,2
(n=287)
Sans oyunu|Ayda  birkag
oynama sikhigi| kez 9 13,1 Hatirlamiyor 23 |8
(n=287)
Haftada birkag
kez 6 (2,1 Hig¢ almadi 268193,4
Gegmiste  aldi,
Her giin 2 (0,7 |Bagimhhk konusunda |[son 1 yilda almadi|11 |3,8
danismanhk hizmeti
Hayir 63 |22 |alma durumu (n=287) |Yilda I kez 3 |1
Ara sira
(Haftada 1°den
az) 111(38,7 Yilda 1'den fazla |5 (1,7
:;l:)zrenh ;;:l;:‘ll; Haftada 1-2
durumu (n=287) Giin 52 18,1 Df)gum.kontrol Hayir 24485
yontemi kullanimi
Haftada 3-4 durumu (n=287)
giin 31 10,8 Evet 43 |15
Haftada 5 giin
ve daha fazla (30 |10,5 Hig 64 (223
Gegmiste
Olctiirdii, son 1 y1l
Hig 15 |5,2 [Son 1 yil icinde i¢inde hig 40 13,9
. tansiyon 6l¢iimii
S b 1d »
on DIt WA ) Kez 107[37,3|yaptirma sikhg Yilda 1 kez 56 [19,5
alinan saghk (n=287)
hizmetl -~ sayIst/3 5 Kez 103359 Yilda23Kez |56 |19,5
(n=287)
6-10 Kez 42 (14,6 Yilda 4-5 Kez 21 17,3
10'dan fazla 20 |7 Yilda 5'ten fazla |50 |17,4
Saghk sigortasi|GSS, GO-Yesil Kadinlarda kendi
tiirii (n=287) kart 10 (3,5 |kendine meme Hig¢ yapmadi 50 (17,4
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muayenesi yapma Gecmiste  yapti,
GSS, Aile durumu (n=129) son 1 yilda
calistyor 185(64,5 yapmadi 5 |17
GSS, Elden
prim ddeme 4 |14 Yilda 1 kez 23 (8
GSS, Sigortali
iste caligma 75 26,1 Yilda 2-3 Kez 16 5,6
Ozel  saglik
sigortasi 7 (24 Yilda 4-5 Kez 12 (4,2
Sigortasiz 6 |21 Yilda S'ten fazla |23 (8
Hig¢ almadi 243184,7 Son 1 yil icinde HBYV, Hayir 195(67,9
Gegmiste aldi, HCY veya HIV
serolojisi durumu
Beslenme ve|son 1 yilda —787
diyetisyen destegi|almad: 32 {11,1|=287) Evet 92 32,1
alma sikhig1
(n=287) Yilda 1 kez 6 (2,1
Yilda 1'den
fazla 6 |2,1

14



Qn;“s‘}. @ kUlusllaéaraSé l_(_attl_l_lmln il
~ Hekimlige Butuncu
He%_,on Yaklasim Kongresi

NP —

Tablo 2. Universite Ogrencilerinin Saglik Hizmetine Bagvuru Tercihleri, Memnuniyet
Diizeyleri ve Hizmetlere Iliskin Oncelikleri ile Beklentileri (n=287)

Degisken Grup n |%
Aile hekimi 84 129,3
Hastalanildiginda ilk basvurulan saghk kurumu Devlet Hastanesi 129144.9
(n=287) EAH, Universite Hastanesi 62 (21,6
Ozel Hastane, Muayenehane 12 (4,2
Hi¢ memnun degil 6 |21
Memnun degil 18 (6,3
Saghk hizmeti memnuniyet diizeyi (n=287) Kararsiz 66 |23
Memnun 166|57,8
Cok memnun 31 10,8
Psikolojik destek hizmetleri 153]53,1
Fiziksel  aktivite ve  spor
olanaklarmin gelistirilmesi 137(47,6
Zihinsel saglik farkindaligi ve
stres yonetimi egitimleri 128]44.,4
Aile Sagligt Merkezi hizmeti
sunulmasi 125143,4
Saglik taramalar1 ve
bilgilendirme programlari 121(42,0
Universite Ogrencilerinin  Saghk Hizmetlerinde |Bagimlilik danismanlig: 119(41,3

Oncelik Verilmesini Istedikleri Alanlar (n=287)

Agiz Dis Saghg  hizmeti
sunulmasi 105(36,5

Cinsel saglik ve iireme sagligi
hizmetlerinin sunulmasi 104(36,1

Afet hazirlik ve acil mudahale

kapasitesinin artirilmasi 103]35,8
Beslenme Diyetisyen
danigmanligt 90 |31,3
Fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri 71 (24,7
Daha kolay erisim 226(78,5
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Daha kisa bekleme siireleri 154153,5
Universite Saghk Hizmetleri Konusunda Ogrencilerin|Daha fazla danismanlik hizmeti |136|47,2
Genel Beklentileri (n=287)

Daha wuygun maliyetli veya

licretsiz hizmetler 129144,8

Yok 241|84
Karsilanamams Saghk ihtiyaci varhg

Var 46 (16

Anahtar Kelimeler: Universiteler, Ogrenciler, Saglik Hizmetlerine Erisilebilirlik, Saglik

Hizmetleri Ihtiyaglar1 ve Talebi
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SS 8: TIP FAKULTESI (“)(';RENCiLERi_NiN AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI VE
SERBEST ZAMAN M"EMNUNiYETi DUZE)(LERiNiN PSIKOLOJIK SAGLAMLIK
DUZEYLERINE ETKIiSiNIN INCELENMESI
Zehra Giil KOCA', Fatma Ceyda KILIC', Hatice ZEYBEK', Basak GUNDUZ!, Kiirsad Nuri BAYDILF?

ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Istanbul

Sorumlu  Yazar: Fatma Ceyda KILIC, ‘'Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidive Tip Fakiiltesi Dénem 4  oOgrencisi,
fatmaceydakilic54@gmail.com

Giris ve Amag: Gliniimiizde akilli telefon kullanimi giinliik yasamin ayrilmaz bir pargasi haline
gelmis; bu durum, bireylerin zaman yonetimi aligkanliklarini ve psikolojik iyi oluslarini
dogrudan etkilemeye baslamistir. Tip fakiiltesi 6grencileri icin, akilli telefon bagimliligi ve
serbest zaman doyumu gibi faktorlerin psikolojik saglamlik tlizerindeki etkisinin incelenmesi
onemlidir. Bu calisma, so6z konusu etkilesimleri ortaya koyarak ogrencilerin psikolojik
dayanikliliklarini artirmaya yonelik oneriler sunmay1 amaglamaktadir.

Materyal ve Yontem: Calisma, tip fakiiltesinde 6grenim goérmekte olan 367 katilimer ile
gerceklestirilmistir. Veriler, katilimcilarin sosyodemografik bilgileri ile birlikte Serbest Zaman
Doyum Olgegi, Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
maddelerini i¢eren ¢evrimi¢i anket formu araciligryla toplanmistir. Verilerin analizi IBM SPSS
25 paket programi ile gergeklestirilmistir. Nitel degiskenler i¢in frekans ve yiizde degerleri,
nicel degiskenler icin ise aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur. Iki
kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilagtirmalarda bagimsiz 6rneklem
t testi, ikiden ¢ok kategorili nitel degiskenlerle nicel degiskenler arasindaki karsilastirmalarda
tek yonlit ANOVA kullanilmistir. Tek yonliit ANOVA sonucunda anlamli farklilik bulunmasi
durumunda kategoriler Bonferroni diizeltmeli Tukey testi ile ikiserli olarak karsilagtirilmistir.
Iki nicel degisken arasinda iliski varligi Pearson korelasyonu ile incelenmistir. Psikolojik
saglamlik diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in tek yonlii ANCOVA modeli
kullanilmigtir. Arastirmada tip I hata oran1 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Demografik degiskenlerle 6lgek puanlari arasinda karsilastirmalar sonucunda;
kadinlarin erkeklerden daha yiiksek psikolojik saglamlik diizeyine sahip oldugu (p=0,029),
serbest zaman doyum diizeyi (p=0,856) ve akilli telefon bagimhilik diizeyi (p=0,377)
bakimindan ise cinsiyet kategorileri arasinda anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir.
Ogrenim goriilen fakiilte kategorileri arasinda psikolojik saglamlik diizeyi (p=0,499), serbest
zaman doyum diizeyi (p=0,358) ve akilli telefon bagimlilik diizeyi (p=0,597) bakimindan
anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir. Sinif kategorileri arasinda psikolojik saglamlik
diizeyi (p=0,886) ve akilli telefon bagimlilik diizeyi (p=0,795) bakimindan anlamli farklilik
olmadigi, serbest zaman doyum diizeyi (p=0,047) bakimindan tek yonlii ANOVA p degeri
0,05’ten kiiciik bulunsa da ikili karsilastirmalar sonucunda kategoriler arasinda anlamli farklilik
olmadig1 tespit edilmistir. Yas ile serbest zaman doyum diizeyi (p=0,506), akilli telefon
bagimlilik diizeyi (p=0,127) ve psikolojik saglamlik diizeyi (p=0,184) arasinda anlamli iligki
olmadig1 tespit edilmistir. Olcek puanlari arasinda iliski varligmin incelenmesi sonucunda;
psikolojik saglamlik diizeyi ile serbest zaman doyum diizeyi arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif
bir iligki oldugu (p=0,003; r=0,155) ve psikolojik saglamlik diizeyi ile akilli telefon bagimlilik
diizeyi arasinda negatif yonlii zayif bir iliski oldugu (p<0,001; r=-0,271) tespit edilmistir.
Serbest zaman doyum diizeyi ile akilli telefon bagimlilik diizeyi arasinda negatif yonli ¢ok
zayif bir iliski oldugu (p=0,012; r=-0,130) tespit edilmistir. Psikolojik saglamlik diizeyini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in akilli telefon bagimliliginin bagimsiz, serbest zaman
doyum diizeyi ile cinsiyetin aract oldugu tek yonliit ANCOVA modeli olusturulmustur. Model
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sonucunda; serbest zaman doyum diizeyi (p=0,016), akill1 telefon bagimlilik diizeyi (p<0,001)
ve cinsiyet (p=0,012) degiskenlerinin psikolojik saglamlik iizerine etkileri oldugu tespit
edilmisgtir.

Sonug: Erkek 6grencilerin psikolojik saglamlik diizeylerini artirmak amaciyla gesitli egitim ve
seminerlerin diizenlenmesi faydali olabilir. Ayrica, tim tip fakiiltesi 6grencilerinde akilli telefon
bagimliligini azaltmaya yonelik yiiriitiilecek bilinglendirme ¢alismalari, psikolojik saglamlig
dogrudan destekleyici etki gosterebilir. Ogrencilerin serbest zaman doyumunu artirmak igin
planlanacak sosyal etkinlikler, atlyeler veya bilgilendirici seminerlerin de psikolojik saglamlik
iizerinde olumlu katki saglayacagi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilli Telefon, Bagimlilik, Serbest Zaman, Psikolojik Saglamlik
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SS 9: BEHCET HASTALIGI TANILI HASTALARDA ESLiK EDEN DiGER
ROMATIZMAL HASTALIKLARIN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI
Berken DAMAR', Tartk ALAN', Bora OYMAK', Enes KESKIN!, Cemal BES?
!Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Romatoloji Klinigi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Enes KESKIN, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Donem 5 6grencisi, 2401001729@ogrenci.sbu.edu.tr

Giris ve Amac: Behget hastaligt; tekrarlayan oral aftlar, genital iilserler, goz tutulumu ve deri
bulgular1 ile karakterize, etiyolojisi tam bilinmeyen sistemik vaskiilitik bir hastaliktir.
Multisistem tutulum gosterebilmesi nedeniyle diger romatizmal hastaliklarla birlikteligi nadir
de olsa goriilebilir. Bu birliktelikler hastaligin klinik seyrini etkileyebilecegi i¢in taninmasi
klinik agidan 6nemlidir. Literatiirde Behget hastaligi ile eslik eden romatizmal hastaliklarin
sikligina dair veriler sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci, klinigimizde Behget hastaligi tanisi ile
takip edilen hastalarda eslik eden diger romatizmal hastaliklarin sikligin1 belirlemek, aile
Oykiisii ve semptom baslangi¢ yast ile olan iliskilerini degerlendirmek amaglanmustir.

Materyal ve Yontem: Bu retrospektif tanimlayici caligmaya, 01.01.2022- 01.01.2025 tarihleri
arasinda SBU Basaksehir Cam ve Sakura Romatoloji polikliniginde Behget hastaligi tanisi ile
takip edilen toplam 250 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, klinik 6zellikleri,
laboratuvar bulgular1 ve eslik eden romatizmal hastalik tanilar1 hasta dosyalarindan elde edildi.
Ailede Behget hastaligi oykiisii ile komorbidite arasindaki iliski Ki-Kare testi, semptom
baslangi¢ yas1 ile komorbidite arasindaki iligki ise Mann—Whitney U testi ile degerlendirildi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi. Bu ¢alisma i¢in ilgili iniversitenin Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (Tarih: 06.03.2025, Karar No: 25/170). Katilimet
verileri ilgili hastane sisteminden anonim olarak toplanmis ve gizlilikleri korunmustur.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 250 hastanin 20’sinde (%8) romatoid artrit, 12’sinde (%4,8)
ankilozan spondilit, 6’sinda (%2,4) sistemik lupus eritematozus ve 8’inde (%3,2) diger
romatizmal hastaliklar saptandi. Aile oykiilii hastalarda komorbidite goriilmezken, aile dykiisii
olmayan hastalarda komorbidite mevcuttu. Bu fark istatistiksel olarak anlamliyd: (%*=4,18;
p=.041) ve aile oykiisii olan grupta ek romatizmal hastaliklarin daha az goriildiigiinti gosterdi.
Komorbiditesi olan hastalarda semptomlarin baglama yas1 ortalama 21 yil iken, komorbiditesi
olmayanlarda 18.8 yil olarak bulundu. Bu fark da istatistiksel olarak anlamliydir (U=2190,
p=.024) ve ek hastalig1 olanlarda Behget semptomlarinin daha ge¢ basladig1 saptandi.

Sonuc¢: Bu calismada, 250 Behget hastasinda eslik eden romatizmal hastaliklarin sikligi ve
klinik 6zelliklerle iliskisi arastirildi. Bulgularimiza gore, ailede Behget dykiisii olan hastalarda
hi¢ komorbidite saptanmadi ve bu durum istatistiksel olarak anlamliydi. Literatiirde aile
Oykistliniin genetik yatkinlig1 yansitti§i ve hastaligin daha tipik bir fenotiple seyrettigi
bildirilmektedir. Semptom baslangi¢c yasinin komorbiditesi olanlarda daha ge¢ olmasi ise
ilgingtir. Bu durum, ek romatizmal hastaliklarin patogenezde rol oynayan immiin
mekanizmalarin farkli bir sekilde aktive oldugu hasta alt grubunu temsil edebilecegini
disiindiirmektedir. Ayrica bu hastalarda semptomlarin daha ge¢ baglamasi, tan1 ve tedavi
planlamasinda farkli bir klinik yaklasim gerektirebilir. Bulgularimiz, Behget hastaligina eslik
eden diger romatizmal hastaliklarin varliginin, aile 6ykiisii ve semptom baslangic yasi ile iligkili
olabilecegini gostermektedir. Aile Oykiisii olan hastalarda ek romatizmal hastaliklarin daha az
goriilmesi, bu gruptaki hastalarin genetik olarak daha homojen bir fenotipe sahip olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica, komorbiditesi olanlarda semptomlarin daha gec¢ baslamasi, bu
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hastalarin  klinik seyrinin farkli olabilecegine isaret etmektedir. Sonug¢ olarak, Behget
hastalarinin takibinde aile oykiisii ve semptom baslangi¢ yasinin dikkate alinmasi, olas1 eslik
eden romatizmal hastaliklarin erken tan1 ve yonetimi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, romatizmal hastaliklar
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SS 10: TIP FAKULTESINDE OKUYAN KIZ OGRENCILERDE HPV, HPV TARAMA
TESTI VE HPV ASISINA iLiSKiN BiLGi DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Tufan UZUN', Esma GUNDOGDU!, Ahmet Faruk CELIK', Fatma Ceren GUNEY', Seyma SEVIM',
Hasan ALAKAS', Erkan GOKMEN?

ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
2[stanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Mehmet Tufan UZUN, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Donem 5 6grencisi, tufanu27@gmail.com

Giris ve Amac: HPV iirogenital sistemin yaygin viral enfeksiyonudur. Cinsel aktif
popililasyonun biiyiik kismi enfektedir. Halk sagligi sorunlarina neden olabilir. Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi kiz dgrencilerinin HPV bilgi diizeyini belirlemek ve farkindaligimi
arttirmaktir.

Materyal ve Yontem: Kesitsel olan ¢alismamizin evreni Saglik Bilimleri Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde egitim goren donem 1,2,3,4,5 ve 6 427 kiz 68renciden olusmaktadir. Veriler
katilimcilarin sosyodemografik &zelliklerini ve Human Papilloma Viriis Bilgi Olgeginin (HPV-
KS) maddelerini igeren form ile internet {izerinden toplandi. Aragtirma verileri nonparametrik
yontem olan Kruskal-Wallis H testi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 82 kiz 6grenci katildi. Cogunluk 21-23 yas (%75) araligindaydi.
Calismaya katilan 6grencilerde aile kanser dykiisti %23(19 kisi) oraninda gortiliirken, agilanma
orani %11 idi. Katilimcilarin %15,9 u mevcut kadin hastaligi oldugunu belirtti. En diisiik HPV-
KS puanlar1 déonem1 dgrencilerinde goriiliirken (medyan, min-max) (3,0-18), iist donemlerde
puanlarin anlamli sekilde (p= 0,001) arttig1 goriildii. Total 6l¢cek puanlarinda medyan 25,5
olarak bulundu. Yiiksek HPV bilgi diizeyine ragmen asilanma oraninin diisiikliigii farkindaligin
hala yetersiz oldugunu gostermektedir.

Sonu¢: HPV Bilgi Diizeyi Tip egitimiyle birlikte anlamli sekilde artmaktadir. Asilanma orani
mevcut bilgi diizeyine gore diisiik olarak goriilmektir.

Tip Déneml | Donem?2 Donem3 | Dénem4 | Donem5 | Donem6 | Hesap p
Fakiiltesi -

Degeri:H
Doénem:

31 31 30
Skor ) ) )

Med(min-
max )

HPV-KS | 3(0-18) | 21,5(0-27) | 25(12- | 26(13- |26,5221- | 27(27-27) | 24,319 | 0,001*

Total 25.5(0-

31
Med(min- )

max)

H= Kruskal -Wallis H testi hesap degeri

Anahtar Kelimeler ; HPV, Bilgi Diizeyi, Farkindalik, HPV Asisi, Tip Fakiiltesi
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SS 11: EMOSYONEL YEME DAVRANISININ ABO KAN GRUPLARI, VKi VE
SIGARA KULLANIMI ILE ILiSKiSI

Ahsen Ravza SEN? Hayriye Feyza AYAN?, Merve Ebrar UYARER? Sehidegiil YILDIRIM? Zehra ONDU? Zemze
Nur AYDIN? Serpil CECEN?

ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidive Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Hayriye Feyza AYAN, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiyve Tip Fakiiltesi Dénem 4 dgrencisi, avanfeyza.03@gmail.com

Giris ve Amag¢: Emosyonel yeme, bireylerin duygusal durumlarina baglh olarak gelisen bir
yeme davranisi bigimi olup 6zellikle VKI yiiksekligi ile iliskilendirilmektedir. Bu ¢alismada
emosyonel yeme davranisinin kan grubu, viicut kitle indeksi (VKI) ve sigara kullanimi ile
iliskisi incelenmistir. Calismanin amaci, emosyonel yeme davranisimin VKI, kan grubu ve
sigara kullanimi1 gibi degiskenlerle olan iliskisini degerlendirmek ve bu faktorlerin bu davranis
iizerindeki olasi etkilerini ortaya koymaktir.

Materyal ve Yontem: Kesitsel tipte yiiriitiilen ¢calismada, toplam 387 bireyin verileri analiz
edilmistir. Katilimcilardan emosyonel yeme davranisina yonelik puanlamalar, sigara kullanim
durumu ve miktar1, kan grubu bilgisi ve antropometrik dl¢iimler (boy/kilo) toplanmistir. VKI,
Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina gore kategorize edilmistir. Veriler tek yonlii ANOVA,
bagimsiz 6rneklem t-testi ve dogrusal regresyon analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: VKI degerleri yiiksek bireylerin emosyonel yeme puanlari, diger VKI gruplarina
gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001). Buna karsin, emosyonel yeme puani ile
kan grubu (p = 0,355) ve sigara kullanim1 (p=0,934) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamuistir. Giinliik sigara adedi ile emosyonel yeme puani arasinda da anlamli bir
dogrusal iligki gézlenmemistir (p=0,540, R?>=0,001).

Sonu¢: Emosyonel yeme davranisinin viicut kitle indeksi (VKI) ile pozitif yonde iliskili oldugu,
ozellikle VK1’si yiiksek bireylerde bu davranisin belirgin sekilde arttig1 goriilmiistiir. Bu durum,
emosyonel yemenin kilo artisinda ve sagliksiz beslenme aliskanliklarinin olusumunda 6nemli
bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Diger yandan, kan grubu ve sigara kullanimi ile
emosyonel yeme davranisi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Elde edilen bulgular,
saglikli  kilo yonetimi siireglerinde emosyonel yeme davramisinin  goz  Oniinde
bulundurulmasinin ve bu davranisa yonelik psikososyal miidahalelerin gelistirilmesinin
gerekliligine isaret etmektedir. Halk saghg uygulamalarinda, 6zellikle VKI’si yiiksek
bireylerde duygusal yeme egilimlerinin degerlendirilmesi kilo ydnetimi programlarinin
basarisini artirabilir. Ayrica, emosyonel yeme davranisinin kontrol altina alinmasi, hem bireysel
saglik hem de toplum saglig1 agisindan sagliksiz kilo degisimlerinin 6nlenmesi ve yonetiminde
etkili bir strateji olabilir.

Anahtar Kelimeler: Emosyonel Yeme, VKI, Kan Grubu, Sigara Kullanimi
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SS 12: SON 5 YILDA UMRANIYE EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
DAHILIYE KLINIGINE YATAN DiYABETIiK KETOASIDOZ HASTALARININ
OZELLIKLERININ IRDELENMESI
Evin Baran®, Nisa Nur Erdem’, Muhammed Kaan Bugra Bir!, Gaye Demirbas’, Sema Basat’, Tunahan Akpinar’

! Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Evin BARAN, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Donem 5 égrencisi, baranevin01@gmail.com

Giris ve Amag: Diyabetik ketoasidoz (DKA), diyabetin sik rastlanan ve yasami tehdit eden
akut komplikasyonlarindan biridir. Hizl1 tan1 ve uygun tedavi hayat kurtaricidir. Bu ¢alismada,
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi’nde son 5 y1l iginde DKA tanisi ile
yatirilan hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri incelenmis, yatis nedenleri ve sonuglari
degerlendirilmistir.

Materyal ve Yontem: 2018-2023 yillar1 arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dahiliye Klinigi’ne bagvuran ve DKA tanisi1 alan hastalar dahil edildi. 2895 diyabet hastasindan
315 hasta DKA tanis1 almig, %95 giiven seviyesi ile 174 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin biyokimyasal testleri, ila¢ kullanimlari, ek hastaliklar1 ve yatis siireleri kaydedildi.
Cinsiyetler, Tip 1 ve Tip 2 diyabet olgular1 karsilastirildi. Asidoz derinligi ile hastanede kalis
siiresi arasindaki iliski incelendi. Istatistiksel analizler icin SPSS 25 yazilim1 kullanildi. %95
giiven diizeyi esas alind1.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 174 hastanin yas ortalamasi 36,5 (18-90) yil idi. Hastalarin
%58’1 kadindi. Hastalardan 97’sinin ek hastaligi yoktu, 77’sinin ise ek hastaligi mevcuttu.
Hastalarin  21’inde (%12,6) hipertansiyon, %5,7’sinde astim, %?5,7’sinde osteoporoz,
%S35,7’sinde hepatit, %5,7 sinde hipertiroidi, %4,6’sinda kronik bobrek yetmezligi (KBY) vardi.
Asidoz derinligi ile hastanede kalis siiresi arasindaki iligki i¢in pH, HCOs~ ve ketonemi
degerlendirildi. Ketonemi arttikga hastanede kalis siiresi istatistiksel olarak anlamli sekilde
uzamaktaydi (p<0,05). pH ve HCOs" ile siire arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Potasyum
replasmanina ihtiya¢ duyan kisi sayis1 120 (%60,36) idi. Potasyum destegine ihtiya¢ duymayan
kisi sayis1 ise 54 (%31,04) olarak saptandi. Arastirmamiza dahil olan hastalarin hastaneye en
sik gelis nedenleri sirayla sunlardir: Ilag diizensizligi 96 kisi (%55), Evde seker yiiksekligi 17
kisi (%10), Ik basvuru/ yeni tani 15 kisi (%9), Bulanti-kusma 12 kisi (%7), Yogun bakim iligkili
9 kisi (%5) ve enfeksiyonla bagvuran (pndmoni, USYE en sik sebep olmak iizere) 7 kisi (%4)
mevcuttu. Cinsiyetler arasinda cogu parametrede anlamli fark bulunmamaistir. Ancak kadinlarda
potasyum (K) ve HbAlc diizeyleri erkeklere gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir
(p<0,05).

Sonu¢: Calismamizda DKA’nin en sik nedeni ilag tedavisine uyumsuzluk olarak bulundu. Bu
bulgu literatiir ile uyumludur. Hastaneye yatis nedenlerinden biri olan enfeksiyon orani ise
diisiikk gortinmekle birlikte (%24 arasi), klinik acidan 6nemli bir tetikleyici olarak &ne
cikmaktadir. Ozellikle pnémoni ve iist solunum yolu enfeksiyonlar1 DKA gelisimini
kolaylastirabilmektedir. Bu nedenle enfeksiyonun diisiik siklikta olsa bile dikkatle
degerlendirilmesi gerekmektedir. Tip 1 diyabetlilerde biyokimyasal bozukluklar daha agirdi.
Ketonemi ile hastanede kalis siiresi arasindaki pozitif iliski dikkat ¢ekti bu durumun klinikte
Oongorii agisindan faydali olabilecegini diisiiniiyoruz. Potasyum replasmanina dair veriler
yetersizdi fakat K replasman ihtiyaci olan hastalarin klinik durumunun daha kritik oldugunu
distinmekteyiz. Kadinlarda K ve HbAlc diizeyleri anlamli olarak yiiksekti bu bulgu da
kadinlarda metabolik bozuklugun daha agir seyredebilecegini diisiindiirmektedir. DKA halen
onemli bir acil endokrinolojik tablodur. Tip 1 diyabetliler daha agir seyretmektedir. Toplum
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genelinde diyabet hastalarmin ilag uyumu ve diizenli takip konusunda bilinglendirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ketoasidoz, HbA1C.
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SS 13: S.B.U PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI UST
GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMASI NEDENIYLE HASTANEYE YATIS
YAPILAN HASTALARIN DEMOGRAFIK VERILERI VE RiSK FAKTORLERININ
INCELENMESI

Sena DUYSAK', Yigit Nazim BULBUL', Ayse Melek BASARAN', Yasemin GOKDEN?
!Saghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastalitklari/Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Ayse Melek BASARAN, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip fakiiltesi Dénem 5 dgrencisi, basaranmelek?753@gmail.com

Giris ve Amag: Ust gastrointestinal (GIS) kanama, klinik pratikte sik karsilasilan ve hastaneye
yatis gerektiren dnemli bir tibbi durumdur. Ust GIS kanamasi agizdan Treitz ligamentine kadar
olan kanamalar olarak tanimlanir ve genellikle melena veya hematemez olarak ortaya g¢ikar
ancak hizli kanama vakalarinda hematokezya da goriilebilir. Hematemez kanli kusma olarak
tanimlanir ve {ist GIS kanamas1 sebebiyle olusur. Kan agik kirmizi renkte veya kahve telvesi
goriiniimiinde olabilir. Akut iist GIS kanama, 100.000 kiside 84-160 vaka ve yaklasik %10'luk
bir mortalite oraniyla tipik bir tibbi acil durumdur. En sik nedeni gastroduodenal {ilser, 6zofagus
lezyonlari, vaskiiler lezyonlar, anjiodisplazi gibi vaskiiler ektaziler, Mallory-weiss yirtiklart ve
daha az siklikla neoplastik lezyonlardir. Bu ¢alismada ise iist GIS kanamalarinin risk faktdrleri
ve demografik 6zellikleri retrospektif bir caligmayla incelenecektir.

Materyal ve Yontem: Calismamiza 2023 Ocak-2024 Ocak tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesine melena, hematemez veya hematokezya ile
bagvuran ve iist GIS kanama tanis1 alan 150 hasta dahil edildi. Hastalarin dosyalari retrospektif
olarak degerlendirildi. SPSS programi ile verilerin analizi yapildi. Retrospektif olarak
klinigimizde iist GIS kanamas1 tanis1 alan olgular; yas, cinsiyet, kullanilan ilaglar, HGB,
kanama yeri, kanama siddeti, transfiizyon ihtiyaci, kanama tiirii, niiks sayisi, yatis siiresi ,ek
hastaliklar, endoskopi bulgusu, sigara ve alkol kullanimi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin sahip olduklar1 belirli risk faktorlerinin ve
demografik  ozelliklerinin  iist GIS  kanamasi ile iliskisi degerlendirildiginde
antikoagiilan/antiagregan ila¢ kullanimin kanama yeri ile iliskisi oldugu saptanmistir(p=0,018).
[lag kullanmayan hastalarda kanama baskin olarak 6zofagus ve duodenum kaynakl iken ilag
kullanan hastalarda mide baskindir. Hastalarda meydana gelen kanama tiirii kanama siddeti ile
anlamli olarak iligkilidir(p=0,037). Forrest 1a ve 1b gibi daha siddetli kanamalarda hematemez
agirlikli iken forrest 3 gibi daha az siddetli vakalarda melena baskindir. Gastroenterolojik
hastaliklar ile kanama siddeti arasinda istatiktiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p=0,02). Forrest 3 grubunda gastroenterolojik hastalik daha az goriilirken daha siddetli
kanama gruplarinda hastalik varligi daha yiiksek orandadir. Hastalarin kanama yerleri ile
kanama siddeti arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0,001). Forrest 1a-1b gibi daha siddetli
kanamalarin 6zofagus ve mide-6zofagus bileskesinde yogunlastigi, forrest 3 grubu daha az
siddetli kanamalarin ise mide ve duodenumda lokalize oldugu goriilmiistiir. Kanama siddeti ile
iilser arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,001). Forrest la-1b-2a-2b-2c
siddetindeki kanamalarda iilser siklig1 oldukca yiiksektir ve dogrusal bir iliski s6z konusudur.
Forrest sinifi ne kadar agirsa {ilser bulunma ihtimali o kadar yiiksektir. Sigara kullanimu ile
kanama siddet arasinda ve alkol kullanimi ile kanama siddeti arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin yaslari ile transflizyon ihtiyaci arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,001). Hastalarin yas1 arttik¢a transfiizyon ihtiyaci da artmaktadir. Hastalarin
yatis siireleri ile transfiizyon ihtiyaglar1 arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,001). Yatis
stireleri arttik¢a transflizyon ihtiyaci artmaktadir. Cinsiyet ve kanama siddeti arasinda anlaml
bir iligki bulunamamaistir (p=0,610).
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Sonuc: Calismamizda belirli risk faktdrleri ve demografik dzelliklerin iist GIS kanamasi tanist
alan hastalarda 6n plana ¢iktiZ1 ve kanama siddeti, transfiizyon ihtiyaci, yatis siiresi gibi
parametrelerle iliskili oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal, kanama, {ilser, forrest, hematemez, melena, transfiizyon
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SS 14: SBU HAMIDIYE TIP FAKULTESI OGRENCILERININ ORGAN
TRANSPLANTASYON VE DONASYON UZERINE BiLGI DUZEYININ ORGAN
BAGISI GONULLULUK VE TUTUMLARI UZERINE ETKISI

Siimeyra TASDEMIR?, Esra PALA?, Sudenur AKTASOGLU?, Serra CHASAN?, Tolga GUMUS’, Dog. Dr. Emre
ATA!

!Saghik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han SUAM, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul
Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi

Sorumlu Yazar: Tolga Giimiis, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Donem 4 ogrencisi, gumustolga.2613@gmail.com

Giris ve Amag: Organ bagisi, toplum sagligi acisindan 6nemli bir konudur. Bireylerin bu
konudaki tutumlar1 ve gontlliliigii ¢esitli faktorlerden etkilenebilir. Bu ¢alismanin amaci, tip
fakiiltesi 6grencilerinin organ bagis1 konusundaki bilgi diizeyinin organ donasyon goniilliiliigii
iizerine potansiyel etkisinin arastirilmasidir.

Materyal ve Yontem: Kesitsel olan galismamizin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi’nde
egitim goren tip fakiiltesi 1,2,3,4 ve 6. siif 6grencileri olusturdu. Veriler katilimeilarin
sosyodemografik 6zelliklerini, organ bagisi bilgi diizeyi 6lgedi ve organ bagisi tutum olgegi
maddelerini i¢ceren form ile internet {izerinden toplandi. Aragtirma verileri uygun istatistiksel
yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 39’u (%55,7) kadin, 31°1 (%44,3) erkek; 2’si 1. Sinif (%2,9), 5’1 2. Sinif
(%7,1),61°1 3. Smif (%87,1), 12’si 4.smuf (%1,4),1’1 6. Sinif (%1,4) olmak {izere tolam 70
ogrenci katildi. 64 6grencinin (%91,4) sosyal giivencesi vardir. Ogrencilerin 13 ’iiniin (%18,6)

maddi  durumunu iyi, 56’s1(%80) orta, 1’1 (%1,4) koti olarak isaretlemistir.
Tablo 1. Spearman Korelasyon Matrisi
Degisken 1. 2. 3. Bilgi | 4. Kacine1 | 5. Maddi | 6. Sosyal
Cinsiyet | Tutum | Diizeyi Simif Durum Giivence
1. Cinsiyet 1.000 .088 .034 231 169 —.068
2. Tutum .088 1.000 .100 203 317%* 120
3. Bilgi Diizeyi .034 .100 1.000 —-.043 —-.174 238%*
4. Kaciner | .231 203 —-.043 1.000 187 078
Smifsimz?
5. Maddi | .169 317%% | —174 187 1.000 .005
Durumunuz?
6. Sosyal | —.068 120 238%* 078 .005 1.000
Gilvenceniz Var
mi?

Korelasyon katsayilari Spearman's rho 'ya dayanmaktadw;, * p= 0.047, ** p= 0.007.

Yapilan analizler sonucunda bilgi diizeyi ve sosyal giivence arasinda ve maddi durum ile tutum
arasinda zayif anlamli korelasyon saptandi (r=0.238 ve p=0.047 , r= 0.317 ve p=0.07) Organ
transplantasyon ve donasyon iizerine bilgi diizeyi ile organ bagisi tutum puanlari arasinda
karsilagtirmalar sonucunda; bilgi diizeyi ile tutum puanlar1 arasinda anlaml bir iliski olmadigi
(p=0,412) saptandi. Geri kalan parametreler arasinda yapilan karsilastirmalarda anlamli bir
korelasyon saptanmadi (p>0.05).
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Sonuc: Bu caligsmada bilgi diizeyi ile organ bagisina yonelik tutum arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bunun sebebi hastalarin sosyokiiltiirel gegmisi, mevcut motivasyon ve tesvik
edici organizasyonlarin yetersizligi ve organ bagisinin kamuoyunda yeterli yer edinememesi ile
iliskilendirilebilir. Sosyal giivence ile bilgi diizeyi arasindaki zayif pozitif iligki ¢alismaya
katilan goniilliilerin tip fakiiltesi 6grencisi olmasi nedeni ile genel popiilasyona oranla daha
yiksek bilgi diizeyine sahip olma ihtimaline baglanabilir. Maddi durum ile tutum arasindaki
zay1f pozitif korelasyon maddi durumun getirebilecegi yliksek okur yazarlik ve farkindalik
diizeylerine baglanabilir. Organ bagisina yonelik pozitif tutumun arttirilabilmesi i¢in gerek tip
fakiiltesi egitiminde gerekse de kamuoyu bazinda bilgilendirme faaliyetlerine ek olarak
motivasyonu ve tutumu arttiracak programlarin olusturulmasi pozitif etki verebilir.

Anahtar Kelimeler: Organ donasyonu, tutum, biling, goniilliiliik, bilgi diizeyi
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SS 15: ILERI ANNE YASININ PERINATAL SONUCLARA ETKIiSI
fpek TANGOR!, Yagmur UZUN’, Bihan Beyza OZBEY!, Sude KARAKAYA, Sevim Ozge OZDEMIR?

ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Istanbul

Sorumlu  Yazar: Bihan Beyza OZBEY, Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidive Tip Fakiiltesi Dénem 5  dgrencisi,
2101001452@ogrenci.sbu.edu.tr

Giris ve Amac: Tipta ileri anne yas1 40 yas ve lizeri gebeler icin kullanilmaktadir. Kariyer,
yasam kosullar1 veya ART (yardimci lireme teknikleri)’nin yayginlasmasi nedeniyle ileri anne
yastyla daha sik karsilasilmakta, gebelikle iliskili riskler de artmaktadir. Calismalarda ileri yas
gebeliklerde hipertansiyon, GDM (gestasyonel diyabetes mellitus), postpartum hemoraji,
prematiire dogum, preeklampsi, fetal anomali ve sezaryen oranlarinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Dolayisiyla ileri yas gebelikler riskli kabul edilmektedir. Calismamizin amaci,
bu gebelerde maternal ve neonatal sonuglart kontrol grubuyla karsilastirmaktir.

Materyal ve Yontem: Retrospektif kesitsel arastirmamizin ¢aligma grubunu 2010-2025 yillart
arasinda Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde
takip ve dogumu yapilan 40 yas iistii gebeler; kontrol grubunu ise 20-40 yas gebeler olusturdu.
Veriler hastane bilgi islem sisteminden alindi. G-Power programiyla (Versiyon 3.1.9.7) %95
giic, %5 hata payr i¢in minimum hasta sayisi her grup i¢in 105 olarak hesaplandi (Etki
biiytikliigii:0,5; I. Tip hata 0,05; II. Tip hata 0,95; Kullanilacak test: ¢ift yonlii bagimsiz 2 grup
ortalamas1 karsilastirmasi igin t-testi). Caligmaya 40 yas iistii 106 gebe ve 110 kontrol olgusu
dahil edildi.

Bulgular: Calisma grubunda ortalama anne yas1 42, kontrol grubunda 31°idi.Calisma grubunda
ortalama VKI (viicut kitle indeksi) 30,1+4,5; kontrol grubunda 29,3 + 4,3’idi. Gravida sirasiyla
3.9£2.0 ve 3.1£1,8 olarak hesaplandi. Parite degerleri sirastyla 3.1+1.4 ve 2,6+1,3’idi.ART
kullanim1 sirasiyla %1,3 ve %0 bulundu. Dogum agirlii acisindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi (ileri yas: 3113+520g, kontrol: 3161+543g; p=0,66). Apgar skorlari
degerlendirildiginde, 1.dakika Apgar skoru ileri yas grubunda 6.8+1.1, kontrol grubunda
7,0+1,0 idi. Fark istatistiksel olarak sinirda anlamliydi(p=0.06). 5.dakika Apgar skoru sirasiyla
8.0+0.7 ve 8.2+0.6’1d1, bu fark istatistiksel olarak anlamliydi(p=0.007). Preterm dogum oram
sirastyla %23 ve %9 olarak bulundu, fark istatistiksel olarak anlamliydi(p=0.007). Preeklampsi
orani sirastyla %7 ve %6’1di(p=0.77),GDM oran1 iki grupta da %4’1di(p=1.00). YYB
(yenidogan yogun bakim) yatisi orani sirastyla %13 ve %11 olarak bulundu(p=0.67). Konjenital
anomali siklig1 iki grupta da %0 idi (p=1.00).Bu sonuglar, gebelik komplikasyonlar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli fark olmadigini gostermektedir.
Dogum sekli degerlendirildiginde, ileri anne yasi grubunda sezaryen oranmi %66.7 kontrol
grubunda %55,3 bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.11). ileri anne
yas1 grubunda olan 3 bebekte Down sendromu tespit edildi.

Sonug: Literatiirde ileri anne yasmin preeklampsi, GDM, sezaryen, YYBU ihtiyac1 ve
konjenital anomalilerde artigla iligkili oldugu bildirilmektedir. Calismamizda ileri anne yasi
preterm dogum ve diisiik 5.dakika Apgar skoru ile iligkili bulundu. Preeklampsi, GDM,
DDA(diisiik dogum agirlig1),YYBU ihtiyaci ve konjenital anomali agisindan gruplar arasinda
fark saptanmadi. Sezaryen orani ileri yasta daha yiiksekti ancak anlamli degildi. Literatiirde 40—
44 yasta preeklampsi sikligim %110, >45 yasta %216 artti§1; >50 yasta sezaryen ve YYBU
oranlarinin yiikseldigi bildirilmistir. Meta-analizlerde ileri yas gebeliklerde GDM’nin 2 kat,
>45 yasta sezaryen oraninin 6 kat arttigr gosterilmistir. Calismamizda ileri yas grubunda
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preterm dogum oraninda anlamli artig goriildii (p=0,007) ve 5.dakika Apgar skoru daha diisiikti.
Sezaryen ve YYBU oranlari ise uluslararas verilerle farklilik gdstermektedir. Bu farkliligin
merkezimizdeki diizenli takip ve obstetrik bakim kalitesiyle iliskili olabilecegini
diisinmekteyiz. Literatiirde maternal VKI, parite, kronik hastaliklarin sonuglar etkiledigi;
kromozomal anomaliler ve maternal mortalitenin yasla birlikte arttigi vurgulanmistir.
Bulgularimiz, ileri anne yasinin perinatal bakimda 6zellikle preterm dogum riski nedeniyle
dikkatle izlenmesi gerektigini gostermektedir. Diizenli takip ve modern obstetrik yaklagimlarla
ileri anne yasindaki gebeliklerde maternal ve neonatal komplikasyonlarin biiyiik oranda
azaltilabilecegi sonucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, ileri anne yas1, Gestasyonel diyabetes mellitus, Preeklampsi,
Fetal anomali, Perinatal mortalite, Maternal morbidite

30



Qn{‘s\} @ kUlusllaéaraSé I»_(_attl_l!mln il
~ Hekimlige Butuncu
He‘/\_,()n Yaklasim Kongresi

NP —

SS 16: ERISKIN ASI POLiKLiNi_(‘;jN}; BASVURAN BIREYLERIN HASTALIK VE
ASI DURUMLARININ ANALIZI: UCUNCU BASAMAK HASTANE ORNEGI
Mehmet Yesilyaprak!, Mehmet Séyler!, Emirhan Mustafa Giindiiz!, Hatice Riimeysa Selvi®, Segil Giinher Arica’
ISaghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Falkiiltesi, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal, Istanbul

Sorumlu  Yazar: Emirhan Mustafa  Giindiiz, Saghk Bilimleri  Universitesi, Hamidive Tip Fakiiltesi Dénem 5 ogrencisi,
2101001455@ogrenci.sbu.edu.tr

Giris ve Amag: Agsilar, bagisiklik sistemini belirli patojenlere karsi hazirlayarak hastaliklarin
Onlenmesini saglayan biyolojik preparatlardir. Cocukluk doéneminde yapilan asilarin
koruyuculugu zamanla azalabilir. Ayrica, yaslanma ve kronik hastaliklarin artmasi, eriskinleri
enfeksiyonlara kars1 daha savunmasiz hale getirir. Eriskin bagisiklama programlari;
enfeksiyonlarin dnlenmesi, kronik hastaliklara bagl komplikasyonlarin azaltilmasi ve toplum
sagliginim korunmasi agisindan kritik dneme sahiptir. Ozellikle hepatit, pndmokok ve tetanoz
gibi asilar, kronik hastalig1 olan veya ileri yas bireyler icin morbidite ve mortaliteyi diisiirmede
temel role sahiptir. Bu ¢aligmanin amaci, bir erigkin as1 poliklinigine bagvuran bireylerin
demografik 6zelliklerini, bagvuru sikligini, asi1 tercihlerini ve kronik hastalik varliginin asilama
iizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Yontem: Calismamiza hastanemiz Eriskin as1 poliklinigine 1 Ocak 2024-31
Aralik 2024 tarihleri arasinda bagvuran ve asilanan tiim erigkin bireyler dahil edilecektir. Bu
caligmada eriskin as1 polikliniginde 1 yil boyunca asilanan erigkinlerin sosyodemografik
ozellikleri, kronik hastaliklari, yapilan as1 ¢esitleri ve as1 endikasyonlar1 retrospektif olarak
analiz edilecektir. Ozellikle Diyabet, IKH (iskemik Kalp Hastalig1), KOAH (Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1) gibi risk grubunda olan bireyler ile 65 yas iistii bireylerin hangi asilarla
asilandig1 incelenerek bagisiklanma durumlarinin belirlenmesi hedeflenmektedir. Veriler
Microsoft Excel ortamindan aktarilmis, Python (pandas) kullanilarak analiz edilmistir. Sayisal
degiskenler icin ortalama, minimum ve maksimum degerler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve
ylizde hesaplanmaistir.

Bulgular: Caligmamizda, eriskin as1 poliklinigine bagvuran bireylerin biiyiik ¢ogunlugunu 65
yas altt grup ve kadin cinsiyetteki hastalar olusturmaktaydi. Eriskin As1 polikliniginde
uygulanan asilarin oranlar1 ve endikasyonu olan kronik hastaliklar sunulmustur. Kronik
hastalig1 olan grupta Hepatit B (%16,9) ve Hepatit A Erigkin (%11,3)en sik uygulanan asilar
olmustur. Kronik hastalig1 olmayan grupta ise Hepatit B Eriskin asis1 (%80’in iizerinde) tek
basina belirgin istiinliik gostermistir. Calismamizda as1 dagilimi yas gruplarina gore
incelendiginde, 65 yas Ustli bireylerde (n=799) en sik uygulanan aginin KPA 13 valanh
pnomokok asist oldugu goriildii (%66,8). Bunu sirastyla Hepatit B (%7,1), pnomokok 23
valanli (%2,1), mevsimsel influenza (%]1,5) ve Td (tetanoz-difteri) (%0,5) takip etti. Buna
karsilik, 65 yas alt1 bireylerde (n=2327) en sik uygulanan asmin Hepatit B (eriskin) oldugu
belirlendi (%39,8). Hepatit A (eriskin) (%27,8), KPA 13 valanli pndmokok (%14,3), Td Adult
(tetanoz-difteri) (%13,5) ve KKK (%10,1) asilar1 daha diisiik siklikta uygulandi. En sik
uygulanan agilarin Hepatit B ve pndmokok olmasi, Tiirkiye erigkin bagisiklama programindaki
onceliklerle uyumludur. Kronik hastaligi olanlarin oraninin %95,8 gibi ¢ok yiiksek bulunmasi,
bu grubun enfeksiyonlara karsi korunmasinda erigkin asi polikliniginin kritik roliinii
vurgulamaktadir.

Sonug¢: Bu c¢alisma, eriskin as1 poliklinigine bagvuran hastalarin ¢gogunlukla kronik hastaligi
olan, orta yas grubundaki bireyler oldugunu ve en sik uygulanan agilarin Hepatit B ve KPA 13
Valanli pnémokok oldugunu gostermektedir. Bulgular, kronik hastaligi bulunan eriskinlerin
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diizenli agilanmalarinin dnemini ve risk gruplarina 6zel bagisiklama stratejilerinin gerekliligini
desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Erigkin bagisiklama, hepatit B, pndmokok asisi, kronik hastalik,
retrospektif calisma
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SS 17: TIP FAKULTESI OGRENCILERININ BESLENME ALISKANLIKLARINA
GORE BEDEN MEMNUNIYETSIZLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Barig Emre TUGAN', Taha Mert YAGMUR', Havva Mihran TUTUNCU", Sila Giiler!, Kevser Rabia
ARSLAN!, Selin Sude AYDOGAN', Sevval AKTAS', Berna KARAKOYUN?

!Saghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, 3. Simf Ogrencisi, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Uskiidar, Istanbul

Sorumlu  Yazar: Kevser Rabia Arslan, Saghk Bilimleri  Universitesi, Hamidive Tip Falkiiltesi, 3. Smf Ogrencisi,
2201001026(@ogrenci.sbu.edu.tr

Giris ve Amac: Sosyal medya kullanimi ile artan etkilesim, barinma-beslenme farkliliklari,
caligsma kosullar1 ve/veya gelisen teknolojinin neden oldugu hareketsiz yasam gibi faktorler
bireylerin beden algilarin1 sorgulatmakta ve degistirmektedir. Calismanin amaci, tip fakiiltesi
Ogrencilerinin barinma kosullar1 dikkate alinarak beslenme aligkanliklarina gore beden
memnuniyetsizliklerinin karsilastirilmasidir.

Materyal ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi (S.B.U.) Hamidiye Tip Fakiiltesi 1., 2., ve
3. siniflarda egitim goren 111 goniillii 6grencinin demografik ve antropometrik 6zelliklerine
iliskin veriler toplandi, beden kitle indeksleri (BKI) hesaplandi. Ogrencilerin saglikli beslenme
aliskanliklarina yonelik tutumlarinin degerlendirilmesinde saglikli beslenmeye iliskin tutum
olcegi (SBITO) ve sosyal goriiniimleri ile ilgili kayg: diizeylerinin belirlenmesinde sosyal
goriiniis kaygis1 dlgegi (SGKO) kullanildi. Istatistiksel analizler SPSS 25.0 programu ile
gerceklestirildi. Calisma S.B.U. Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (2025-05/03).

Bulgular: Katilimcilarin %58,6’s1 kadin olup, yas ortalamasi 20,86+1,42 yil ve ortalama BKI
degerleri 22,52+3,77 kg/m?’dir. Katilimcilarin %67,6’s1 3. simf dgrencisi iken; %14,4°{ 1. simf
ve %18,0’1 2. siif 6grencisidir. Bu 6grencilerin %45,9’u 6grenci yurtlarinda ve %41,4’
aileleriyle birlikte yasarken; sadece %12,6’s1 6grenci evlerinde yasamaktadir. Katilimcilarin
ortalama SBITO toplam puani 74,59+11,0 ve SGKO toplam puani ise 34,01+14,87 olarak
bulunmustur. Kadin katilimcilarin olumlu beslenme (OB) alt 61¢ek puanlari erkeklere gore daha
yiiksek saptanmustir (p=0,020). Ayrica, aileleriyle birlikte yasayan 6grencilerin SBITO toplam
puanlar1 ve OB ve kotii beslenme (KB) alt 6lcek puanlar1 6grenci yurtlar: ve 6grenci evlerinde
yasayanlara gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (sirasiyla; p=0,003, p=0,007,
p=0,016). BKI degerleri arttikca beslenmeye yonelik duygu alt dlgek puani anlamli olarak
azalmaktadir (p=0,032; r=0,204). SGKO toplam puani ile SBITO toplam, OB ve KB alt 6lgek
puanlari arasinda anlamli olarak diisiik diizeyde negatif yonlii bir iligki saptanmistir (sirasiyla;
p=0,008, r=0,251; p=0,012, r=-0,237).

Sonug¢: Sosyal goriiniis kaygisi bireylerin saglikli beslenmeye yonelik tutumlarin1 ve yeme
davraniglarini, 6zellikle olumlu/kotii beslenme egilimleri ile duygusal yeme tutumlari
iizerinden anlamli sekilde etkileyebilmektedir. Universite ortaminda saglikli yasami tesvik
eden, beden algisini destekleyici programlarin olusturulmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Barinma durumu, Beden algisi, Beslenme aliskanligi, Sosyal goriiniis
kaygisi, Tip 6grencileri
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SS 18: ADRENAL INSIDENTALOMALI HASTALARDA TRIGLISERID/GLUKOZ
(TYG) INDEKSIN I.N .KABI.)IYOVASVKULER HASTALIK RISKIYLE OLAN
ILISKiSININ DEGERLENDIRILMESI
Najiba ORUJOVA!, Aydan JABRAYILOVA', Ilkin ISGANDARLI', Mine ADAS?, Ahmet TARHAN?
ISaghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
*[stanbul Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir hastanesi, Dahiliye, Endokrinoloji, Istanbul

Sorumlu Yazar: Najiba ORUJOVA, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 5 6grencisi, 2101001841@ogrenci.sbu.edu.tr

Giris ve Amac: Kaynak olarak kullandigimiz makalelerde adrenal insidentelomali hastalarin
kardiyovaskiiler hastalik acgisindan riskli grupta oldugu, Trigliserit/Glukoz (TyG) indeksinin
kardiyovaskiiler risk faktorii olan insiilin direncinin taramasinda kullanildig1 belirtilmistir. Biz
ise calismamizda Trigliserit/Glukoz (TyG) indeksinin Adrenal Insidentelomali hastalarda
kardiyovaskiiler hastalik riski agisindan kullanilabilirligini aragtirmay1 amaclamaktayiz.

Materyal ve Yontem: Calismamiz retrospektif ¢alisma olup, ¢calismamizin evrenini Prof. Dr.
Cemil Tas¢ioglu hastanesinde Adrenal Insidentaloma tanisi ile tedavi gérmiis eksik ve/veya
hatali verisi olmayan tiim hastalar olusturmaktadir. Veriler bu hastalarin laboratuvar
sonuglarindan (Glukoz, Trigliserit, HDL, LDL) elde edilmistir. Arastirmamizin giivenilirligi
acisindan gii¢ analizi yapilarak 60 sag saglikli kisi kontrol grubu olarak hastalarimizla
karsilastirma amaciyla taranmistir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak
gercgeklestirilmistir.

Bulgular: Caligmamiza 140 adrenal insidentelomali, 60 sag saglikli birey olmak {izere toplam
200 kisiyi dahil ettik. Adrenal insindentelomali bireylerin %71(99)’1 kadin, %29(41)’u erkekti.
18-25 yas arasindaki bireyler %2(1)’lik kismi, 26-40 yas arasindaki bireyler %11(16)’lik kismu,
41-60 yas arasindaki bireyler %57(80)’lik kismi, 60 yas Ustii bireyler %30(43)’lik kismi1
olusturmaktadir. Glukoz degerleri 55-80 olan bireyler %15(22)’lik, 81-100 olan bireyler
%41(58)’lik, 101-125 olan bireyler %26(37)’lik, 125 + olan bireyler %18(23)’lik kismi
olusturmaktadir. Trigliserit degerleri 150 alt1 olan bireyler %56(79)’lik, 151-200 olan bireyler
%26(36)’lik, 201-500 arasi olan bireyler %18(25)’lik kismi1 olusturmaktadir. HDL degerleri 0-
40 olan bireyler %20(28)’lik, 41-60 olan bireyler %63(88)’liik, 60+ olan bireyler %17(24)’lik
kism1 olusturmaktadir. LDL degerleri degerleri 0-100 olan bireyler %19(27)’luk, 101-130 olan
bireyler %33(46)’liik, 131-160 olan bireyler %31(44)’lik, 160+ olan bireyler %17(23)’lik kism1
olusturmaktadir. TG/GLU indeksi degerleri 8+ olan bireyler %4(6)’liik, 8-8.7 olan bireyler
%35(49)’lik, 8.7 altinda olan bireyler %61(85)’lik kism1 olusturmaktadir. Sag saglikli bireylerin
%78(47)’1 kadmn, %22(13)’1 erkekti. 18-25 yas bireyler %38(23)’lik, 26-40 yas bireyler
%43(26)’lik, 41-60 yas bireyler %13(8)’lik, 60+ yas bireyler %6 (3)’lik kismi olusturmaktadir.
Glukoz degerleri 55-80 olan bireyler %20(12)’lik, 81-100 olan bireyler %68(41)’lik, 101-125
olan bireyler %12(7)’lik, 125+olan bireyler %18(23)’lik kism1 olusturmaktadir. Tiim bireylerin
trigliserid degerleri 150 altidir. HDL degerleri 0-40 olan bireyler %13(8)’liikk, 41-60 arasinda
olan bireyler %65(39)’lik, 60+ olan bireyler %22(13)’lik kism1 olusturmaktadir. LDL degerleri
0-100 olan bireyler %42(25)’lik, 101-130 olan bireyler %58(35)’lik kism1 olusturmaktadir.
TG/GLU indeksi degerleri 8+ olan bireyler %47(28)’lik, 8-8.7 olan bireyler %47(28)’lik, 8.7
altinda olan bireyler %6(4)’lik kismi olusturmaktadir. Glukoz, trigliserit, LDL ve TG/GLU
indeksi degerleri bakimindan hasta ve saglikli gruplar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir(p<0,001) HDL degeri bakimindan hasta ve saglikli gruplar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir(p=0,231). Hasta grubunda yas, cinsiyet, glukoz, trigliserit, HDL, LDL degerleri
ile TG/GLU indeksi arasinda iliski bulunmamuistur.
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Sonug¢: Glukoz, trigliserit, LDL ve TG/GLU indeksi degerleri bakimindan hasta ve saglikli
gruplar arasinda anlamli farkhlik tespit edilmistir(p<0.001). TG/GLU indeksi Adrenal
Insidentaloma’li hastalarda kardiyovaskiiler hastalik riskini hesaplamada kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal Insidentaloma, Trigliserit/Glukoz indeksi, Kardiyovaskiiler risk
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SS 19: PANDEMIi SONRASI DONEMDE AKUT ALT SOLUNUM YOLU
ENFEKSiYONLU HASTALARIN DEMOGRAFIK VERILERI: 5 YILLIK
TECRUBEMIZ

Erdi Ceylani’, Can Onur Kus', Muhammet Emin Dastan’, Bahadir Mert', Rabia Goniil Sezer Yamanel’®
!Saghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Faliiltesi, Istanbul, Tiirkiye

?Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

Sorumlu Yazar: Erdi Ceylani, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 5 6grencisi, 2201001118@ogrenci.sbu.edu.tr

Giris ve Amac: Solunum sistemi enfeksiyonlar1 ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen enfeksiyon
hastaliklaridir. Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 5 yas alt1 cocuklarda 6nemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. Biz bu calismada, 2020 yilindaki pandemi kapanmasini takiben alt
solunum yolu enfeksiyonlarinin yillara gére dagilimini, demografik verileri, klinik 6zelliklerini
inceledik.

Materyal ve Yontem: Bu calismada 2020-2024 yillarinin Ekim, Kasim ve Aralik aylarinda
hastaneye bagvurarak ICD (Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi) Kodu J22(Akut alt solunum
yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis) tanist almis, 18 yas alt1 hastalar degerlendirildi. Hastalar;
yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi, eslik eden tanilar, ayaktan/yatarak tedavi durumu ve yatis
sliresi gibi parametreler agisindan incelendi ve yillara gore bagvuru sayilar karsilastirildi. Ayn
hastanin 3 hafta i¢indeki miikerrer bagvurulari birlestirilerek tek kayit olarak ele alindi. Verilerin
analizi SPSS 27 ve Excel 2019 programlariyla gerceklestirildi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 2623 hasta ¢alismaya dahil edildi. 2021 ve 2022 yillarinda basvuru sayilari
anlamli sekilde artmis, 2020 ve 2024 yillarinda ise belirgin diisiis gozlemlenmistir (p<0,001).
Yillar arasinda cinsiyet ve kronik hastalik varligi bakimindan anlamli farklilik saptanmamistir
(swrastyla, p=0,054, p=0,198). 2021 yilinda eslik eden tani varliginin 2020,2022 ve 2023
yillarina gore daha az oldugu tespit edilmistir(p<<0,001). 2024 yilinda diger yillara gére en fazla
oranda yatarak tedavi goriildiigii, 2020 ve 2021 yillarinda diger yillara gére en az oranda yatarak
tedavi goriildiigi tespit edilmistir(p<0,001). Toplamda en sik eslik eden bes tani akut iist
solunum yolu enfeksiyonlart (%20,3), akut bronsiolit (%17,9), oksiiriik (%6,4), vitamin D
eksikligi (%6,2) ve pndmoni (%4,3) idi. Kronik hastaliklar arasinda en sik goriilenler ise astim
(%22,7), alerjik rinit (%19,7), epilepsi (%9,7), Down sendromu (%7,6) ve serebral palsi (%6,3)
idi.

Sonuc: Bu caligmada elde edilen veriler sonucunda akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi
alan ¢ocuk hasta sayisi pandeminin ilk basladigr yi1l olan 2020’de en diisiik olarak
gozlemlenmistir. Fakat devamindaki y1l olan 2021 yilinda en fazla hasta sayis1 gozlemlenmistir.
Pandemi yillar1 olan 2020 ve 2021 yillarinda en az oranda yatarak tedavi ve tedavi siiresi
uygulanmistir. Pandemi siiresindeki okul kapanmasi, sokaga ¢ikma yasagi gibi izole yagamanin
bagisiklik sistemine uyaran azaltici etkisi oldugu ve sonraki yillarda enfeksiyonlarin daha ¢ok
ve daha siddetli yasanmasma sebep oldugu Ongdriilmiistiir. Sonraki yillarda yatan hasta
oranlarinda artis goriilmiistiir. Y1illara gore hasta sayisindaki degisiklikler, kis mevsimi solunum
enfeksiyonlariin salginlarinin mevsimsel farklilik gostermesine baglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Akut alt solunum yolu enfeksiyonu, ¢ocuk, epidemiyoloji, pandemi
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SS 20: S.B.U. ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGIiTiM
ARASTIRMA HASTANESI JINEKOLOJI KLINIGININ LAPAROSKOPIK
HISTEREKTOMI DENEYIMLERI
Yagmur Tiirk!, Gizem Akay', Giilce As', Ozge Emine Aytekin', Sadik Sahin®, Aylin Cakiroglu Eser’
ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,
Istanbul

Sorumlu Yazar: Giilce As, Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Donem 5 égrencisi, 2101001404@ogrenci.sbu.edu.tr

Giris ve Amag: Histerektomi, jinekolojik operasyonlar igerisinde en sik yapilan ameliyattir.
Histerektomi hastaya gore abdominal, vajinal veya laparoskopik olarak yapilir. Laparoskopik
histerektominin daha az hastanede kalis siiresi, daha az kan kaybi1 ve daha cabuk iyilesme
stiresiyle abdominal histerektomiye iistiin oldugu gosterilmistir. Abdominal histerektomiye
gore daha ufak kesilerden trokarlarla yapilan laparoskopik histerektomi estetik acidan da hasta
memnuniyetini saglamaktadir. Bu ¢aligmada Zeynep Kamil Hastanesi jinekoloji kliniginde
2024 yilinda laparoskopik histerektomi yapilan hastalarin endikasyonlarimin ve klinik
sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Yontem: Calismamiza 2024 yilinda Zeynep Kamil Hastanesi jinekoloji kliniginde
cesitli endikasyonlar nedeniyle laparoskopik histerektomi ameliyati yapilan, 18-55 yas
araliginda, 200 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
SPSS programi kullanildi, veriler ortalama, median (min-max) seklinde belirtildi. Retrospektif
olarak klinigimizde uygulanan laparoskopik histerektomi olgularinin; yas, vki, gravida, parite,
gecirilmis sezaryen ve jinekolojik operasyon Oykiileri, operasyon siireleri, endikasyonlari,
preoperatif ve postoperatif hemoglobin degerleri, komplikasyonlari, hastanede kalis siireleri ve
kan transfiizyon ihtiyaglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin; yas ortalamasi 47(22-55), vki degerlerinin
ortalamasi1 27,4 (18,8-48,9), gravida ortalamasi 3 (0-9), parite ortalamasi 2 (0-9), preoperatif
hemoglobin ortalamasi1 12,1, postoperatif hemoglobin ortalamasi 10,5, hemoglobin diisiisii
ortalamasi 1,56, ortalama operasyon siiresi 90 dk (45-285), hastanede kalinan giin ortalamas1 3
(2-14)’tiir. En sik laparoskopik histerektomi endikasyonu anormal uterin kanama, 2.siklikta
myom, 3.siklikta ise endometrium kanseri bulunmustur. Calismaya dahil edilen 200 hastadan
1'1 preoperatif kanama, 2'si postoperatif kanama gecirmistir. Postoperatif kanama geciren
hastalar takip edilmis ancak tekrar opere olmasi gerekmemistir. Calismaya dahil edilen 200
hastanin 5’ine postoperatif kan transfiizyonu gerekmistir. Calismadaki 200 hastanin 9’u daha
once myomektomi operasyonu gegirmistir.

Sonug¢: Caligmalarda laparoskopik histerektominin komplikasyon oranmin, hastanede kalig
stiresinin, postoperatif kan transfiizyonu ihtiyacinin, hemoglobin diisiisiiniin daha az olmasi
yonlerinden diger cerrahi tiirlerine gbre daha giivenilir bir teknik oldugu ve en sik
endikasyonunun da anormal uterin kanama oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik histerektomi, jinekoloji.
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SS 21: OBEZ BIREYLERDE VISSERAL ADIiPOZITE iINDEKSI (VAI) iLE TiP 2
DIYABET ARASINDAKI iLISKi

Arif Seha HAMARAT!, Sinan NACAR', Orkide KUTLU?
!Saghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Faliiltesi, Istanbul
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Arif Seha HAMARAT, Saghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Falkiiltesi Dénem 5 ogrencisi, hamaratarifseha@gmail.com

Giris ve Amag: Obezite, yag dokusunun asir1 artigiyla karakterize, metabolik ve sistemik
sonuglar1 olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. T2DM (Tip 2 diyabet), insiilin direnci
zemininde geligen, eriskin ¢agin en yaygin diyabet formudur ve giderek artan kiiresel yiikiiyle
onlenebilirlik ve erken tani stratejilerine ihtiya¢ dogurmaktadir. VAI (Visseral Adipozite
Indeksi), BMI (Body Mass Index), bel ¢evresi, trigliserid ve HDL kolesterol parametrelerinden
tiretilen pratik bir Olclit olup visseral yaglanmanin bir vekili olarak T2DM risk
degerlendirmesinde kullanilabilirligi ile dikkat cekmektedir. Bu c¢aligmanin amaci, obez
bireylerde VAI ile T2DM varligi arasindaki iligkinin incelenmesi ve VAI’'nin T2DM risk
siniflamasindaki ayirici giicliniin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Yontem: Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi obezite polikliniklerine
basvuranyaslar1 18-65 arasinda olan 219 hastadan retrospektif olarak derlenen veri setinde,
(VKIi>30 kg/m?) olan 203 obez hasta analiz edildi. Demografik ve laboratuvar verileri
(trigliserid, HDL kolesterol) laboratuvar bilgi yonetim sisteminden elde edildi. VA,
kadin/erkek i¢in ilgili formiiller kullanilarak (bel ¢evresi, BMI, TG ve HDL’den) yeniden
hesaplanarak dogrulandi. VAI degerleri incelendiginde dagilimin saga carpik oldugu ve
normalite testinde (Shapiro—Wilk, p<0,001) normal dagilima uymadig1 goriildii. Bu nedenle
gruplar aras1 karsilastirmalarda parametrik olmayan Mann—Whitney U testi tercih edildi. T2DM
ile VAI arasindaki iliski analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 203 obez bireyin ortalama BMI degeri ise 39,9+7.,6
kg/m? olarak saptandi. Katilimcilarin 87’sinde (%42,9) Tip 2 Diyabet (T2DM) bulunurken,
116’°sinda (%57,1) T2DM yoktu. DM varligina gore gruplar karsilastirilldiginda, VAI
degerlerinin anlaml bigimde farklilagtig1 saptandi. Diyabeti olmayan grupta medyan VAI 1,84
iken, diyabeti olan grupta bu deger 2,41 idi. Mann—Whitney U testi sonucunda bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (U=6385, p=0,00123). Bu bulgu, T2DM varliginda VAI’nin
daha yiiksek diizeylerde seyrettigini gdstermektedir. Ozetle, elde edilen bulgular VAI’nin
T2DM ile iligkili oldugunu gii¢lii bicimde ortaya koymaktadir.

Sonug: Bulgular, VAI yiiksekliginin T2DM varlig: ile iligkili oldugunu ve BMI’dan bagimsiz
bir katki sundugunu gostermektedir. Literatiirde visseral yaglanmanin metabolik bozukluklar
ve T2DM ile yakin iligkisi bildirilmistir; VAI'nin kolay uygulanabilirligi, 6zellikle birincil
basamakta coklu belirtecli yaklasimlara entegre edilmesini rasyonel kilar.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Visseral Adipozite Indeksi, Tip 2 Diyabet
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SS 22: KAMU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI VE Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
BIiRINCI SINIF OGRENCILERININ TEMEL YASAM DESTEGI BIiLGI
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI
Sude Nur Sivis', Berken Damar', Bora Oymak', Enes Keskin', Candas Késeoglu', Oner Bozan?
ISaghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Falkiiltesi, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Sude Nur Sivis, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 5 ogrencisi, 2401001740@ogrenci.sbu.edu.tr

Giris ve Amag¢: Hastane dis1 ani kardiyak arrest (HDKA), diinya genelinde yliksek mortalite
oranlarina sahip kritik bir acil durumdur. Sagkalim oranlarini belirleyen en 6nemli faktér, olay
aninda ¢evrede bulunanlarin erken ve etkin temel yagam destegi miidahalesidir. Saglik alaninda
egitim alan Ogrencilerin, TYD konusunda toplumdan daha bilgili olmalar1 beklenir. Bu
calismanin amaci, tip ve dis hekimligi birinci simif 6grencilerinin TYD bilgi diizeylerini
degerlendirmek ve egitimlerinin ilk yilinda bu iki grup arasinda bir bilgi farki olup olmadigini
saptamaktir.

Materyal ve Yontem: Bu aragtirma, prospektif, kesitsel ve tanimlayict bir anket ¢alismasi
olarak tasarlanmistir. Arastirmanin popiilasyonunu, 2024-2025 akademik yilinda ilgili
iiniversitenin tip ve dis hekimligi fakiiltelerinde birinci sinif 6grencisi olan, 18 yasindan biiyiik
ve goniillil bireyler olusturmustur. Gerekli minimum 6rneklem biiytikligi, %80 gii¢ (1-B), %5
anlamlilik diizeyi (a) ve 0,5'lik orta etki biiylikliigii (Cohen's d) hedeflenerek RStudio (v4.1)
programindaki "pwr" paketi ile hesaplanmustir. Iki bagimsiz grubun ortalamalarini
karsilagtirmak i¢in, her grupta en az 64 olmak {izere toplam 128 katilimciya ulagilmasi gerektigi
saptanmustir. Veriler, 8 May1s 2025 — 2 Haziran 2025 tarihleri arasinda, online anket aracilifiyla
toplanmistir. Katilimcilar 4 soruluk demografik veri formu ERC kilavuzlar: temel alinarak
hazirlanmig, TYD bilgi diizeyini dlgen 15 soruluk ¢oktan se¢meli bilgi formu doldurmustur.
(Calismadan elde edilen veriler, SPSS 21.0 programu ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uyup uymadig1 Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi. Buna gore, siirekli degiskenler ortanca (en
kiiciik: en biiyiik) degerlerle, kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde olarak gosterildi. Iki grup
arasindaki farklar1 incelemek i¢in Mann-Whitney U testi, kategorik veriler i¢in ise Pearson ki-
kare testi kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya toplam 178 tip ve dis hekimligi fakiiltesi 6grencisi katilmistir. Bu
katilimcilarin  65'1 (%36,5) Tip Fakiiltesi, 1130 (%63,5) ise Dis Hekimligi Fakiiltesi
ogrencisidir. Tim katilimcilarin medyan yast 19 (minimum: 18, maksimum: 24) olarak
saptanmig ve iki fakiilte arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir (p=0,193)333. Benzer sekilde, gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan da
anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,554). Katilimcilarin daha 6nce Temel Yasam Destegi
oran %99,1', tip dgrencilerinde %81,5'tir (p<0,05). Ogrencilerin 15 soruluk TYD bilgi anketine
verdikleri dogru yanit oranlar fakiiltelere gore karsilastirilmistir (Tablo 2). Analiz sonucunda,
15 sorunun 10'unda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Anlaml
fark saptanan bu sorularin tamaminda, Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin dogru cevap
verme orani T1p Fakiiltesi 6grencilerinden daha yiiksek bulunmustur.

Sonug¢: Bu calisma, tip ve dis hekimligi fakiiltelerinin birinci sinif 6grencileri arasinda TYD
bilgi diizeylerinde anlamli farklar oldugunu ortaya koymustur. Dis hekimligi 6grencileri, hem
okul i¢i hem de dis1 egitim alma oranlar1 bakimindan daha avantajli gériinmekte ve TYD bilgi
sorularinda daha basarili performans sergilemektedir. Elde edilen bulgular, TYD egitiminin tim
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saglik alanlarinda daha erken, kapsamli ve standartlastirilmis sekilde verilmesinin gerekliligine
isaret etmektedir. Bu sayede, gelecegin saglik profesyonellerinin acil durumlarda daha etkin

miidahale edebilme kapasiteleri artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Temel yasam destegi, tip fakiiltesi, dis hekimligi fakiiltesi
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SS 23: NON ST ELEVASYONLU MiYOKARD ENFARKTUS HASTALARINDA
YAVAS AKIM FENOMENI iLE URIK ASIT/ALBUMIN DEGERIi ARASINDAKI
ILISKi

Merzan BINGOL', Mustafa SAKACI', Dilara BAYIK', Osman Cevher EKEN', Mehmet Fatih YILMAZ?

ISaglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Donem 5 Ogrencisi, Istanbul
Yeditepe Universitesi Kosuyolu Hastanesi, Kardiyoloji ABD, Istanbul

Sorumlu Yazar: Merzan Bingol, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Faliiltesi, Dénem 5 Ogrencisi, merzanbingl@gmail.com

Giris ve Amag: Koroner yavas akim fenomeni (KYP), belirgin epikardiyal darlik olmaksizin
distal koroner damarlarin opasifikasyonunun gecikmesiyle karakterize edilen bir anjiyografik
bulgudur. KYP tanis1 genellikle koroner anjiyografide TIMI (Thrombolysis In Myocardial
Infarction) akim skoru ile konur. TIMI skoru, koroner arterlerdeki kan akimini degerlendiren
bir sistemdir; 0, akimin tamamen durdugunu, 3 ise normal akimi ifade eder. KYP tanisinda
genellikle TIMI 2 veya daha diisiik skorlar goriiliir. No-reflow fenomeni ise reperfiizyona
ragmen yeterli mikrovaskiiler akimin saglanamamasi durumudur ve KYP ile benzer
patofizyolojiye sahiptir. Serum albilimin, anti-inflamatuar ve antioksidan 6zellikleriyle damar
saglig1 agisindan onemlidir. Urik asit ise inflamasyon ve oksidatif stres yoluyla ateroskleroz
riskini artirir. Bu ¢aligmada, NSTEMI hastalarinda iirik asit/albiimin oraninin (UAR), koroner
yavag akim fenomeni ile iligkisi arastirilmistir.

Materyal ve Yontem: Bu retrospektif gozlemsel ¢alisma, 1 Ocak 2020 ile 1 Ocak 2025 tarihleri
arasinda Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’nde takip edilen,
NSTEMI tanist almig 72 hastayr kapsamaktadir. Caligmaya yalnizca Non-ST elevasyonlu
miyokard enfarktiisii (NSTEMI) olan hastalar dahil edilmistir. ST elevasyonlu miyokard
enfarktiisii (STEMI) geciren hastalar, 18 yasindan kiiciik ve 90 yasindan biiyiik bireyler
dislanmistir. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar bulgular1 ve anjiyografik verileri
geriye doniik olarak hasta dosyalarindan elde edilmistir. Urik asit/albiimin oram1 (UAR), KYP
ile olan iligkisini degerlendirmek amaciyla analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinin NSTEMI hastalarinin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar
parametreleri Tablo 1’de gosterilmistir. Calismaya dahil edilen 72 hastanin 38’inde TIMI
(Miyokard enfarktiisiinde tromboliz) skoru 0-1(koroner akimi noreflow), 21’inde TIMI skoru 2
(koroner yavas akim fenomeni) 13’iinde ise TIMI skoru 3 (koroner akimi normal) bulunmustur.
(Calismada UAR ile yavas akim fenomeni agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmedi. Ancak
hem noreflow hem de yavas akim fenomenine sahip olan hastalarda GFR (Glomeriiler
Filtrasyon Hiz1) degeri koroner akimi normal olan hastalara gore daha diistik bulundu (p<0,05).

Sonug¢: Bu calismada, NSTEMI tanis1 almis hastalarda iirik asit/albiimin (UA/A) orani ile
koroner akim bozuklugunu yansitan TIMI akim skoru arasindaki iliski incelendi. Bulgular,
UA/A oranmnin TIMI skorlariyla istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermedigini ortaya
koydu. Literatiirde {iirik asit ve albliminin kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili oldugu
gosterilmis olsa da bu iki parametrenin orami olan UA/A’nin koroner mikrosirkiilasyon
tizerindeki etkisi heniliz netlesmemistir. Bu ¢alismada anlamli bir iliski bulunamamasi; sinirlt
orneklem biiylikliigii, hastalarin heterojen komorbid durumlar1 ve biyokimyasal degiskenlik
gibi faktorlerden kaynaklanmis olabilir. Ayrica, koroner yavas akim ve no-reflow gibi
fenomenlerin yalnizca biyobelirteclerle agiklanamayacak kadar ¢ok faktore bagli, kompleks
mekanizmalari i¢erdigi unutulmamalidir. Bu nedenle, UA/A orani tek basina giivenilir bir
Ongoriicli olmayabilir. Sonug olarak, bu calismada UA/A oram ile TIMI akim skoru arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir. UA/A’nin prognostik degeri hakkinda daha net sonuglara
ulagmak i¢in daha biiytiik, kontrollii ve prospektif ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar parametreleri

Noreflow Slow-flow Normal p degeri

(n=38) (n=21) (n=13)
Yas 66+ 11 66 +12 62+16 0,587
Cinsiyet (Erkek, %) 31 (8L,6) 14 (66,7) 9 (69,2) 0,39*
Sigara Iciciligi (%) 13 (38,2) 9(52,9) 7 (53,8) 0,48*
DM (%) 22 (57,9) 10 (47,6) 6 (46,2) 0,65*
Urik Asit (mg/dL) 6,28 £2,04 6,11 +1,64 6,77 £2,36 0,641
Albiimin (g/dL) 3,75+ 0,46 387+04 4,02 £0,58 0,227
UA/A (mg/g) 1,6 (0,73-4,03) 1,5 (0,97-2,76) 1,63 (0,8-3,65) 0,88*
Aclik Kan sekeri (mg/dL) | 153 (74-482) 126 (89-315) 108 (93-406) 0,21*
GFR (ml/dk/1.73 m?) 81,14 (13,3-] 82,31 (39,66- | 98,03 (89,6-113,73) 0,012%

120,54) 124,91)
Sodyum (mg/dL) 138 (125-145) 137 (127-143) 136 (125-142) 0,51*
Potasyum (mg/dL) 4,22 (3,45-7,9) 4,25 (3,6-5,11) 4,12 (3,62-5,2) 0,4*
AST (mg/dL) 29 (9-1109) 33 (11-213) 33 (15-300) 0,89+
ALT (mg/dL) 22 (5-1876) 18 (10-73) 24 (8-88) 0,73*
LDL kolesterol (mg/dL) 98 £ 40 106 £40 105 +£32 0,727
HDL kolesterol (mg/dL) 36 (23-59) 41 (22-61) 35 (28-53) 0,46
Trigliserit (mg/dL) 145 (36-447) 128 (65-288) 107 (72-156) 0,07¢
Hemoglobin (g/dL) 13,5 (9,5-17,1) 13,9 (7,5-141,1) 13,4 (8,4-16,3) 0,68*
Kreatinin (mg/dL) 1(0,54-4,2) 0,87 (0,61-1,5) 0,73 (0,63-2,49) 0,09*

*p<0.05, ¥*Ki kare testi, T Tek yonlii ANOVA testi, Kruskal-Wallis testi, DM, Diabetes Mellitus; UA/A, Urik Asit/Albiimin
Degeri; GFR, Glomeriiler Filtrasyon Hizi; AST, Aspartat Aminotransferaz; ALT, Alanin Aminotransferaz; LDL kolesterol,
Diisiik Dansiteli Lipoprotein Kolestreolii; HDL kolesterol, Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolestreolii. *p<0.05, *Ki kare testi,
TTek yonlii ANOVA testi, Kruskal-Wallis testi, GFR, Glomeriiler Filtrasyon Hizi; LDL kolesterol, Diisiik Dansiteli Lipoprotein
Kolestreolii; HDL kolesterol, Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolestreolii; AST, Aspartat Aminotransferaz; ALT, Alanin

Aminotransferaz

Anahtar Kelimeler: NSTEMI, Urik Asit, Albiimin, Yavas Akim Fenomeni
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SS 24: KRONIK MIiYELOSITER LOSEMIi TANILI HASTALARIN TANI ANINDAKI
DEMOGRAFIK, KLINiK VE LABORATUVAR OZELLIKLERININ
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Ayse Nur OZDER', Hude AFAS', Firdes KAMCICI', Sude Nur SIVIS', Fehmi HINDILERDEN?, Eren ARSLAN
DAVULCU?

!Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Faliiltesi Donem 5 Ogrencisi, Istanbul
’Bakirkéy Dr: Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Hude AFAS, Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Donem 5 Ogrencisi, nouralhuda834@gmail.com

Giris ve Amag¢: Losemi, hematolojik bir malignitedir. Hastaligin siirecine goére akut/kronik,
koken aldig1 hiicre popiilasyonuna gore miyeloid/lenfoid olarak siniflandirilmaktadir. Kronik
miyeloid 16semi (KML), pluripotent miyeloid kdkenli hiicrelerin klonal bir hastaligi olup
t(9;22)(q34;q11) tarafindan tetiklenir. Translokasyon sonucu olusan BCR-ABLI1 fiizyon geni
graniilositlerin kontrolsiiz ¢cogalmasina neden olan bir tirozin kinazi siirekli aktif hale getirir.
KML; kronik, akselere, blastik olarak 3 evrede seyreder. Tan1 PCR ile konur. Tedavide sirasiyla
tirozin kinaz inhibitorleri olan imatinib, dasatinib ve nilotinib kullanilir.

Materyal ve Yontem: Calismamiz Ocak 2018- Ocak 2025 tarihleri arasinda SBU Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde KML tanis1 alan 72 yetiskin hastanin
demografik verileri ve tani anindaki 16kosit (/mm3), nétrofil (/mm3), nétrofil (%), bazofil
(/mm3), bazofil (%), eozinofil (/mm3), eozinofil (%), monosit (/mm3), monosit (%),
hemoglobin (g/dL), trombosit (/mm3), LDH (U/L), periferik kandaki blast orani, ultrasonla
Ol¢iilen dalak boyutu (mm), , b12 vitamini (pmol/L), kemik iligi blast oran1i, EUTOS, SOKAL
ve Euro-Hasford skoru degerleri, mevcut ve onceki tedavileri; yanit durumu (hematolojik,
molekiiler, sitogenetik) verileri Probel sisteminden alinarak yapilmistir. Verilerin analizi SPSS
25 paket programiyla gerceklestirilmistir. Arastirmada tip I hata orani (o) 0,05’tir.

Bulgular: Calismaya toplam 72 hasta dahil edildi. Hastalarin 37°si kadindi (%51,39). Yas
ortalamast 53,5 (min: 21 — max: 97 yil) olarak bulundu. Hastalarin tamami kronik
fazdaydi. Hastalar tan1 yasina gore 60 yas alt1 (n=50, %69,4) ve 60 yas lizeri (n=22, %30,6)
olarak iki gruba ayrildi. 60 yasindan 6nce tani alan hastalarda sagkalim oran1 %92 (ex: 4, sag:
46) iken 60 yas ve iizerinde tani alan hastalarda bu oran %72,7 (ex: 6, sag: 16) olarak hesaplandi
(tablo 1). 60 yasin altinda tan1 alan hastalarin sagkalimi istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (long-rank testi, p=0,0029). Hastalarin mevcut tedavileri incelendiginde 57 hastanin
(%79,2) ilk basamak Imatinib tedavisi aldig1 goriildii. Ikinci basamak nilotinib tedavisi alan 7
hasta (%9,8) ticlincli basamak bosutinib tedavisi alan 5 hasta (%7) ve dordiincii basamak
dasatinib tedavisi alan 3 hasta (%4,2) oldugu tespit edildi. Hematolojik yanit ile lokosit
diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski saptanmistir (r=0,373, p=0,027). Hematolojik
yanit ile molekiiler yamit arasinda gii¢lii bir iliski oldugu goriilmiistir (p<0,001). Tam
hematolojik yanit elde eden hastalarda molekiiler yanit oran1 da anlaml diizeyde yiiksektir.
EUTOS skoru ile molekiiler yanit arasinda anlamli bir iliski gézlenmis; yiiksek riskli hastalarin
daha diisiik molekiiler yanit oranlarina sahip oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Sonug¢ ve Oneriler: Yas faktorii: >60 yas grubunda sagkalimin belirgin derecede diisiik olmast,
bu hasta grubunda daha yakin takip ve kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarinin gerekli oldugunu
gostermektedir. Erken hematolojik yanitin 6nemi: Hematolojik yanit ile molekiiler yanit
arasindaki giiclii iliski g6z 6niine alindiginda, tedavi basarisinin erken evrede hematolojik yanit
ile Ongoriilebilecegi diislinlilmektedir. Bu nedenle erken donemde yanit degerlendirmeleri
diizenli yapilmalidir. Risk skorlarinin kullanimi: EUTOS skorunun molekiiler yanit ile uyumlu
olmasi, klinik pratikte hasta prognozunu 6ngérmede degerli olabilecegini gdstermektedir. Yeni
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tam1  alan  hastalarda bu  skorlamalarin  rutin  kullaniminin  faydali  olacag:
distintilmektedir. Gelecek calismalar: Daha genis hasta serileri ve uzun siireli takipler ile farkl
TKTI’lerin etkinligi, yan etki profilleri ve sagkalima katkilar1 karsilastirilmalidir.

Anahtar kelimeler: kronik miyeloid 16semi, sagkalim, risk faktorleri, tirozin kinaz
inhibitorleri
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SS 25: HIPOTIROIDiISi OLAN HASTALARDA TSH SEVIYELERI iLE KARDIYAK
RiISK FAKTORLERI ARASINDAKI iLISKI

Siimeyye Cilingir!, Muhammet Ali Budak', Siileyman Dindar', Mehmet Yiicel' Ozgiir Altun’
ISaghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
’Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Hastanesi, Dahilive Ana Bilim Dali, Istanbul

Sorumlu  Yazar:  Siimeyye CILINGIR, Saghk Bilimleri — Universitesi, Hamidive Tip Fakiiltesi Doénem 5  dgrencisi,
sumeyyecilingirl 96@gmail.com

Giris ve Amac: Tiroit hormonu metabolik siiregler iizerinde genis etkilere sahiptir.
Hipotiroidizm ise tiroit hormonunun eksikligine bagl olarak ortaya ¢ikan klinik tablodur ve
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in onemli bir risk faktorii olarak kabul edilir. Ancak TSH
diizeylerindeki degisimlerin, kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iliskisi tam olarak
aydinlatilamamistir. Bu calismanin amaci, hipotiroidisi olan hastalarda TSH seviyeleri ile
kardiyak risk faktorleri arasindaki iligskinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Yontem: Analitik tipte retrospektif bir calisma olan arastirmamiz Prof. Dr. Cemil
Tascioglu hastanesine gelen 6338 hastanin verileri kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin
yiriitiilebilmesi i¢in Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Hastanesi Etik Kurulundan (Tarih: 06.03.2025,
Kayi1t no: 25/184) onay alinmustir. Veriler SPSS paket 27 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalar hipotiroidisi olan (%39,7) ve olmayan (%60,3) seklinde iki gruba
ayrilmistir. Aragtirmaya dahil edilen hastalarin %70,5 kadin, %29,5 erkektir. Hastalarin %16,7
sinde Hiperlipidemi, %56,6 sinda Hipertansiyon, %91 inde Diyabet mevcuttur. Hipotiroidi ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Kadin cinsiyetinde hipotiroidi siklig1
(%47,86) erkek cinsiyetinden (%2028) daha sik olarak tespit edilmistir (p<<0,001).Hipotiroidili
hastalarda; Hiperlipidemi goriilme oran1 (%24,66) saglikli hastalara gore (%11,38),
Hipertansiyon goriilme orani (%63,78) saglikli hastalara gore (%51,8), Diyabet goriilme orani
(%92,93) saglikli hastalara gore (%89,76) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. (p<0,001)
T4 ile yas arasinda pozitif yonlii ¢ok zay1f siddette korelasyon saptanmistir. (p<0,001 R=0,049).
T4 ile; LDL arasinda (p<0,001 R=-0.140), total kolesterol arasinda (p<0,001 R=-0,145), ve
trigliserit arasinda (p<0,001 R=-0.069) negatif yonlii ¢ok zayif siddette korelasyon
saptanmistir. TSH ile; LDL arasinda (p<0,001 R=0,065), total kolesterol arasinda (p<0,001
R=0,082), trigliserit arasinda (p<0,001 R=0,081) pozitif yonli ¢ok zayif korelasyon
saptanmistir. Hipotiroidili olma durumu; Hiperlipidemi i¢in riski 1,98 kat arttirir. (p<0,001).
LDL ytiksekligi ile hipotiroidili olma durumu arasinda anlaml iliski saptanmistir (p=0,016).

Tablo 1. Hipotroidi olan ve olmayan hastalar arasinda karsilagtirmalar

Hipotroidi olmayan (n:) | Hipotroidi olan n: p

Kadin n(%) 1434 (61) 54 (2.3)

0.213
Erkek n(%) 793 (34) 39 (1.6)
Yas y1l £ SD 50.12 (15.41) 54.47 (14.05)
Ek hastaliklar
DM VAR 1994 (85.9) 88 (3.8)

0.202
DM YOK 233 (10) 6 (0.2)
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HT VAR n(%) 1053 (45.3) 55(2.3)

HT YOK n(%) 1174 (50.6) 39(1.7) 0033
HL VAR n(%) 187 (8) 15 (0.6)

HL YOK n(%) 2040 (87.9) 79 (3.4) oot
TSH(BIRIMLER)(25"-75") | 1,74(1.2-2,4) 10,1(7,4-15,0) 0,001°
FT4 1,20 (1.08-1.29) 1,015 (0.87-1.16) <0,001
HDL 53,38 (43-61) 52,24 (43-59.5) 0,424
TGA 94,104 ( 72-117) 108,936 (78-119) <0,001
LDL 109,31 (87-130) 118,127 (91.5-141.5) | 0,011
TOTTAL KOL 181,51 (155-204) 192,159 (160-222.5= | 0,008

Sonuc¢: Calismamizin sonuglari, hipotiroidi tanisi bulunan bireylerde kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin anlamli Olclide arttigini ortaya koymaktadir. Diisiik tiroit hormon seviyeleri
endotel disfonksiyonu, kan basincindaki degisiklikler, hemostatik anormallikler ve insiilin
direnci gibi bircok mekanizma yoluyla ateroskleroz oranini ve yayilmasini arttirmaktadir. Elde
edilen bulgular, Tiroid fonsiyonlarindaki bozulmalarin; metabolik sendrom, aterosklerotik
stire¢ gibi ek hastaliklar agisindan 6nemli bir predispozan faktor olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Hipotiroidizm, Kardiyavaskiiler Hastalik, Dislipidemi, Risk faktorleri
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SS 26: DUNYADA TASIYICI ANNELIK UYGULAMALARI

Kerem KOCAKUSAK' Goktug KARAKAYA' Mehmet Ali ARICAN', Metehan SILAY' Burhan ERCEVIK' Ibrahim
Yigit SONDUR' Esra CIKLER?

! Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
2 Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Sorumlu Yazar: Kerem KOCAKUSAK, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Falkiiltesi Donem 4 6grencisi, kocakusakkerem@gmail.com

Giris ve Amac: Infertilite, kisilerin ¢cocuk sahibi olmasin1 engelleyen tibbi bir sorundur. Tiip
bebek gibi yardimli lireme teknolojileri, ¢ocuk sahibi olamayan kisiler i¢in modern tibbin
cozlimlerinden biridir. Boylelikle nedeni agiklanamayan kadin ve erkek infertilitesinde gebelik
sanst dogar. Rahim anomalileri veya gebeligin annenin saghigmni tehdit ettigi durumlarda,
cocuguyla genetik bagin1 korumak isteyen ebeveynler i¢in diger bir segenek tasiyici anneliktir.
Tasiyic1 annelik; dini normlar, etik yaklasimlar, ulusal ve uluslararast hukuk sistemleri
acisindan oldukg¢a karmagsik zemine sahiptir. Arastirmamizda, tasiyici annelik uygulamalar ele
alinmis ve farkl iilkelerdeki prosediirler karsilastirmali olarak irdelenmistir. Tasiyict Annelik
Uygulamasimin Klinik Asamalari: Ikiye ayrilir: Tastyici annenin genetik katkisinin bulunmadigi
“gestasyonel tastyicilik” ve tasiyict annenin oositinin kullanildigi “geleneksel tastyicilik’tir.
Siireg, tagiyici annenin medikal ve psikolojik degerlendirilmesiyle baslar. Taraflar arasinda hak
ve sorumluluklart igeren yasal bir sozlesme yapilir. Tastyici annenin uterusu hormon
takviyesiyle implantasyona hazirlanir. Tiip bebek yontemiyle olusturulan embriyo uterusa
yerlestirilerek transferi tamamlanir. Tibbi olarak izlenen gebelik sonrasi bebek, genetik
ebeveynlerine teslim edilir. Bu siireg, iilkeden iilkeye degisen hukuki diizenlemeler nedeniyle
oldukg¢a karmasiktir. Tasiyic1 annenin ve ebeveyn haklari ile bebegin teslimi konular1 diinyada
etik tartigmalara yol agmaktadir.

Tastyic1 Annelik Uygulamalarina Gore Ulkeler

Tasiyic1 Anneligi Tamamen Yasaklayanlar: Bazi iilkelerde tasiyici annelik dini normlara,
toplumsal etik anlayisa ve cocuk haklarina dayanilarak tamamen yasaklanmistir. Tirkiye,
Almanya, Fransa, Avusturya, Endonezya, Malezya, Pakistan, italya, Ispanya, Tayvan ve
Japonya gibi iilkelerde tasiyici annelik hukuka aykiri sayilarak cezai yaptirimlara tabi
tutulmaktadir.

Fedakar Tasiyic1 Annelige izin Verenler: Tasiyici anne, yalnizca hamilelik siirecinde ortaya
c¢ikan makul giderler disinda herhangi bir maddi kazang saglayamaz. Boylece uygulamanin etik
bir zeminde yiiriitiilmesi amaglanir. Kanada, Birlesik Krallik, Avustralya, Yunanistan, Israil,
Hindistan ve Giiney Afrika bu iilkelere 6rnektir.

Fedakar ve Ticari Tasiyie1 Annelige Izin Verenler: Genellikle iireme turizminin yogun
oldugu ABD, Ukrayna, Giircistan ve Rusya gibi iilkelerde tastyici annelere yasal olarak {icret
odenebilir.

Sonug¢: IVF ve tastyict annelik, farkli klinik ve sosyal ihtiyaglara cevap veren iki 6nemli
yardimli iireme yontemidir. Her iki uygulamada da tibbi basar1 kadar etik, psikolojik ve hukuki
boyutlarin dikkatle ele alinmasi gerekir. Tasiyicit annelikte tasiyicinin gebeliginde bebekle
duygusal bag kurmasi ve dogum sonrasi ayrilik; psikolojik zorluklara neden olabilir. Ayrica
gebelikte yasanabilecek komplikasyonlar ve yontemin yiikksek maliyeti de soz
konusudur. Uluslararas1 tasiyic1 annelik anlasmalari; ¢ocuk haklari, yasal ebeveynlik ve
vatandaslik gibi konularda karmasik hukuki durumlar dogurabilir. Ozellikle farkli iilkelerin
tasiyici annelige dair yasal tanimlar1 ve uygulama kriterleri arasindaki farkliliklar; ¢ocuklarin
kimlik, velayet ve seyahat haklarini tehdit edebilir. Bu nedenle, tasiyici annelik diisiinen
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kisilerin kendi iilkelerinin ve tastyict annenin bulundugu iilkenin yasal diizenlemelerini dikkatle
analiz etmesi ve hukuki destek almas1 gereklidir. Tastyict annelik; kiiresel diizeyde etik, dini ve
yasal acilardan farkli sekillerde degerlendirilip, {ilkelerin toplumsal yapisina gore
diizenlenmektedir. Uluslararas1 hukuki uyum eksikligi, prosediirel ve insan haklar1 agisindan
onemli sorunlara yol agmaktadir. Bu nedenle uluslararasi tastyict annelik diizenlemeleri seffaf,
insan haklaria uygun ve ¢ocuk yararini {istiin tutacak bi¢cimde ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tasiyic1 annelik, tasiyict annelik uygulamalari, diinyada tastyict annelik
uygulamalari

48



20 @ Uluslararasi Katiimli
He Q/w Hekimlige BUtUncil
|9

\_,OH Yaklasim Kongresi

SS 27: TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE COViD-19 ASILARININ YAN
ETKILERINE DAIR ALGININ DEGERLENDIRILMESIi

Giilsu SUVAR!, Ozlem Yildiz!, Sude CAMLI', Mustafa YIGIT! Hatice Yaren [ZGI', Ronay TATAS' Papatya
KELES?

ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim Dali, Istanbul

Sorumlu Yazar: Hatice Yaren IZGI, Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 4 égrencisi, 2201001125@ogrenci.sbu.edu.tr

Giris ve Amag¢: Bu calisma, tip fakiiltesi 6grencilerinin Covid-19 asilarinin yan etkilerine
iliskin algilarm1 ve bu alginin asiya yonelik tutum ve davranislar {izerindeki etkisini
degerlendirmeyi amacglamaktadir.

Materyal ve Yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikteki arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Tip Fakiiltesi’nde 17-25 yas arasindaki goniilli 6grencilerle yiiriitiilmiistiir.
Calismaya katilma kriterleri, 6grencinin fakiiltede kayitli olmasi ve anketi eksiksiz
doldurmasidir. Veriler, ¢evrim i¢i anket formu araciligiyla toplanmistir. Anket, katilimcilarin
astya yonelik tutumlarmi 6l¢en 20 maddelik Likert tipi 6lgekten olusmustur. Arastirma etik
kurul onay1 alinarak ve goniillii onami saglanarak yiiriitiilmiistiir. Elde edilen veriler tanimlayict
diizeyde degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu Covid-19 asisinin genel olarak giivenli oldugunu
diisinmektedir. Ancak Ogrencilerin bir kismi asilarin yan etkileri konusunda endige
duymaktadir. As1 yan etkileriyle ilgili sdylentilere maruz kalan bireylerde as1 tereddiidiiniin
arttig1 gézlenmistir. Ayrica, kadin 6grencilerde endige oraninin erkek 6grencilere kiyasla daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda genel olarak astya karsi olumlu bir tutum gozlense de
yan etki endisesi ve bilgi kirliligi, as1 tereddiidiinii artirmaktadir. Saglik calisan1 adaylarinin
dogru bilgiye ulasimini kolaylastiracak egitim programlari, as1 giivenine olumlu katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, as1 yan etkileri, as1 tereddiidii, tip fakiiltesi 6grencileri
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SS 28: UNIiVERSITE OGRENCILERINDE SAGLIK KURULUSLARINA VE SAGLIK
PERSONELLERINE OLAN GUVENIN DEGERLENDIRILMESI

Mehmet OZEN', Batuhan HINISLI', Nevin SALIM', Nil Miray DEMIR’, Halis OZTURK", Yusuf CALISKAN",
Abdullah Ozan POLAT? Okcan BASAT?

! Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Falkiiltesi, Istanbul
2 Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Mehmet OZEN, Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 5 égrencisi, 2201001103@ogrenci.sbu.edu.tr

Giris ve Amac: Giiven, bireylerin saglik sistemine yonelik tutum ve davranislarini etkileyen
temel bir unsurdur. Diinya Saglk Orgiitii, giiveni saghk sistemlerinin siirdiiriilebilirligi
acisindan kilit kavram olarak tanimlar. Saglik kurumlarina ve saglik c¢alisanlarina giiven,
bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma davranislarini dogrudan etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Son donemde artan saglik politikasi tartigmalari ve saglik personeline ydnelik
olumsuz olaylar, toplumun saglik kurumlarma olan giivenini etkileyebilmektedir. Universite
Ogrencilerinin bu giiven diizeyleri, onlarin saglik hizmeti kullanma aligkanliklar1 ve saglik
sistemine bakis agilart agisindan Onem tasimaktadir. Bu calismanin amaci, {iiniversite
ogrencilerinin saglik kurumlarina ve doktorlara yonelik giiven diizeylerini belirlemek ve bu
giiven diizeylerinin ¢esitli sosyodemografik degiskenler (cinsiyet, gelir durumu, bolge, saglik
durumu degerlendirmesi, saglik haberi takibi, saglik egitimi almis olma, sigorta tiirii vb.) ile
iliskisini degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Yontem: Bu calisma; tek merkezli, prospektif, tanimlayici-kesitsel desende
planlandi. Calisma 01.05.2025- 01.07.2025 tarihleri arasinda calismaya katilmay1 kabul eden
449 goniillii Saghk Bilimleri Universitesi dgrencileri arasinda yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araci
olarak Google forms kullanildi. Arastirmada 2 bdliimden olusan soru formunun ilk boliimiinde
tarafimizca olusturulan 8 maddelik sosyo demografik sorular, ikinci bolimiinde ise arastirma
konumuza yonelik 17 sorudan olusan “Tibbi Giivensizlik Olgegi” ve 11 sorudan olusan
“’Doktora Giiven Olgegi’ kullanildi. Normal dagilim Shapiro-Wilk testiyle degerlendirilmistir.
Dagilima gore uygun olarak parametrik testler (t-testi, ANOVA) ya da non-parametrik testler
(Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis) kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi
kullanilarak gerceklestirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 449 6grenci katilmistir. Katilimcilarin %39,65°1 (n=178) kadin,
%60,35°1(271) erkek idi. Yas ortalamas1 20,9 idi (min =18; max=29). Saglik kurumlarina giiven
ortalamast: 2,50 £ 0,19 (min= 1,88; max=3,59) Doktora giiven ortalamasi: 3,03 + 0,43
(min=1,82 — max=4,27) bulunduKatilimecilarin saglik kurumlarina giiven diizeyinin orta
seviyeye yakin (p <0,001) doktorlara giiven diizeyinin ise orta-iist seviyede oldugunu bulundu
(p =0,053).Gelir durumuna gore saglik kurumlarina giiven puanlari arasinda anlamli fark vardi
(p=0,014); disiik gelir grubunun saglik kurumlarina giiven puan1 daha yiiksek idi. Ailesinde
hekim olan 6grenciler, hem doktorlara (p=0,027) hem de saglik kurumlarina (p=0,025) daha
yiksek giiven puanina sahipti. Saglik durumunu koétii olarak degerlendiren 6grencilerin saglik
kurumlarma giiveni anlaml sekilde daha ytiksekti (p=0,034). Yas arttik¢a saglik kurumlarina
giiven diizeyinin hafif sekilde arttig1 saptanmistir (rho=0,097, p=0,040).Saglik haberlerini ayda
birkag kez takip eden 6grencilerin doktorlara giiven diizeyi daha yiiksek idi (p=0,019). Diger
degiskenler acisindan (cinsiyet, ailenin yasadig1 bolge, kronik hastalik varligi, hastaneye gitme
siklig1, saglik egitimi alma, sigorta tiirii) saglik kurumuna ve doktora giiven i¢in anlamli fark
tespit edilmedi (p>0,05).
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Sonug¢: Universite dgrencilerinin saglik kurumlarina ve doktorlara giiven diizeylerinin genel
olarak orta diizeyde oldugu, bazi demografik degiskenler (gelir durumu, ailede hekim varligi,
saglik algisi, saglik haberi takip sikligi, yas) ile giiven diizeylerinin iligkili oldugu goriilmiistiir.
Saglik hizmetlerine erisim ve saglik okuryazarligi agisindan saglik kurumlarina ve hekimlere
duyulan giivenin artirilmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Doktora giiven, saglik kurumlari, iiniversite 6grencileri, giiven diizeyi
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SS 29: TIP FAKULTESi OGRENCILERINDE KAS iSKELET SISTEMi
RAHATSIZLIKLARININ AKADEMIK PERFORMANS VE UYKU ILE ILIiSKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Aysegiil COLAK?, Ayse Neval SOYLER?, Feyza Sila EREL?, Merve AYDIN?, Nisanur MERAL?, Ziimra Ahsen
SAHIN?, Kadriye ONES'

!Saghik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Aysegiil COLAK, *Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 5 ogrencisi, aysegul.colak2003@gmail.com

Giris ve Amag¢: Tip fakiiltesi yogun icerigi dolayisiyla siki bir ¢alisma ve O6zveri istiyor.
Ogrenciler de bu siiregte farkli kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve uyku problemleriyle
karsilasabiliyor. Tip fakiiltesi 6grencilerinde kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin akademik
performans ve uyku ile iligkisini ve derecesini belirlemek.

Materyal ve Yontem: Kesitsel olan galismamizin evrenini, Saglk Bilimleri Universitesi
Hamidiye ve Uluslararasi T1p Fakiiltesinde 2024-2025 yillar1 arasinda egitim goren tip fakiiltesi
1,2,3,4,5 ve 6. Simf dgrencileri olusturmaktadir. Arastirmada Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1 anketi (KiSR) ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) kullamldi. Akademik
performans, kurul agirlikli not ortalamalari ile degerlendirildi. Veriler bu anketleri i¢ceren form
ile internet iizerinden toplandi ve uygun istatistiksel yontemler ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 50’si kadin (%58,1), 36’s1 erkek (%41,8) toplam 86 6grenci katildu.
Katilan 86 kisinin yaglarinin medyan1 21° di. Katilimcilarin ¢ogu 3. smifta okuyordu (%56,9).
Cogunlugu (%55,8) not ortalamalari bakimindan basarili (60-80) bulundu. Cogunlugun
(%69,7) uyku kalitesi kotii bulundu. Cornell Kas ve Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 (KISR)
anketine gore en ¢ok kas iskelet sistemi rahatsizlig1 olan bolgeler; boyun (%74,4), sirt (%67,4)
ve bel (%62,7) olarak bulundu. Not ortalamalar1 agisindan uyku kaliteleri karsilastirildiginda
anlaml farklilik bulunamadi (p>0,05). Olgek puanlari en yiiksek olan boyun, sirt, bel ve KISR
(toplam skor) not ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunamadi.
Olgek puani en yiikseklerden olan sag el bilegi ise Kruskal Wallis H testi sonucunda p<0,05
bulunsa da ikili karsilastirmalar sonucunda gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig tespit
edildi. Uyku kaliteleri arasinda 6l¢ek puanlari bakimindan karsilagtirmalar sonucunda; kotii
uyku kalitesi olanlarin iyi uyku kalitesi olanlardan daha yiiksek sirt (p=0,01), bel (p=0,034) ve
toplam KIiSR (p<0,01) skoruna sahip olduklar1 bulundu. Olgek puanlari yiiksek olan diger
bolgeler i¢in ise anlamli farklilik bulunmadi.

Sonugc: Kas iskelet sistemi rahatsizliklari ile akademik performansin iliskisi yoktur. Kotii uyku
kalitesi bulunan kisilerde kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 goriilebilir.

Anahtar kelimeler: Tip fakiiltesi, Kas iskelet sistemi rahatsizlig1, Akademik performans,
Uyku kalitesi
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SS 30: TIP FAKULTESI OGRENCILERININ MENSTRUASYON DONEMLERINDE
FiZiKSEL VE RUHSAL DURUMLARINI ETKIiLEYEN FAKTORLERIN
INCELENMESI

Yaren GUNGOR', Azra BERBER', Mensure COL’, Ebrar KARLIK', Tuba BAYRAKTAR? Ahmet Umut KILINC?,
Prof. Dr. Okcan BASAT? Uzm. Dr. Sibel Tun¢ KARAMAN?

ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, ]:Stanbul
2Saghk Bilimleri Qniversitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul )
3Saghk Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Yaren GUNGOR, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 4 6grencisi, 220100105 1@ogrenci.sbu.edu.tr

Giris ve Amag¢: Bu calismanin amaci; tip fakiiltesinde O6grenim goren Ogrencilerin
menstruasyon donemlerinde fiziksel ve ruhsal durumlarini etkileyen faktorleri incelemektir.

Materyal ve Yontem: Bu kesitsel tipteki arastirma, 2024-2025 egitim-6gretim yilinda Saglik
Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi'nde &grenim géren 195 kadmn 6grenci ile
yuritiildii. Verileri elde etmede; aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bir Tanitict Bilgi Formu,
Menstruasyon Etki Olgegi (MEO) ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 (DASS-21)’den
olusan online anket formu uygulandi. Veriler SPSS 25.0 ile analiz edildi, korelasyon ve grup
karsilastirmalart yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Bu ¢alisma; yas ortalamasi 21,0 = 1,8 olan toplam 195 6grenci ile gerceklestirildi.
%63,59u (n=124) preklinik donem (1., 2. ve 3. sinif) 6grencisi, %36,41°1 (n=71) klinik donem
(4., 5. ve simif) dgrencisiydi. Ortalama ilk adet yast 13,0 + 1,3 idi. Olgeklerden alinan ortalama
puanlara yénelik yapilan incelemede; MEO toplam puan1 38,83 + 11,4; fiziksel etki alt boyutu
24,67 £ 7,5, psikososyal etki alt boyutu 14,16 + 5,2 olarak belirlendi. DASS-21 ortalama
puanlari ise stres alt boyutu i¢in 10,32 + 4,7; anksiyete alt boyutu i¢in 6,47 + 4,8 ve depresyon
alt boyutu igin 11,04 + 5,2 idi. MEO toplam puani ile DASS-21 stres, anksiyete ve depresyon
alt boyut puanlart arasinda pozitif yonde anlamli korelasyonlar bulundu (r=0.49, p<0.001;
r=0.30, p<0.001; r=0.39, p<0.001, sirasiyla). Adet doneminde agr1 yasayanlarda, kronik
hastalig1 ve diizenli ila¢ kullanim1 olanlarda hem MEQO hem DASS-21 puanlar1 anlamli sekilde
daha yiiksek bulundu (hepsi icin p<0.01). Klinik donem 6grencilerinin MEO ve DASS-21
toplam puanlari ise daha diisiiktii.(p=0.032, p=0.004).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosoyodemografik ve tibbi 6zelliklerinin dagilimi

Degisken n %
Simif 1. smif 16 | 8.21
2. smif 29 | 14.87
3. smf 79 | 40.51
4. smif 28 | 14.36
5. smf 32 | 1641
6. smif 11 | 5.64
Gelir durumu Gelir giderden az 22 | 11.28
Gelir gidere denk 116 | 59.49
Gelir giderden fazla 57 |29.23
Kronik hastahik Var 16 | 91.79
Yok 179 | 8.21
Diizenli ila¢ kullanimi Var 27 | 86.15
Yok 168 | 13.85
Yasanilan yer Aile evi 67 | 34.36
Yurt 85 |43.59
Ogrenci evi (arkadaslar ile/yalmz) | 43 | 22.05
Adet siiresi 2-4 giin 14 | 7.18
5-7 giin 143 | 73.33
8 giin ve daha fazla 38 |19.49
Adet sikhg1 21 giinden az 13 | 6.67
21-35 giin 156 | 80.0
35 giinden uzun 26 | 13.33
Adet doneminde agr1 yasama | Evet 142 | 72.82
Hayir 53 | 27.18
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Tablo 2. MEO ve DASS-21 Ortalama Puanlarinin Dagilimi

Olcek Ortalama + SS

MEO Toplam puan 38,83+ 11,4

MEO- Fiziksel etki 24,67 +17,5

MEO- Psikososyal etki | 14,16 + 5,2

DASS-21 Toplam puan | 27,83 £ 10,2

DASS-21 Stres 10,32 +£4,7

DASS-21 Anksiyete 6,47 +4,8

DASS-21 Depresyon 11,04 £ 5,2

Sonu¢: Menstruasyonun 6grenciler tizerinde yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda ruhsal
diizeyde de belirgin etkileri oldugu saptanmistir. MEQ ile DASS alt boyutlar arasindaki pozitif
iligki, bu donemin psikososyal stres yiikiiyle birlestigini diisiindiirmektedir. Elde edilen veriler,
iiniversite 0grencilerine yonelik menstrual saglik yaklagiminin biitiinciil ele alinmasi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Menstruasyon, Psikososyal Etki, Tip Ogrencileri
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SS 31: SAGLIK BiLIMLERi ALANLARINDA EGIiTiM GOREN UNiVERSITE
OGRENCILERININ DUYGUSAL YEME DAVRANISLARI ILE VUCUT KITLE
INDEKSI ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Mahmut Emre KORDAK' Murat BOLAT' Enes VAPUR' Fatih HACIOGLU' Sevval EKINCI' Elif OZ' Fulya
TEMIZSOY KORKMAZ?

ISaghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Falkiiltesi, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim Dal, Istanbul

Sorumlu  Yazar: Mahmut Emre KORDAK, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 4  ogrencisi,
2201001062(@ogrenci.sbu.edu.tr

Giris ve Amac: Beslenme davranislar1 yalnizca biyolojik ihtiyaglara bagli kalmayip; bireylerin
psikolojik, ¢evresel ve duygusal durumlarindan da etkilenmektedir. Bu baglamda duygusal
yeme, bireylerin stres, kaygi, yalnizlik gibi olumsuz duygulara tepki olarak yemek yeme
davranisi sergilemesi olarak tanimlanir. Saglik alaninda egitim goren 6grenciler, yogun ders
programi, stajlar ve sinav slirecleri gibi stres yaratan kosullara maruz kaldiklart icin bu
davranisa daha yatkin hale gelebilir. Bu arastirma, saglik bilimleri alanlarinda 6grenim goren
iiniversite Ogrencilerinde duygusal yeme davranislarinin dagilimini belirlemek ve bu
davramglarin viicut kitle indeksi (VKI) ile olan iligkisini ortaya koymak amaciyla
gerceklestirilmistir.

Materyal ve Yontem: Kesitsel olan ¢alismamizin evrenini 2024-2025 egitim O0gretim yili
igerisinde Saglik Bilimleri Universitesi'nde 6grenim goren dgrenciler olusturdu. Veriler, gevrim
ici olarak uygulanan anket formu araciligiyla toplandi. Anket iki béliimden olugmustur: birinci
boliimde sosyodemografik veriler ve yasam tarzlarina yonelik sorular, ikinci boliimde ise
duygusal yeme diizeyini 6lgmeye yonelik standartlastiriimis Duygusal Yeme Olgegi (Emotional
Eating Scale - EES) yer almistir. Arastirmanin ikinci boliimiinde kullanilan Duygusal Yeme
Olgegi, ii¢ alt boyuttan olusmaktadir (Yeme Istegini Engelleyememe, Yiyecegin Tiirii, Sucluluk
Hissi). Her bir madde 4’1l Likert tipi derecelendirme ile puanlanmistir. Toplam puan arttikca
duygusal yeme egilimi yiikselmektedir. Arastirma verileri uygun istatistiksel yontemlerle SPSS
paket programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Toplam 388 katilimcinin %71,6’s1 kadin, %28,1°1 erkektir. Katilimcilarin %63,1°1
normal kiloda, %13,4’0 zayif, %19,3’i fazla kilolu, %4,2’si obez siiflamasindadir.
Katilimcilarin %40,7’s1 duygusal yiyici, %37,6’s1 diislik diizeyde duygusal yiyici, %6,4’1 ¢ok
duygusal yiyici, %15,2’s1 duygusal yiyici degildir. Cinsiyete gore duygusal yeme davranisi
anlamli farklilik gostermektedir (p=0,019). Kadinlar arasinda “cok duygusal yiyici” oran1 daha
yiiksektir. Fiziksel aktivite siiresi, 6giin sayis1 ve VKI ile duygusal yeme diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur (sirasiyla p=0,049, p=0,032, p<0,001). Sigara
kullanmayan bireylerde duygusal yeme egilimi daha yiiksek bulunmustur (p=0,012). VKI
arttikca duygusal yeme puani da artmaktadir (p<0,001; rho=0,312); 6zellikle 1. derece obez
bireylerde “¢ok duygusal yiyici” oran1 %46,2’ye ulasmistir (p<<0,001). “Duygusal yiyici” olan
bireylerin ortalama kilosu, “duygusal yiyici olmayan” bireylere gore anlamli diizeyde daha
yliksektir (p=0,008). Alt faktor analizinde, kadin katilimcilar erkeklere kiyasla “yiyecegin tiirii”
ve “sucluluk hissi” faktorlerinden daha yiiksek puan almistir (p=0,008 ve p=0,041). Alt faktor
analizinde, normal kilolu katilimcilarin zayif katilimcilardan, Fazla kilolu katilimcilarin zay1f
katilimcilardan, 1. Derece Obezite sinifindaki katilimcilarin zayif sinifindaki katilimeilardan,
1. Derece Obezite sinifindaki katilimeilarin normal kilolu sinifindaki katilimeilardan daha
yiiksek “Yeme Istegini Engelleyememe” alt faktorii (p<0,001) puanina ve daha yiiksek
“Sucluluk Hissi” alt faktorii (p<0,001) puanina sahip olduklar tespit edilmistir.
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Sonuc¢: Saglik bilimleri alanlarinda 6grenim goren Ogrenciler arasinda duygusal yeme
davranislarin  yaygin oldugu ve bu davramislarin VKI ile yakindan iliskili oldugu
gozlemlenmistir. VKI arttikga duygusal yeme puam da artmaktadir. Ozellikle diisiik fiziksel
aktivite ve fazla oOgiin tiikketimi gibi yasam tarzi faktorlerinin duygusal yeme egilimini
artirabilecegi, sigara kullaniminin ise azaltabilecegi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Yeme, Viicut Kitle Indeksi, Yeme Davranisi, Saglhik Bilimleri,
Universite Ogrencileri
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SS 32: TRANSSEKSUEL CERRAHIDE GORULEN KOMPLIKASYONLAR VE
TRANSSEKSUALITE HAKKINDA TIP FAKULTESI OGRENCILERININ BiLGi
DUZEYININ OLCULMESI

![brahim Halid Aldemir, ' Ahmet Yusuf Kiiciikkavruk, 'Ziyad Allam, ' Mehmet Akif Binbir, ' Erdem Kili¢, *Zeki

Bayraktar

!Saghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Prof. Dr. [lhan Varank Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Ibrahim Halid Aldemir, Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Donem 4 Ggrencisi,
2201001094@ogrenci.sbu.edu.tr

Giris ve Amag: Transseksiiellik, bireyin dogumda atanan cinsiyeti ile cinsiyet kimliginin
uyusmamasidir. Birey buna bagli olarak cinsiyet hosnutsuzlugu yasar. Bu uyumsuzlugu
gidermek i¢in yapilan cerrahi islemler; vajinoplasti, falloplasti, mastektomi, yliz feminizasyonu
gibi bir¢ok miidahaleyi icermekte ve liretra darligi, fistiil, inkontinans ve vajinal stenoz gibi
iirogenital komplikasyonlara; enfeksiyonlara, yara iyilesme sorunlarina, organ ve doku kaybina,
derin ven trombozu gibi komplikasyonlara ve ciddi psikolojik sikintilara yol agabilmektedir.
Bu durum, saglik hizmeti sunucularinin konuyla ilgili farkindalik diizeylerini énemli hale
getirmektedir. Bu ¢alismada, Istanbul’daki cesitli tip fakiiltelerinde 6grenim géren dgrencilerin
transsekstialite ve ilgili cerrahi komplikasyonlar hakkindaki bilgi diizeylerinin o6lgiilmesi
amaglanmistir. Ek olarak calisma, bu alandaki egitimsel ihtiyaclari belirleyerek miifredat
gelistirmelerine katki saglamay1 hedeflemektedir.

Materyal ve Yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikteki bu arastirma, 17.000 tip 6grencisinden
%95 giiven diizeyi ve %5 hata payi ile belirlenen 444 katilimcr tizerinde gerceklestirilmistir.
Katilimcilara iki boliimden olusan bir anket uygulanmistir. Birinci b6liimde sosyodemografik
veriler, ikinci boliimde ise bilgi diizeyini 6lgen 15 ¢oktan segmeli soru yer almistir. Puanlama
30 tlizerinden yapilmis; 24 ve lizeri puan “bilgi sahibi”, 12—-24 aras1 “eksik bilgi sahibi”, 12°nin
alt1 ise “bilgi sahibi degil” olarak degerlendirilmistir. Veriler SPSS 25 programinda analiz
edilmisgtir.

Bulgular: Anket sonuglarma gore katilimcilarin %82,7’s1 transseksiialite konusunda daha
onceden bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Transseksiiel cerrahiye dair bilgi sahibi olanlarin
orant %52,7 iken, komplikasyonlar hakkinda bilgisi olanlarin oranm1 %23,4’te kalmistr.
Transekstialite, transseksiiel cerrahi ve ilgili cerrahilerin komplikasyonlar1 hakkinda daha
onceden bilgi sahibi olmanin test sonuglar1 tizerinde olumlu etkisi oldugu saptanmistir. Bilgi
diizeyi analizinde, katilimcilarin %21,6’smnin yeterli bilgiye, %68,9’unun eksik bilgiye,
%9,5’1nin ise hi¢ bilgiye sahip olmadig1 gosterilmistir. Farkl: aile tiplerine mensup 6grenciler
arasinda anlaml fark saptanmazken kadinlarin erkeklere gore bilgi diizeyleri daha yiiksek
saptanmustir. Ikametgah adresindeki farkliligin bilgi diizeyi iizerinde anlamli bir etkiye sahip
olmadig1 tespit edilmistir. Devlet ve vakif {iniversiteleri arasinda anlamli fark saptanmamustir,
ancak yas ve smif diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinde anlamli artis gdzlenmistir. Ayrica Istanbul
icinde farkl1 bir liniversitede egitim almanin da bilgi diizeyi iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1
tespit edilmistir.

Sonug: Istanbul’da egitim gdren tip fakiiltesi d6grencileri, 15 sorunun ortalama 9.42’sini dogru
isaretlemistir. Bu durum bahsi gegen Ogrencilerin ¢ogunlugunun transseksiialite, transsekstiel
cerrahi ve ilgili cerrahinin komplikasyonlar1 hakkinda eksik bilgiye sahip oldugunu ve
mezuniyet oOncesi tip egitiminde ilgili konu bagliklarinin yeterince ele alimmadigini
gostermektedir. Konuya iligkin temel tibbi bilgiler, cerrahi komplikasyonlar ve etik/sosyal
boyutlarin kapsandig1 ders igeriklerinin gelistirilmesi, hem saglik hizmeti sunum kalitesini
arttiracak hem de bilgi diizeyini giiclendirecektir.

Anahtar Kelimeler: Transsekstialite, transseksiiel cerrahi, transseksiiel cerrahi komplikasyonu
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SS 33: YAPAY ZEKA KULLANIMININ UNIiVERSITE OGRENCILERININ
AKADEMIK BASARISINA ETKISI

Hatice Kiibra GUDUK? Enes COSKUN? Batuhan DEMIR? Ahmad ALHAMED? Osman KARACER? Mustafa
Resat DABAK'

ISaglhk Bilimleri Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Batuhan DEMIR, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 4 Ggrencisi, batuhanll9@gmail.com

Giris ve Amag: Yapay zeka (YZ) teknolojileri, egitim alaninda hizla yayginlasmakta; ChatGPT,
QuillBot, Grammarly gibi araglar, tiniversite 6grencilerinin bilgiye erisim ve akademik iiretim
stireg¢lerinde yogun olarak kullanilmaktadir. Bu araglarin, 6grencilerin akademik performansi
iizerindeki etkisi ise henliz yeterince netlesmemistir. Bu nedenle, YZ kullaniminin akademik
basartya olan etkilerinin degerlendirilmesi 6nemli hale gelmistir. Bu calisma, iiniversite
ogrencilerinin yapay zekad (YZ) araglarmi kullanim aligkanliklarini, bu araglarin akademik
basariya algilanan katkisini ve YZ’ye yonelik tutumlarini incelemeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu arastirma, Tiirkiye’de gesitli
iiniversitelerde 6grenim goren lisans 6grencileriyle ¢evrim i¢i anket yoluyla yiirlitilmiustir.
Anket formu demografik bilgiler, YZ kullanimi, YZ’ye yonelik tutumlar ve akademik
aligkanliklar igceren toplam 30 maddeden olusmustur. Veriler SPSS v25 programi ile analiz
edilmistir. Tanimlayici istatistikler, normallik testleri (Shapiro-Wilk), parametrik/parametrik
olmayan karsilastirmalar (Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis) ve Spearman korelasyon analizi
uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %53,9’u kadin, %46,1°1 erkektir. Yas ortalamasi 21,1+2,4’tiir.
Katilimeilarin %97’si YZ araglarini kullandigini bildirmistir. YZ kullanim siklig1 ile smif
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p=0.739). Ancak, cinsiyete gore YZ kullanim
siklig1 karsilastirildiginda anlamli fark saptanmistir (p=0.046). Spearman korelasyon analizine
gore, YZ kullanim siklig1 ile 6grencilerin YZ’nin akademik katkisina yonelik algilar arasinda
pozitif ydnlii ve anlamli iliski bulunmustur (p=0.327, p<0.001) Ilgili korelasyon degerleri Tablo
I’de sunulmustur. . Ayrica, “YZ’ye giiven” ile “etik kaygi” arasinda pozitif yonde, diisiik
diizeyde fakat anlaml1 bir korelasyon saptanmistir (p=0.204, p=0.006).

Sonug¢: Calisma bulgulari, tiniversite dgrencilerinin biiyiik ¢ogunlugunun YZ araglarini aktif
olarak kullandigin1 ve bu araglarin akademik basariya katki sagladigimi distindiiklerini
gostermektedir. Cinsiyetin kullanim siklig1 tlizerinde etkili olmasi, bu araclarin farkli
demografik gruplarca farkli bigimlerde benimsendigini diisiindiirmektedir. YZ’ye duyulan
giiven arttikca, etik kaygilarin da belirli dl¢iide arttig1 goriilmektedir. Bu durum, 6grencilerin
YZ’yi faydali bulsalar bile, beraberinde getirdigi etik sorumluluklara da dikkat ettiklerini
gostermektedir. Bu sonuglar, liniversitelerde YZ teknolojilerinin etik temellerle daha etkin
bicimde entegre edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, akademik basari, tiniversite 6grencileri, ChatGPT, egitim
teknolojisi
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SS 35: SAGLIK BiLIMLERi ALANINDA EGIiTiM GOREN OGRENCILER
UZERINDE UYKUSUZLUK SIKAYETLERININ VE UYKU KALITESININ
SAPTANMASI

Gékay NAZLI', Halil Berke ISPEKTER!, Mehmet Ali BALCIOGLU', Ahmet Arif ISIKLI", Ismet Omer AKGUL',
Sude TOPKARAOGLU?, Tansel SAPMAZ’

ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Sorumlu Yazar: Ismet Omer Akgiil, saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 4 6grencisi,

Giris ve Amag: Uyku, bireyin zihinsel ve fiziksel saglig1 icin yegane ihtiyaglardan biridir.
Ozellikle iiniversitelerin saglik bilimleri ile iliskili boliimlerinde, teorik ve klinik egitim
stirecinin yogunlugu nedeniyle, uykusuzluk sikayetleri ortaya ¢ikmaktadir. Uyku bozuklugu
olan  iniversite  Ogrencilerinde  daha  fazla dikkat  eksikligi  ve  hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) semptomu vardir ve diisiik uyku kalitesi DEHB semptomlarini artirir. Bu
nedenle dikkat sorunlar1 yasayan genclerde tedavi yaklasimlar1 ve miidahaleler agisindan uyku
kalitesini degerlendirmek 6nemlidir. Amacimiz Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel
Olgegi kullanilarak, saglik bilimleri alaninda egitim alan &grencilerin uyku kalitesinin ve uyku
bozukluklarinin tespit edilmesidir.

Materyal ve Yontemler: Kesitsel calismamizda evrenimizi, 2024-2025 yillari arasinda saglik
alam ile iligkili 19 farkli boliimde (Tip, Anestezi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Patoloji
Laboratuvar Teknikerligi, Ameliyathane Hizmetleri, Eczane Hizmetleri, Dis Hekimligi,
Odyoloji, Sosyal Hizmetler, Ergoterapi, Hemsirelik, Cocuk Gelisimi, Saglik Yonetimi,
Beslenme ve Diyetetik, Dil Konusma Terapisi, Is Saghg: ve Giivenligi, Psikoloji, Ilk ve Acil
Yardim, Tibbi Tanitim ve Pazarlama) egitim géren 388 dgrenci olusturmustur. Arastirmamiz,
‘Google Forms’ lizerinden olusturulan; cinsiyet, egitim alinan boliim ve sinif seviyesini belirten
sorular ve “Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Olcegi (USUKTO)” kullanilarak
16 Haziran-30 Haziran arasinda gerceklestirilmistir. Veriler SPSS25 programu ile analiz edilmis
olup istatiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 205’1 kadin (%52,8) ve 1831 erkek (%47,2) toplam 388 6grenci katildi.
En yiiksek oranda katilim saglayan 6grenciler 2.smif 6grencilerindeydi (%34,8). Uykuya dalma
sorunlar1 (p=0,211) ve uyanma sorunlar1 (p=0.494) bakimindan erkek ve kadin katilimcilar
arasinda anlamli fark bulunmadi. Uyku sorunlar1 puanlari agisindan boliimler arasinda anlamli
fark saptanmistir (p<0,05). Anestezi Ogrencileri diger boliimlere kiyasla daha yiiksek uyku
sorunlar1 puani almustir (p=0,004). ilk ve Acil Yardim béliimii 6grencileri, istatistiksel olarak
anlamli seviyede, katilim saglayan tiim boliimler arasinda en diisiik uyku sorunlar1 puanina
sahiptir. Sinif seviyelerine gore degerlendirme yapildiginda ise, 5. Siif 6grencilerinin (Sadece
Tip ve Dis Hekimligi Ogrencileri) 1, 2 ve 3. Simif dgrencilerine gore, istatistiksel olarak anlamli
seviyede daha yiliksek uykuya dalma sorunlar1 ve toplam uyku sorunu puani aldigi tespit
edilmistir (p<0,001).

Sonug: Saglik bilimleri alaninda egitim goren 5. Sinif 6grencilerinde ve Anestezi boliimiinde
egitim alan 6grencilerde, diger boliimlere ve sinif seviyelerine kiyasla, daha yiiksek derecede
uyku sorunlar1 yasanmaktadir. Ileriki ¢alismalarda, daha genis 6lcekli ve daha kapsamli
degerlendirmeler yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Uyku Bozuklugu, Uyku Kalitesi, Saglik Bilimleri, Universite Ogrencileri

60



Qn{‘s\} @ kUlusllaéaraSé I»_(_attl_l!mln il
~ Hekimlige Butuncu
He‘/\_,()n Yaklasim Kongresi

e o ot

SS 36: TIP FAKULTESi OGRENCILERININ BEDEN ALGISI VE BUNUN SOSYAL
HAYAT, AKADEMIK BASARI VE RUH SAGLIGINA ETKIiSINiN iNCELENMESIi

Zeynep FIDAN?, Firdevs Zeynep TASCI, Helin Kanat’, Yusuf KAYA?, Kamuran Zeynep SEVIM'

ISaglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik, Rekonstriiktiif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dall,
Istanbul

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Zeynep FIDAN, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 4 ogrencisi,

Giris ve Amag: Bu calisma, tip fakiiltesi 6grencilerinin beden algisi, 6zgiiven, sosyal iligkiler,
akademik basar1 algis1 ve psikolojik durumlar1 arasindaki iligkileri istatistiksel olarak
incelemeyi amacglamaktadir. Bulgular, 6grencilerin hem bireysel hem de sosyal diizeydeki
algilariin psikolojik iyi oluglar1 ve akademik yasamlariyla nasil baglantili oldugunu anlamaya
yonelik énemli ipuglar1 sunmaktadir. Calismamiz Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip
Fakiiltesi 6grencilerinde beden algisinin sosyal yasam, akademik basari ve ruh sagligi
iizerindeki etkilerini incelemeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Yontemler: Arastirmanin evrenini, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip
Fakiiltesinde 6grenim gdren 6grenciler olusturmaktadir. Veriler; Beden Algis1 Olgegi (BAO) ve
Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO) maddelerini igeren form ile internet {izerinden
toplandi. Arastirma verileri uygun istatiksel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 143’1 kadin (%56,3), 108’1 erkek(%42,5) toplam 254 kisi katildi.
Cogunluk (%26,8) birinci sinif 6grencisi idi. Beden algisi arttik¢a kendine saygi da anlamli ve
giiclii bir sekilde artmaktadir. Bu da demek oluyor ki, tip fakiiltesi 6grencilerinde beden algisi
yiiksek olanlar kendilerini daha ¢ok degerli hissetmektedir. Beden algis1 azaldik¢a, 6grencilerde
basarisizlik diislincesi artmaktadir. Aradaki iliski zayif ama istatistiksel olarak anlamlidir.
Beden algisi ile sosyal iliskilerde etkilenme arasinda marjinal diizeyde, istatistiksel olarak sinira
yakin negatif bir iligki vardir. Yani, beden algis1 yiiksek olanlarda sosyal iligkilerde etkilenme
hafifce azalmaktadir. Kisi kendini degersiz hissettikce beden algis1 da diigmektedir. Beden algis1
1yi olan ogrencilerde degersizlik/depresif his daha azdir.

1.Siniflarin fiziksel goriiniis memnuniyeti ortalamas: daha yiiksek. Ust siniflarda belirgin bir
diisiis gozlemlenmistir. Tip egitimi ilerledik¢e dgrencilerin fiziksel goriiniis memnuniyetinde
azalma oldugu gozlenmistir. Estetik islem diislincesi olanlarin beden algis1 ortalamasi anlamli
olarak daha diisiik ¢cikmistir. Estetik yaptirmay1 diisiinenlerin beden algis1 kendisiyle barisik
olmayan, daha diisiik olan bireylerden olustugu goriilmektedir. Kendini degersiz hisseden
bireyler, fiziksel goriinlimiiniin akademik basarilarini etkiledigine daha c¢ok inanmaktadir.
Erkeklerin beden algisi ortalamasi kadinlardan anlamli olarak daha yiiksektir. Kadin 6grenciler
beden algis1 agisindan daha olumsuz skorlar vermistir. Zorbalik yasamis bireylerin 6zgiiven
puanlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Gegmiste zorbalik yasamak
ozgiiveni olumsuz etkilemektedir. 1. Sinifta en yiiksek, list siniflarda azalan bir trend. Egitim
ilerledik¢e goriinlisten memnuniyet azalmakta olabilir.

Sonuc: Analizler sonucunda, beden algisinin 6zgiiven, basarisizlik diisiincesi ve sosyal iliskiler
gibi gesitli psikolojik ve sosyal faktdrlerle anlamli sekilde iliskili oldugu bulunmustur. Ozellikle
estetik diisiincesi, zorbalik ge¢misi ve cinsiyet gibi bireysel degiskenlerin beden algis1 ve
Ozgiiven lizerinde belirleyici etkileri oldugu goriilmiistiir. Ayrica, siif diizeyine bagl olarak
fiziksel memnuniyet ve goriinlis algisinda azalma egilimi dikkat cekicidir. Bu bulgular,
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ogrencilerin beden algis1 ve psikolojik saglamliklarini desteklemek adina bireysel danismanlik,
farkindalik programlar1 ve okul temelli miidahalelerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Benlik saygisi, akran zorbaligi, akademik basari, ruh sagligi
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SS 37: BIR KAMU UNIVERSITESI TIP FAKULTEST OGRENCILERINDE SAGLIK
ANKSIYETESI (HIPOKONDRI) RiSKINIiN VE BILGi DUZEYININ OLCULMESI
Giirkan Emre GUL? Siileyman EZIM? Merve CINAR? Enes AVCE Aysegiil GULTEKIN? Soner SABIRLI'
ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Ana Bilim Dali, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Giirkan Emre GUL, Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Donem 4 6grencisi, 2201003029@ogrenci.sbu.edu.tr

Giris ve Amag: Tip Fakiiltesi 6grencileri, tip derslerinde gordiikleri hastaliklar1 ve hastaliklarin
belirtilerini kendilerinde barmdirtyormus gibi diisiinebilir. Ogrencilerin tip derslerindeki bilgi
birikimi arttik¢a belirtilerin veya hastaliklarin kendilerinde var olup olmadig: diisiincesi daha
da netlesebilir. Amacimiz Tip Fakiiltesi 6grencilerinin saglik anksiyetesi riskinin ve bilgi
diizeylerinin siniflara gore nasil degistigini belirlemektir.

Materyal ve Yontemler: Kesitsel olan galismamizin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Tip Fakiiltesinde 2024-2025 yillar1 arasinda egitim goéren 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. Sinif
ogrencileri olusturdu. Veriler; katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerini ve Saglik
Anksiyetesi Olcegi maddelerini iceren form ile internet iizerinden toplandi. Arastirma verileri
uygun istatistiksel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 153’1 kadin (%51,5), 144’1 erkek (%48,5) olmak iizere 297 kisi katildi.
Cogunluk (%56,5) 20-22 yas araliginda idi. En ¢ok katilim (%28,6) 3.siniflardan; En az katilim
(%7,1) 6.smiflardan gergeklesti. Daha once saglik anksiyetesi kavramini duyan kisi sayist 234
(%78,8) bulundu. Cinsiyet kategorileri a¢isindan dlgek puanlari karsilastirildiginda; kadinlarin
(16), erkeklere (13) gore daha yiiksek saglik anksiyetesi puanlarina sahip olduklart (p=0,024)
tespit edilmistir. Saglik anksiyetesi kavraminin duyulma oraninin smif arttikca genel olarak
arttigi (p<0,001) tespit edilmistir. Yas ile saglik anksiyetesi 6l¢ek puanlart karsilastirildiginda;
yas ile saglik anksiyetesi 6l¢cek puanlari arasinda negatif yonlii zayif bir iliski oldugu (p<0,001
1:-0,349) saptandi.

Tablo 1. Sinif kategorileri arasinda 6lgek puanlari1 bakimindan karsilastirmalar

Tipl Tip2 Tip3 Tip4 Tip5 Tip6 H p
Olgek 16,5 (2- 17 (4- 17 (4- 12 (0- 8 (0- 6 (2- 79,827 | <0,001*
puanlari 47) 54) 46) 30) 21) 20)

*p<0,05 | ' Kruskal-Wallis H testi hesap degeri

Sinif kategorileri arasinda dl¢ek puanlar1 bakimindan yapilan karsilagtirmalar sonucunda;
Tip 6.smiflarin en diisiik, tip 2. ve tip 3.siniflarin ise en yiiksek anksiyete dlgek puanlarina
sahip olduklar1 (p<0,001) tespit edilmistir.

Sonug: Tip Fakiiltesinde ilk siniflarda saglik ve hastaliklara dair teorik bilginin anksiyeteyi
giderek arttirdig1; 4.smiftan itibaren ise klinik bilgi ve deneyim edinildik¢e anksiyetenin
coziilmeye basladig1 goriilmistiir. Saglik anksiyetesi kavrami bilgi diizeyinin ise siif arttikca
arttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Anksiyetesi, Hipokondri, Risk, Bilgi Diizeyi
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SS 38: TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE GORULEN GASTROINTESTINAL
PROBLEMLER VE SEBEPLERI

Hilal Coskun’, Afia Selin Ersoy’, Irem Zehra Tas', Yigit Nazim Biilbiil', Osman Cevher Eken', Nurdan Pay', Arzu
Akan’

ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
Saghik Bilimleri Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

Sorumlu Yazar: Hilal COSKUN, Saghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 4 dgrencisi, coskunhilal34@gmail.com

Giris ve Amag: Tip fakiiltesi 6grencileri, tip fakiiltesindeki 6grenimleri sirasinda stresli bir¢ok
durumla kars1 karsiya kalmaktadir. Psikolojik stres bir¢ok fiziksel ve zihinsel hastalikla iliskili
oldugundan, tip 6grencileri bazi1 hastaliklara kars1 savunmasizdir. Tip 6grencileri akademik is
yukii nedeniyle onemli stres yasarlar, bu da bagirsak-beyin etkilesimini dogrudan etkiler.
Anksiyete, depresyon ve algilanan stres gibi psikolojik faktorler, fonksiyonel gastrointestinal
sistem bozukluklarinin patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynar. Amacimiz Tip fakiiltesi
Ogrencileri arasinda goriilen gastrointestinal sistem problemlerini bulmak ve bu rahatsizliklarin
hangi sebeplere bagli oldugunu agiklamaktir.

Materyal ve Yontemler: Tanimlayici nitelikte olan ¢alismamizin evrenini Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesinde 2024-2025 yillar1 arasinda egitim goren grenciler
olusturdu. Veriler; katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini, Gastrointestinal Semptomlar
Anketi-GSA maddelerini i¢eren form ile internet lizerinden toplandi. Aragtirma verileri uygun
istatistiksel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 129’u kadin (%50,6), 126’s1 erkek (%49,4) toplam 255 6grenci katildu.
Cogunluk (%80,4) 21-24 yas arasinda idi. Gastrointestinal problemlerden ¢ok sik goriilme orani
en ylksek karin siskinligi (%12,5) ve karm agris1 (%11,5), siklikla yasanan mide/bagirsak
problemlerinin sebebi en ¢ok stres (%50,6) olarak bulundu. En c¢ok goriilen problemler ve
sebepleri agisindan anket sonuglar1 degerlendirildiginde cinsiyet acisindan farklilik bulunmada.
Gastrointestinal Semptomlar Anketi sonuclarina bakildiginda en sik goriilen problemin karin
siskinligi ve karin agrisi oldugu ve en sik sebebin stres oldugu saptandi.

Sonug: Tip fakiiltesi 6grencilerinde siklikla strese bagli olarak karin siskinligi ve karin agrisi
goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tip Fakiiltesi Ogrencileri, Gastrointestinal Problemler, Stres, Yasam
Tarz1 Faktorleri,
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SS 39: PULMONER EMBOLIDE D-DIMER iLE KREATIN SEVIiYELERI ARASINDAKI
ILISKININ MORTALITE UZERINDEKI ETKIiSININ INCELENMESI

Cengizhan KAZAK ', Bugra BUGDAY', Velat Jiyan BADAY', Ahmet Bahadwr SEYFIOGLU', Asim KALKAN?
ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
2Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Cengizhan KAZAK, Saghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 5 dgrencisi, cengizhankazakk@gmail.com

Giris ve Amac: Pulmoner emboli, yiiksek mortalite ve morbidite oranlariyla seyreden, erken
tan1 ve miidahalenin yasamsal 6nem tasidigi bir klinik tablodur. Bu ¢calismada, pulmoner emboli
tanisim1 diglamada sik kullanilan D-dimer diizeyleri ile, hemodinamik instabiliteye yol agan
olgularda yiikseldigi bilinen kreatinin diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi ve bu
parametrelerin mortalite ilizerine anlamli bir etkisinin bulunup bulunmadigini arastirmay1
amacladik.

Materyal ve Yontem: Bu calisma, 2023 ve 2024 yillarinin tamami ile 2025 yilinin ilk iki
ayinda Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran ve pulmoner
emboli tanisi alan toplam 184 hastanin verileri kullanilarak retrospektif olarak gergeklestirildi.
Hastalarin demografik o6zellikleri, eslik eden kronik hastaliklari, D-dimer, kreatinin ve diger
biyokimyasal parametreleri hasta kayitlarindan elde edildi. D-dimer i¢in 500 ng/mL esik deger
kabul edilerek hastalar normal ve yiiksek olmak tizere iki gruba ayrildi. Kreatinin i¢in 0,6—1,2
mg/dL aralig1 normal kabul edilerek hastalar diisiik, normal ve yliksek olmak tizere ii¢ grupta
siniflandirildi. Elde edilen veriler bu gruplar iizerinden karsilastirildi. Istatistiksel analizler
SPSS 27.0 programi kullanilarak yapildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: 184 hastadan 78’1 erkek olup 106’s1 kadindir. Hastalarimizdan 11’inde ana pulmoner
arterlerde, 165’inde pulmoner arterlerin segmental dallarinda, 8’inde ise hem ana pulmoner
arterlerde hem de segmental damarlarda emboliye rastlanmistir. Calismaya dahil edilen 184
pulmoner emboli hastasinin %64,7’s1 (n=119) hayatta kalirken, %35,3’ii (n=65) ex olmustur.
Kreatinin diizeyleri incelendiginde, hastalarin %15,2’sinde diisiik, %53,3’linde normal ve
%31,5’inde yiiksek degerler saptandi. D-dimer acgisindan bakildiginda ise olgularin
%96,7’sinde yiiksek, yalnmizca %3,3’linde normal diizeyler goriildii. Pearson Ki-Kare testi
sonucunda D-dimer ve kreatinin gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu
(p=0,032). Ancak D-dimer diizeyleri ile mortalite arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p=0,445). Kreatinin diizeyleri ile mortalite arasindaki iliski smirda anlamlilik diizeyine
yaklagsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,076). Mann-Whitney analizi sonucunda
Olen hastalarin kreatinin degerlerinin yasayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (p=0,007). D-dimer i¢in ayni analiz anlamlilik gostermedi (p=0,812). Ayrica
Spearman korelasyon analizi, kreatinin ile D-dimer arasinda pozitif yonlii fakat zayif bir iligki
oldugunu ortaya koydu (r=0,180; p=0,014).

Sonu¢: Sonug¢ olarak, calismamizda D-dimer diizeylerinin pulmoner emboli hastalarinda
mortalite ile anlaml bir iliskisi olmadigi, ancak kreatinin diizeylerinin mortalite ile iliskili
olabilecegi gosterilmistir. Yiksek kreatinin diizeyleri, 6zellikle hemodinamik instabilitenin
eslik ettigi olgularda mortaliteyi 6ngérmede 6nemli bir biyokimyasal belirteg olabilir. Ayrica
kreatinin ve D-dimer arasinda zayif da olsa pozitif bir iliski bulunmasi, bu iki parametrenin
birlikte degerlendirilmesinin klinik agidan katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Daha
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genis hasta serileriyle yapilacak ileri calismalar, kreatininin prognostik degerini daha net ortaya
koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, kreatin, d-dimer, mortalite
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SS 40: SON BIiR YIL ICINDE ACILE iNT@HAR GiRiSiMiviLE GELEN 12-18
YAS ARASI HASTALARIN RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI
Hivda KARABULUT!, Emirhan METIN', Berra EMIR', Prof. Dr. Hiiseyin DAG?
ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Hivda KARABULUT, Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 5 égrencisi, karabuluthivda@gmail.com

Giris ve Amag: Diinya Saglhik Orgiitii'ne gore intihar kisinin hayatin1 sona erdirme niyetiyle
gerceklestirdigi kendine zarar verici bir eylem olarak tanimlanmaktadir. Epidemiyolojik olarak
intihar, 6nlenebilir erken Sliimlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Son yillarda gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde 6zellikle adolesan yas grubu ¢ocuklarda 6zkiyim girisimleri dnemli
bir halk saglig1 sorunu olmaya baslamis olup, 6zkiyim girisiminde bulunan geng yas grubu
cocuklarin sayisinin giderek arttigr goriilmektedir. Ciddi bir halk sagligi sorunu olan intihar
girisimiyle ilgili tanimlamalarin yapilabilmesi, risklerin ve etmenlerin saptanabilmesi, yiiksek
riskli adolesan bireylerin saptanarak koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin planlanabilmesi
acisindan ¢ok dnemlidir

Materyal ve Yontemler: Calismamizin evrenini Saglik bilimleri Universitesi Okmeydani Prof.
Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesine 1 Ocak 2024- 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda intihar
girisimi nedeniyle bagvuran 12-18 yas arasi adolesan bireylerin tamaminin gegmise doniik
dosya kayd1 olusturmaktadir. 128 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Verilerin analizinde Kruskal-
Wallis H testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS 25 paket programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirmada tip I hata oran1 (o) 0,05 olarak alinmistir.
Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Katilmcilarin %72,7 (n=93) tanesi kadindir. Katilimeilar intihara girisim sekli
%89,1 oran en ¢ok ila¢ alimi ile olmustur. Alinan ilag gruplar sirastyla %42,3 birden fazla tiir
bir arada %26 antidepresan grubu ilaglar %14,6 analjezikler %5,7 antibiyotikler %11,4 diger
olmustur. Intihara girisim nedenlerinde %44,9 ile psikolojik sorunlar en énde gelirken bunu
sirastyla %22 ailevi nedenler %11 okul ile ilgili nedenler %7,1 erkek/kiz arkadas ile ilgili
nedenler ve %15 ile diger sebepler takip etmistir. Calismamiza katilanlarin %20,3°l okuluna
devam etmemekte olup %?22,8’inin daha Once intihar girisimi olmustur. Katilimcilarin
%31,5’inde tan1 konmus psikiyatrik hastaligi %16,4’tinlin kronik hastalig1 %18,8’inin alkol
%29,7’sinin sigara %8,7’sinin madde kullanimi vardur. intihara girisim yeri en ¢ok ev olmustur
(%86,6). Intihara girisim zamani en fazla %33,9 ile 19-24 saatleri arasindadir. Katilimeilarin
%90,6’s1nda intihar girisimi sekelsiz sonlanmistir. Cinsiyete gore intihar girisim nedenleri
psikiyatrik hastalik varligi ve intihar girisimi i¢in alinan ilag¢ gruplari bakimindan anlaml
farklilik goriilmemistir (p>0.005).

Sonuc: Adelosan doneminde 6zellikle kiz ¢ocuklar: intihar girisimine daha meyilli olmakla
beraber bu donemde psikiyatrik hastaligi olan ve sigara alkol uyusturucu kullanim ge¢misi olan
cocuklar daha fazla risk altinda olabilmektedir. Ailelere ¢ocuklariyla iletisim kurma
yontemlerinin Ogretilmesi, cocuklarin sosyal sartlarini iyilestirici c¢alismalar yapilmasi,
ozellikle hassas gruplara yonelik psikososyal desteklerin aileleri okullar1 veya ilgili kurumlar
tarafindan verilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: intihar girisimi, adolesan birey
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SS 41: URINER SISTEM TAS TiPLERININ HASTALARIN CINSIYET, YAS VE
METABOLIK RiSK FAKTORLERI iLE iLISKiSININ INCELENMESI
Bayram AFSAR', Kiirsat ONUK’, Halil ERSIN', Alper OTUNCTEMUR?
!Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

2Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
Sorumlu Yazar: Bayram AFSAR Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Donem 5 ogrencisi, bayramafsar03@gmail.com

Giris ve Amag: Uriner sistem tas hastalig1, diinya genelinde yaygin gériilen ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bir iirolojik problemdir. Taslarin tipleri ve olusum mekanizmalari; hastalarin
cinsiyet, yas ve metabolik risk faktorleriyle yakindan iligkilidir. Bu ¢aligmada, {iriner sistemde
olusan farkli tas tiplerinin hastalarin demografik Ozellikleri ve metabolik parametreleri ile
iliskisini incelemeyi amagladik.

Materyal ve Yontem: Calismamiz retrospektif olarak tasarlanmistir. 2020 — 2024 yillar
arasinda Prof. Dr. Cemil Tas¢1o8lu Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi’ne basvuran ve iiriner sistem
tag hastalig1 tanisi alan 18 yas iistii toplam 200 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas,
cinsiyet, tas tipleri ve laboratuvar parametreleri (Ure, Kreatinin, A¢lik Kan Glukozu, Sodyum,
Potasyum, Kalsiyum, Urik Asit, ALT, AST, Total Kolesterol, HDL, LDL, Trigliserit,
Hemoglobin, Platelet, Tam Idrar Tetkiki, Idrar Kiiltiirii, CRP) hasta kayitlarindan elde
edilmistir. Tas tipleri tas analizi raporlarma gére siniflandirilmistir. Istatistiksel analizlerde
SPSS 27 paket programi kullanilmis, p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 200 hastanin 112’si erkek (%56), 88’1 kadin (%44) idi. Yas
ortalamasi 45,6 £+ 13,2 yil olarak saptandi. En sik goriilen tas tipi kalsiyum oksalat (%62) olup,
ikinci sirada lirik asit taslar1 (%21) izlendi. Daha nadir olarak striivit (%9), sistin (%4) ve diger
tas tipleri (%4) goriildi. Cinsiyet ile tas tipi arasindaki iliski degerlendirildiginde, erkeklerde
kalsiyum oksalat ve iirik asit taglarinin daha yiiksek oranda goriildiigii, kadinlarda ise striivit
taglarinin daha sik oldugu belirlendi (p<0,05). Yas ile tas tipi arasindaki iliski incelendiginde,
50 yas {Ustli hastalarda {irik asit taslarinin daha sik, genc¢ erigkinlerde ise kalsiyum oksalat
taglarinin baskin oldugu bulundu (p<0,05). Laboratuvar parametreleri degerlendirildiginde,
serum Urik asit diizeyleri tas tiplerine gore anlamli farklilik gosterdi (p<0,001); post-hoc
analizlerde lirik asit tas1 olan hastalarin serum iirik asit diizeylerinin diger gruplara gore anlaml
sekilde daha yiiksek oldugu saptandi. Benzer sekilde, serum kalsiyum diizeyleri de tas tipleri
arasinda farklilik gdsterdi (p<0,001) ve ozellikle kalsiyum oksalat tasi olan hastalarda daha
yiksek bulundu. Enfeksiyonla iligkili parametreler degerlendirildiginde, striivit tasi olan
hastalarda CRP diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,001) ve bu gruptaki
hastalarin biiylik kisminda idrar kiiltiiriinlin pozitif oldugu belirlendi (p<0,001).

Sonu¢: Caligmamizda iiriner sistem tas tipleri ile hastalarin yas, cinsiyet ve metabolik risk
faktorleri arasinda anlamli iliskiler saptanmugtir. Ozellikle kalsiyum oksalat ve iirik asit
taglarinin toplumda en sik goriilen tas tipleri oldugu ve erkeklerde daha baskin izlendigi
gosterilmistir. Urik asit diizeylerinin, kalsiyum seviyelerinin ve metabolik sendrom ile iligkili
parametrelerin tag tipleri lizerinde belirleyici etkisi bulunmaktadir. Ayrica enfeksiyon taslarinin
kadinlarda daha sik goriildiigli belirlenmistir. Bu sonuglar, tas hastaliginin 6nlenmesi ve
tedavisinde bireysellestirilmis yaklagimlarin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem taslari, kalsiyum oksalat, {irik asit, metabolik risk
faktdrleri, cinsiyet, yas
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SS 42: SIGARA KULLANIMI iLE SARKOIDOZ HASTALIGI ARASINDAKI
ILISKiNIN DEGERLENDIRILMESI

!Salih BEYAZKENDIR, ' Ahmet Nabi CELIK, ' Abdullah BILGIC, Erkan ATAS, *Prof. Dr. Erdogan CETINKAYA

ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

Saghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklart Ana Bilim Dali
Sorumlu Yazar: Prof. Dr. Erdogan Cetinkaya, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart Ana Bilim Dall,
erdogan.cetinkaya@sbu.edu.tr

Giris ve Amag: Sarkoidoz, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, multisistemik graniilomatdz bir
hastaliktir. Calismamizin amaci, sigara kullaniminin sarkoidoz hastaligi ile iligkisini
degerlendirmek ve olasi etkilerini ortaya koymaktur.

Materyal ve Yontem: Calismamiz retrospektif olarak tasarlanmis olup, Saghk Bilimleri
Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde sarkoidoz tanisi almis 100 hastanin dosya kayitlari incelenmistir. Hastalar sigara
icen (n=32) ve igmeyen (n=68) olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Demografik 6zellikler, klinik
bulgular ve organ tutulumu degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz SPSS 25 programu ile
yapilmig; kategorik degiskenlerde ki-kare testi, siirekli degiskenlerde t-testi veya Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 100 hastanin %30’u erkek, %70’1 kadindi. Sigara
icmeyenlerin yas ortalamasi 46,63 (24-74), icenlerin 45,53 (24-75) yil idi (p=0,563). Tedavisiz
takip edilen hasta orani sigara i¢enlerde %81,2, igmeyenlerde %85,2 bulundu (p=0,739). Niiks
orani igenlerde %6,2, icmeyenlerde %13,2 idi (p=0,275). Organ tutulumu her iki grupta da 4’er
hastada izlendi; bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.0000183).

Sonuc: Calismamizda sigara kullaniminin sarkoidoz hastalarinda klinik 6zellikler ve niiks orani
iizerine anlaml bir etkisi saptanmadi. Ancak organ tutulumu agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu. Bu sonug, sigara kullaniminin sarkoidozun sistemik tutulum paternini
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Daha genis Orneklemli, prospektif c¢alismalarla bu
iliskinin netlestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, sigara, organ tutulumu, niiks
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SS 43: TiP 2 DiYABETLi. HASTALARDA yﬁCUT K(')MP.OZ.iSS.(O'NU VE
ANTROPOMETRIK OLCUMLERIN HBAI1C ILE ILISKISI
Ismail Cem BEREKET!, Furkan TOY', Muhammed Bakri RASOUL', Elif Yildirim AYAZ’
ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
2Saghik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Aragtirma Hastanesi I¢ Hastaliklar Klinigi

Sorumlu  Yazar: Ismail Cem BEREKET, Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidive Tip Fakiiltesi Dénem 5  ogrencisi,
2201001109@ogrenci.sbu.edu.tr

Giris ve Amagc: Glikozile hemoglobin 6l¢iimii (HbA 1¢), diyabetli hastalarin yonetiminde temel
bir unsurdur. HbAlc, son 3 aylik glisemik kontrolii izlemek, tedaviyi ayarlamak, diyabet
bakiminin kalitesini degerlendirmek ve komplikasyon gelisme riskini tahmin etmek i¢in
kullanilir. Calismalarda kisilerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, meslek, sosyal
giivence, ailenin gelir durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri ile beden kitle endeksi, boy
uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalga cevresi, boyun cevresi, kas kiitlesi ve yag kiitlesi gibi
bircok faktér HbA 1c¢ diizeyinde etkili olmaktadir. Calismamizin amaci HbA 1c¢ diizeyleri ile yas,
cinsiyet, viicut kitle endeksi, boy uzunlugu, kilo, bel gevresi, boyun ¢evresi, kalca cevresi, kas
kiitlesi ve yag kiitlesi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Materyal ve Yontem: Bu calisma, iligkisel tarama modeli niteligindedir ve Sultan II
Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklinigi’ne bagvuran 339 tip 2
diyabetli hastanin verileri kullanilarak gerceklestirilmistir. Veriler; cinsiyet, HbAlc, yas, boy,
kilo, kas kiitlesi, yag kiitlesi, boyun cevresi, kalga ¢evresi, aglik glukoz degeri ve viicut kitle
indeksi (VKI) gibi degiskenlerden olusmaktadir. Hastalar, HbAlc diizeylerine gére “7,49 ve
altr” ile “7,5 ve ustii” olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Verilerin analizi SPSS 25 paket
programu ile yapilmistir. Arastirmada tip I hata oran1 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin tanimlayic istatistikleri Tablo 1°de verilmistir. HbA1C degerleri 7,49 ve
alt1 olan katilimcilarin 7,5 ve iistii olan katilimcilara gore kilo (p=0,043), yag kiitlesi (p=0,008),
kalga gevresi (p=0,026) ve VKI (p=0,032) degerleri bakimindan daha yiiksek degerlere sahip
oldugu tespit edilmistir. HbAlc 7,5 ve iistii olan katilimcilarin 7,49 ve alt1 olan katilimcilara
gore aclik glukoz degerleri daha yiiksek oldugu (p<0,001) ve boyun cevresi degerleri
bakimindan medyanlar esit bulundugu i¢in mean rank degerlerine bakilmistir ve daha yiiksek
oldugu (p=0,041) tespit edilmistir. Yas (p=0,368), boy (p=0,994), kas kiitlesi (p=0,472) ve bel
cevresi (p=0,137) bakimindan anlamli farklilik olmadig1 tespit edilmistir

Tablo 1. Hastalarin tanimlayici istatistikleri

n(%)
Cinsiyet
Erkek 169(49,9)
Kadm 170(50,1)
HbAlc
7,49 ve alt1 152(44,8)
7,5 ve st 187(55,2)
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HeyCon
Med(min-max)
Yas 55(19-78)
Boy (cm) 165(136-190)
Kilo (kg) 83,6(46,7-172,6)
Kas Kiitlesi (kg) 50,6(31,3-85,4)
Yag Kiitlesi (kg) 29,2(5,5-67,7)

Boyun Cevresi (cm)

38(30-33)

Bel Cevresi (cm)

106(68-150)

Kalga Cevresi (cm)

108(90-147)

Aclik Glukoz Degeri (mg/dl) | 144(60-484)

VKI

30,9261(17,79-56,36)

Sonu¢: Bu calismada elde edilen veriler sonucunda, HbAlc < 7,49 olan grubun kilo, yag
kiitlesi, kalca cevresi ve VKI degerleri anlamli HbAlc > 7,5 grubundan daha yiiksek olarak
gbzlemlenmistir. HbAlc > 7,5 grubunda aclik glukoz ve boyun ¢evresi degerleri HbAlc < 7,49
grubundan daha yiiksek olarak gdzlemlenmistir. Yas, boy, kas kiitlesi ve bel cevresi
parametreleri ise gruplar arasinda farklilik sergilememistir. HbAlc degeri < 7,49 olan grupta

yag kiitlesi ve obezitenin daha fazla olmasi bu grubun “hafif obezite ile iliskili diyabet (mild
obesity related diabetes)” grubuna ait oldugunu diistindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, obezite, antropometri, HbAlc
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SS 44: NEOPLASTIK HASTALIK KOMPLIKASYONLARI NEDENIYLE TEDAVi
VERILMIiS OLAN DiYABETiK HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Elifsu YURT', Cansu GOKPINAR', Acelya ARAS', Orkide KUTLU?
ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
2Saghik Bilimleri Universitesi, T.C. Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklart Boliimii, Istanbul

Sorumlu Yazar: Elifsu YURT, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 5 ogrencisi, elifsu.yurt@gmail.com

Giris ve Amag: Diabetes mellitus, rolatif, mutlak insiilin eksikligi ve periferik dokularda
insiilin etkisine kars1 gelismis olan ’insiilin direnci’ nedenli ortaya ¢ikan, organlari etkileyerek
multisistemik tutulum ile hiperglisemiyle karakterize bir karbonhidrat metabolizma
bozuklugudur. Kanser ise hiicrelerin kontrolsiiz bdliinmesi ve ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan
genetik ve c¢evresel kosullarin etkisiyle olan kompleks bir hastaliktir. Diyabet ve kanser
birlikteligi uzun yillardir bilinmektedir. Bu birlikteligin sebebi ¢ogu arastirmaya konu
olmustur.

Diyabet ve kanser arasindaki iligki ortak risk faktorlerinden kaynaklanabilecegi gibi, altta yatan
hastalik fizyolojisi veya diyabet tedavileri gibi diyabetle iliskili faktdrlerden de kaynaklanabilir.
Diyabet ve kanser arasindaki iligkinin dogrudan olup olmadigi, diyabetin kanser riskini
degistiren altta yatan biyolojik faktorlerin belirteci olup olmadigi veya kanser-diyabet
iliskisinin dolayli olup olmadigi ve obezite gibi yaygin risk faktorlerinden kaynaklanip
kaynaklanmadig1 belirsizligini korumaktadir. Biz gergeklestirdigimiz bu ¢aligmamizda
neoplastik hastalik komplikasyonlar1 nedeniyle i¢ hastaliklar1 kliniginde yatarak tedavi alma
ihtiyaci olan hastalarin yatig gerekgelerinin degerlendirilmesini amaclamaktayiz.

Materyal ve Yontemler: Arastirmamiz retrospektif tipte olup 2017-2024 yillarinda
klinigimizde yatan ve neoplastik hastalik komplikasyonlar1 nedenli tedavi almis diyabetik
hastalar dahil edilmistir. Hastane bilgi yonetim sistemi tizerinden ICD-10 kodlar1 taranarak
hasta verilerine ulasilmistir. Hastalarin demografik o6zellikleri, yatis nedenleri ve tarihi,
neoplastik hastalik tiirii, diyabet siireleri ve gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Veriler
tanimlayici istatistiklerle degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmamiz 1739 hasta {lizerinde gerceklesmistir. Hastalarin yatis sebepleri 6 ana
grup altinda toplanmistir. Bu gruplar ve gruplarin barindirdigi hasta yiizdeleri organ hasari
(%64,86), enfeksiyonlar (%20,7), sitopeniler (%8,57), tromboembolik komplikasyonlar (%5)
ve genel durum bozuklugu (%0,86) seklindedir. Her bir grubun alt bagliklar1 ve yiizde hasta
orani tabloda (Tablo 1) belirtilmistir.
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Tablo 1. Neoplastik Hastaliklara Sahip Diyabet Hastalarinin Yatis Sebeplerine Gore Sayisal ve

Oransal Dagilimi1

. Hasta Toplam Hasta Yans Sebepleri Alt| Hasta Toplam ~ Hasta
Yatis sebepleri Savist Sayisinda Gruvlar Savisi Sayisinda
¢ Yiizdesi P v Yiizdesi
Akut Bobrek
Yetmezligi 576 33,12%
Gastrointestinal
Kanama 302 17,37%
Organ Hasar1 1128 64,86% —
Kalp Yetmezligi 123 7,07%
Hepatik Hasar 76 4,37%
Akut Pankreatit 50 2,88%
Adrenal Yetmezlik 2 0,12%
Alt Solunum Yolu o
Enfeksiyonlari 274 15,76%
. Sistit 35 2,01%
Enfeksiyonlar 360 20,70%
Septisemiler 31 1,78%
Diyare ve
Gastroenterit 20 1,15%
Anemi 76 4,37%
; : o
Sitopeniler 149 8.57% Trombositopeni 74 4,26%
Beyaz Kan Hiicre
Anormalligi 1 0,06%
Veno6z Emboli ve
Tromboz 40 2,30%
Pulmoner Emboli 36 2,07%
Trombgembolik 27 5.00% Dissemine
Komplikasyonlar intravaskiiler
Koagiilasyon 8 0,46%
Arteriyel Emboli ve
Tromboz 3 0,17%
Serebrovaskiiler
Genel Durum Hastalik 14 0,81%
Bozuklus 15 0,86%
ozuklugu Hipertansif
ensefalopati 1 0,06%
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Sonug: Neoplastik hastaliklarin komplikasyonlari nedeniyle yatarak tedavi alan hastalarin yatis
gerekgeleri arasgtirildiginda en ¢ok karsilasilan gerekcenin organ hasarlari, 6zellikle de bobrek
hasar1 oldugu gozlemlenmistir. Diyabetin siklikla bobrek hasarina yol actigir géz Oniinde
bulunduruldugunda, neoplastik hastaliklarin bu hasarin gelismesindeki rolii ileri incelemeye
tabi tutulmalidir. Neoplastik hastaliklar gelistirmis diyabet hastalarinin renal fonksiyonlarinin
daha siki sekilde takip edilmesi Onerilir. Ayn1 zamanda tedavide kullanilan kemoterapi
ajanlariin da bobrek hasarina yol agabildigi bilinmektedir. Bu ilaglarin gelistirilme sathasinda
bobrege yapabilecegi yan etkilerin azaltilmasi hedeflenmelidir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, neoplaziler, organ hasari, bobrek yetmezligi
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SS 45: TiP-2 DiYABETLi HASTALARDA tl"RiGLiSERiT-.C.%LUK(.)Z INDEKSI iLE
DIYABETIK NEFROPATiI ARASINDAKI ILiSKi
Samet TIRPAN', Yusuf TUNCAY'!, Muhammed Taha INEL!, Esmanur KOCOGL U, Orkide KUTLU?
ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, I¢ Hastaltklar: Klinigi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Samet TIRPAN, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidive Tip Fakiiltesi Dénem 5 égrencisi, samet.tirpan909090@gmail.com

Giris ve Amac: Diyabetik nefropati, diyabetin ciddi bir kronik mikrovaskiiler
komplikasyonudur ve tip-2 diyabetli hastalarda 61iim nedenleri arasinda kalp-damar hastaliklari
ve kanserlerden sonra tliglincii sirada yer almaktadir. Yapilan ¢alismalarda insulin direncinin
mikroalbiiminiiriyi arttirdigi ve bu yolla diyabetik nefropati gelisiminde rol aldigina dair
bulgular vardir. Insiilin direncini 8l¢mek i¢in kullanilan altin standart yéntem, invazif ve zaman
alan hiperinsiilinemik 6glisemik klemp yontemidir. Aclik plazma glukozu ve trigliserit degerleri
kullanilarak hesaplanan trigliserit- glukoz indeksi, insulin direncini belirlemede kullanilan yeni,
ucuz ve etkili bir indekstir. Bu ¢alismamizda tip-2 diyabetli hastalarda trigliserit-glukoz indeksi
ile diyabetik nefropatinin iligkisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda, trigliserit-
glukoz indeksinin diyabetik nefropatiyi belirlemede kullanilabilirliginin degerlendirilmesi
hedeflenmektedir.

Materyal ve Yontemler: Arastirmaya Mart 2018-Subat 2025 tarihleri arasinda Prof. Dr. Cemil
Tascioglu Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigine bagvuran ve tip-2 diyabet tanisi alan hastalar
dahil edilmistir. Trigliserit diisiiriicii tedavi kullanan, atesli veya enfeksiy6z bir hastaligi olan,
obstriiktif iiropati, ileri derecede kalp yetmezligi, inme, karaciger hastaligi, kanser, otoimmiin
hastaliklara sahip olan, hamile olan ve yetersiz klinik veriye sahip hastalar dislanmistir.
Hastalarin aglik glukoz ve trigliserit degerleri ile idrarda mikroalbumin/kreatinin oran1 IBM-
SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya 10620 hasta katilmistir. Hastalarin %57,3’ii kadindir. Hastalarin
%42,4’tinde diyabetik nefropati tespit edilmistir. Tip-2 diyabet hastalarinda trigliserit-glukoz
indeksi ile diyabetik nefropati arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla ikili lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Analiz sonucunda cinsiyet ve yas faktorleri kontrol edildiginde dahi,
trigliserit-glukoz indeksinin diyabetik nefropati i¢in bagimsiz ve anlamli bir risk faktorii olarak
kaldig1 saptanmistir (Diizeltilmis OR=1.925, %95 CI: 1.822-2.034, p<0.001). Tip-2 diyabet
hastalarinda diyabetik nefropatinin varligint 6ngérmede trigliserit-glukoz indeksinin
performansin1 degerlendirmek amaciyla alict isletim karakteristigi egrisi analizi yapilmistir.
Analiz sonucunda, trigliserit-glukoz indeksi i¢in egri altinda kalan alan 0.621 (%95 CI: 0.611-
0.632, p<0.001) olarak bulunmustur. Bu sonug, trigliserit-glukoz indeksinin diyabetik
nefropatiyi ayirt etmede zayif bir dogruluga sahip oldugunu gostermektedir. Youden indeksi
yontemine gore, en uygun kesim noktasi 9,50 olarak saptanmis olup, bu noktada
duyarlhlik %46 ve 6zgiilliikk %72 olarak bulunmustur.

Sonuc¢: Caligmada, trigliserit-glukoz indeksinin diyabetik nefropati agisindan bagimsiz ve
anlamli bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, diyabetik nefropatiyi ayirt etme
yetisinin diisiik dogruluk diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Mevcut sonuglarin desteklenmesi i¢in
ileri diizey arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Trigliserit-glukoz indeksi, diyabetik nefropati, mikroalbuminiiri
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SS 46: ERKEN VE GEC ADOLESAN DONEMDEKI OBEZ KIZLARDA GLUKOZ
METABOLIZMA BOZUKLUKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Brunilda Mataj' Hediye Safi' Nida Karakus' Serife Nur Sen’, Dr. Heves Kirmizibekmez’

!Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinolojisi Klinigi, Istanbul
Sorumlu Yazar: Hediye SAFI, Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 5 6grencisi, hedivesafi@hotmail.com

Giris ve Amag: Obezite, enerji dengesindeki bozukluklarin sonucunda gelisen, viicutta asiri
yag birikimi ile karakterize kronik bir hastaliktir. Bu durum, insiilin direnci ve glukoz
metabolizmasinda bozukluklara yol agabilir. Calismamizda addlesan donemindeki obez
hastalarda glukoz metabolizmas1 bozukluklarinin sikligini belirlemeyi amagliyoruz. Erken ve
ge¢ addlesan donemde insulin direnci ve prediyabet durumunun yas ile iliskisi aragtirilacak,
yasa gore etkili faktorler degerlendirilecektir. Calismada ayrica metabolik bozuklugu
ongdrmede kullanilabilecek biyobelirteclerin arastirilmast ve klinikte kullanimi agisindan
degerlendirilmesi hedeflenmektedir (4). Adolesan donemde obeziteye bagli glukoz
metabolizmasi bozukluklar1 agisindan literature giincel katki saglanmas1 amaglanmustir.

Materyal ve Yontem: Calisma 01/01/2020-15/06/2025 tarihleri arasinda Umraniye Egitim
Arastirma Hastanesi pediatri klinigine bagvuran obezite tanili hastalarin kayitlarinin geriye
doniik incelenmesi ile gerceklestirilmistir. Calismamiza 12-18 yas arasi, viicut kiitle indeksi
(VKI) >+2 SDS olan, puberte evresi en az evre-4 olan 118 kiz ¢ocugu dahil edildi. Obezite
disinda ek sistemik bir hastaligi, obeziteye bagli komorbiditesi, ila¢ kullanim1 olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Calisma grubu 12-14,9 yas ve 15-17,9 yas olmak iizere iki yas
grubuna ayrildi. Insiilin direnci tanis1 icin HOMA-IR ’nin >3,8 olmas1 kabul edildi. Veriler SPSS
25.0 paket programi kullanilarak analiz edildi. Anlamlilik tiim testler i¢in p< 0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: A¢lik kan sekeri (AKS) 99 hastada <100 mg/dl (normal), 17 hastada 100-126 mg/dl
arasinda (bozulmus aglik glukozu), 2 hastada >126 mg/dl (diyabet) diizeyindeydi. HOMA-IR
diizeyi 87 hastada (%73,7) yiiksek saptandi. HOMA-IR diizeyi kiiglik yas grubundaki 64
hastanin 50’sinde (%78), biiyiik yas grubunda 54 hastanin 37’sinde (%68,5) yiiksek saptandi.
Capraz karsilastirmada yas gruplari arasinda insulin direnci agisindan istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p=0,237). Kii¢lik yas grubundan 12 hastada (%18;7), biiyiik yas grubundan 7
hastada (%12,9) AKS yiiksek (>100 mg/dl) saptandi. Capraz karsilastirmada anlamli fark yoktu
(p=0,394). Yas gruplar arasinda metabolik belirte¢ler agisindan fark saptanmadi (Tablo-1).
Insulin direnci olan ve olmayanlar karsilastirildiginda yas ve VKI acisindan fark yoktu (Tablo-
2). Korelasyon analizlerinde HOMA-IR parametresi yas ile korele olmayip, VKI ile pozitif
korelasyon gosteriyordu (r=0,356; p=0,000). HOMA-IR insulin diizeyi ile kuvvetli pozitif
korelasyon (r=0,986;p=0,000) gosterirken, AKS ile daha zayif pozitif korelasyon
(r=0,316;p=0,000) gdstermekteydi. Insiilin direncini éngérmede ROC egrisi analizlerinde aglik
insulin diizeyi %99 sensitivite ve %99 spesifite ile 15,4 U/ml; AKS ise %70 sensitivite ve %59
spesifite ile 85 mg/dl olarak saptandi.
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Tablo 1. Yas gruplar arasinda antropometrik ve biyokimyasal parametrelerin karsilagtirilmasi

Belirtecler
Medyan

(minimum-maksimum)

12-14,9 YAS

15-179YAS | p

VKIi SDS 3,14 (2,06-6,79) | 3,31 (2,00-4,88) | 0,048*
Glukoz (mg/dl) 87,0 (68-158) | 89,5 (72-114) | 0,886
insiilin (U/ml) 25,7 (6,0-132) | 28,0 (74-112) | 0,677
HOMA-IR 5,51 (1,23-35) | 6,17 (1,8-26,2) | 0,672

Tablo 2. Insiilin direnci gruplari arasinda antropometrik ve biyokimyasal parametrelerin

karsilastirilmast

Belirtecler
Medyan

(minimum-maksimum)

HOMA-IR > 3,8

HOMA-IR <3,8 | p

YAS (yil) 15,0 (12,0-17,0) | 14,0 (12,0-17,0) | 0,381
VKi SDS 3,09 (2,00-4,88) | 3,22 (2,08-6,79) | 0,094

Glukoz (mg/dl) 84,0 (68-158) | 90,0 (72-132) | 0,029*
insiilin (U/ml) 12,8 (6,0-16,9) | 31,4 (15,3-132) | 0,000%
HOMA-IR 2,80 (1,23-3,71) | 6,82 (3,83-35,2) | 0,000*

Sonuc: Addlesan yas donemindeki obez kizlarda yas gruplari arasinda aglik glukozu, insulin ve
HOMA-IR diizeyleri benzer bulundu. Insulin direnci belirteci olan HOMA-IR yastan ziyade
VK1 ile iligkili saptand1. Sonuglarimiza gére insiilin direncini éngdrmede AKS nin >85 mg/dl
olmasinin kullanilabilir fakat yetersiz bir belirte¢ oldugu, aclik insiilin diizeyinin >15 U/ml

olmasinin ise daha giivenilir bir belirte¢ olabilecegi yorumunu yapabiliriz.

Anahtar kelimeler: Adolesan, obezite, insulin, a¢lik kan sekeri, HOMA-IR
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SS 47: KOMPLIKE AKUT APANDISITLIi HASTALARIN ERKEN TANISINDA
BiYOKIMYASAL DEGERLERININ VE AKUT FAZ REAKTANLARININ ETKIiSi

"Yaren COSGUN, 'Emre TURKER, '"Merve UGURLU, 'Haydar Ali ERGIN, *Semih HOT
ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
’T.C Saglik Bakanligi Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Merve UGURLU, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 5 6grencisi,

Giris ve Amac: Akut apandisit, acil cerrahi miidahale gerektiren en sik karin i¢i inflamatuvar
hastaliklardan biridir. Erken tani, morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda kritik Gneme
sahiptir. Ancak klinik bulgularin nonspesifik olmasi ve goriintiileme yontemlerinin her zaman
erisilebilir olmamasi tanida giigliikk yaratmaktadir. Bu nedenle, laboratuvar parametrelerinin
tanidaki rolii giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Beyaz kiire sayisi (WBC), C-reaktif
protein (CRP) ve nétrofil/lenfosit oran1 (Neu%/Lym%) inflamasyon gostergeleri olarak akut
apandisit degerlendirmesinde sik¢a kullanilmaktadir. Ancak bu parametrelerin perforasyon
gelisimiyle iliskisi konusunda goriis birligi bulunmamaktadir. Bu calismada, akut apandisit
tanis1 alan hastalarda WBC, CRP ve Neu%/Lym% degerlerinin perfore ve non-perfore gruplar
arasindaki farkliliklar1 incelenmis; ayrica cinsiyetler arasi olasi degisiklikler degerlendirilmistir.

Materyal ve Yontem: Bu retrospektif calisma, Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi’nde
01.01.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda akut apandisit tanisiyla opere edilen 63 hastanin
verileriyle gergeklestirilmistir. Veriler hastanenin elektronik veri tabanindan elde edilmistir.
Hastalar, patoloji sonuclarina gére perfore ve non-perfore olarak gruplandirilmis, yas, cinsiyet,
WBC, CRP ve Neu%/Lym% degerleri kaydedilmistir. Analizler IBM SPSS Statistics 31.0 ile
yapilmisg, verilerin dagilimi Kolmogorov—Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalar i¢in Mann—Whitney U testi, kategorik veriler i¢in Ki-kare testi kullanilmistir.
p < 0.05 anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 63 hastanin 42°si (%66,7) erkek, 21’1 (%33,3) kadindu.
Hastalarin medyan WBC degeri 13,54 (6,61-90,42), CRP degeri 50,7 (8-423,8) ve
Neu%/Lym% oram1 5,77 (1,08-41,40) olarak saptandi (Tablo 1). Perfore ve non-perfore
apandisit hastalarinin biyokimyasal belirtegleri karsilastirildiginda, perfore hastalarin medyan
CRP (95,9 vs. 30,5; p=0,005) ve Neu%/Lym% (7,13 vs. 4,27; p=0,008) degerlerinin anlaml
olarak yliksek oldugu goriildii. WBC degerleri acisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi (14,37 vs. 12,52; p=0,063) (Tablo 2). Cinsiyet ile perforasyon durumu arasindaki
iliski incelendiginde, erkek ve kadin hastalar arasinda perforasyon goriilme siklig1 agisindan
anlaml farklilik saptanmadi (p=0,593) (Tablo 3). CRP ile WBC ve Neu%/Lym% degerleri
arasindaki korelasyon analizinde anlamli bir iligki gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4). Buna karsin,
WBC ile Neu%/Lym% arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir korelasyon tespit edildi
(r=0,541; p<0,001) (Tablo 5). Cinsiyet kategorileri arasinda CRP, WBC ve Neu%/Lym%
degerlerinin karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Bu bulgular, perfore apandisit olgularinda inflamatuar belirteglerin (6zellikle CRP ve
Neu%/Lym%) ylikseldigini, ancak cinsiyetin ve WBC’nin perforasyon ag¢isindan belirleyici
olmadigin1 gostermektedir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik dagilimi

n(%)
Cinsiyet
Erkek 42 (66,7)
Kadin 21 (33,3)

Med ( min-maks)
Whbce 13,54 (6,61-90,42)
Crp 50,7 (8- 423,8)
Neu% / Lym% | 5,77 (1,08-41,40)

Tablo 2. Hastalarin perfosyan durumlarina gore biyokimyasal belirteclerin ve akut faz

reaktanlarinin karsilastirilmasi

\_,On Yaklasim Kongresi

Non-perfore Perfore zZ
Whbc 12,52 (6,61-90,42) | 14,37 (8,29-23,78) | -1,858 | 0,063*
Crp 30,5 (2,9-366,7) 95,9 (0,8-423,8) -2,801 | 0,005%*
Neu%/Lym% | 4,265 (1,36-41,4) | 7,13 (1,08-25,05) | -2,670 | 0,008*

*»<0,051 Z: Mann-Whitney U testi hesap degeri

Non-perfore ve perfore hastalar arasinda O6lgek puanlari bakimindan karsilastirmalar
sonucunda; perfore olanlarin daha yiiksek Crp ( p=0,005), Neu%/Lym% ( p=0,008) puanlarina
sahip olduklar1 tespit edilmistir. Wbc puanlar1 bakimindan ise ise perfore olma durumuna gore
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 (p=0,063) tespit edilmistir.

Tablo 3. Wbc ile diger kategoriler arasinda karsilastirma

Whbc

Crp rho | 0,143

p |0263*

Neu%/Leu% | rho | 0,541

p |<0,001%

*9<0,05
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Whoc ile diger kategoriler arasindaki karsilastirmalar sonucunda; Wbc ile Neu%/Leu% arasinda
pozitif yonli orta diizeyde bir iliski oldugu (p<0,001; 1=0,541) tespit edilmistir.
Sonug¢: Bu calismada, akut apandisit tanisi ile opere edilen hastalarda kan parametrelerinin
perforasyon durumu ile iliskisi incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, perfore apandisitli
hastalarda CRP ve Neu%/Lym% degerleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu sonug,
inflamatuvar yanitin perforasyon gelisimiyle birlikte arttigini ve 6zellikle CRP ile Neu%/Lym%
oraninin perforasyonun ongoriilmesinde yararli olabilecegini gostermektedir. Buna karsilik,
WBC degerleri perfore ve non-perfore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemistir (p=0,063). Bu durum, WBC’nin akut inflamasyonu yansitsa da perforasyon
varligin1 ayirt etmede tek basina yeterli bir belirteg olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica
yapilan korelasyon analizinde, WBC ile Neu%/Lym% arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir
iliski saptanmistir (r=0,541; p<0,001). Bu bulgu, inflamatuvar yanitin farkli hematolojik
gostergeler tlizerinden birlikte degerlendirilmesinin klinik anlamda faydali olabilecegini
desteklemektedir. Sonug olarak, perfore apandisitli hastalarda CRP ve Neu%/Lym% degerleri
anlamli olarak yiiksek bulunmus, WBC ise perforasyonun belirlenmesinde anlamli fark
gostermemistir. Bu veriler, CRP ve Neu%/Lym%’nin perforasyon riskini éngérmede yardimci
parametreler olabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut Apandisit, Perforasyon, CRP, Notrofil/Lenfosit Orani, WBC
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SS 48: SAGLIK CALISANLARINDA iS KAZALARI: BiR YILLIK RETROSPEKTIF
ANALIZ

Muhammet Koca', Omer Faruk Gorgiilii', Cemal Aydin Arslan’, Begiim Yildirim Erence’, Secil Arica’
ISaglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
2Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Muhammet KOCA, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Donem 5 égrencisi,
muhammet.kocal 903@jicloud.com

Giris ve Amag: Retrospektif tiirdeki bu calisma, saglik calisanlarinda gerceklesen ve
kaydedilen is kazalariin degerlendirilmesini saglar.

Materyal ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, Cemil Tas¢ioglu sehir hastanesinde 2024
tarthinde saglik ¢alisanlarinda meydana gelen ve kaydedilen 188 is kazas1 olusturmaktadir.
Arastirma verileri arsiv tarama teknigi ile toplanmustir. Verilerin analizi SPSS 27 ve Excel 2019
programlariyla gergeklestirildi, p<<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 188 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Yapilan ¢alismada Kadinlarin erkeklere
gore daha fazla is kazas1 yaptig1 tespit edilmistir (p<0.004). Yas median1 28 (22-57) olarak
bulunmustur. Uzerinde ¢alisilan meslek gruplart destek personel (%9,6), doktor (%16), ebe
(%1,6), glvenlik gorevlisi (%6,9), hemsire (%35,1), tekniker (%7,4), temizlik gorevlisi
(%23,4) idi. Kisilerin %39,4’1 erkek %60,6’s1 kadindir. Kazanin tiirleri delici kesici alet
yaralanmasi (%58,5), diisme (%4,8), ilag/kimyasal ile bulas (%4,8), kan/viicut sivilari ile bulag
(%8), travma darbe (%21,3) ve yanik (%2,7) olarak siniflandirilmistir.

Sonuc: Bu calismada elde edilen veriler sonucunda 2024 yilinda kadinlarin erkeklere gore daha
fazla is kazas1 yasadig1 gozlemlenmistir. Meslek tiirleri arasindan en fazla is kazas1 yasayanlarin
hemsireler oldugu saptanmistir. Kaza tiirii olarak kesici delici alet yaralanmasinin daha fazla
goriildiigi tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Is kazasi, saglik calisani, kaza
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SS 49: YASAM POLIKLINiGINE GELMIS 80 YAS USTU HASTALARDA
MALNUTRISYON TARAMASININ ILGILI FAKTORLERLE ILiSKIiSi

Umut Arda GUVEN', Irem BOLUKBASI', Ayse Ziilal AZAKLI', Semih Berke OKUSLUK', Hasan Hiiseyin
MUTLU?

ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Aile Hekimligi Klinigi

Sorumlu Yazar: Umut Arda GUVEN, 'Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Donem 5 6grencisi, umutarda2002@gmail.com

Giris ve Amac: Bu calisma, 80 yas ve {izeri bireylerde yasam poliklinigine bagvurular sirasinda
malniitrisyon riskinin degerlendirilmesini ve bu riskin demografik ile klinik faktorlerle olan
iliskisini incelemeyi amaglamistur.

Materyal ve Yontem: Bu arastirmanin 1 Haziran 2024-15 Ocak 2025 tarihleri arasinda Sehit
Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Yasam Poliklinigine gelmis
80 yas iistii 109 hasta katilmistir. Katilimcilarin malniitrisyon riski diizeyleri, demografik ve
klinik 6zellikleri (yas, cinsiyet, ek hastalik, fiziksel kisithlik, viicut kitle indeksi (VKI), kilo
kaybi, akut hastalik durumu ve yasadiklari kisi) kayit altina alinmistir. Veriler, Malniitrisyon
Ustiine Uluslararas1 Calisma Grubu (MUST) gibi gecerli tarama araglar1 kullanilarak toplanmis
ve Ki-kare testi ile One-way ANOVA analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin 9%53,2’si yiiksek malniitrisyon riskinde bulunmustur. Malniitrisyon
riski ile VKI (p = 0,002), kilo kayb1 (p <0,001) ve akut hastalik varligi (p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir. Diisiik VKI (<18,5) olan tiim bireyler yiiksek risk
grubunda yer almistir. Yas, malniitrisyon riski ile anlamli iligkili bulunmamistir (p = 0,514).

Sonug¢: 80 yas ve iizeri poliklinik hastalarmin 6nemli bir kismi yiiksek malniitrisyon riski
tasimaktadir. Ozellikle kilo kaybs, diisiik VKI ve akut hastalik gibi klinik gdstergeler, yiiksek
riskle giiclii iliskilidir. Bu nedenle yash hastalarda rutin malniitrisyon taramasi, beslenme
durumunun izlenmesi ve erken miidahalenin saglanmasi agisindan klinik uygulamada yer
almalidir.

Anahtar kelimeler: Malniitrisyon, yasl hasta, beslenme taramasi
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SS 50: GESTASYONEL DiYABET TANISI ALAN HASTALARDA DiYABET
SIKLIGI, TARAMA FARKINDALIGI VE RiSK FAKTORLERI

Mehmet Ali TUTKAN', Abdullah Oruchan YILMAZ'!, Mustafa BAYRAKTAR', Samet Can ISIK', Hayriye Esra
ATAOGLU?, Onder TOSUN?

ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
? [stanbul Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi
3T.C. Saglk Bakanligi Saglhk Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Egitim Arastirma Hastanesi

Sorumlu Yazar: Mustafa Bayraktar, Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Donem 5 6grencisi,

Giris ve Amacg: Gestasyonel diyabet (GDM), anne ve fetiis sagligi iizerinde ciddi
komplikasyonlara yol agabilen bir gebelik durumudur. Obezite, ailede diyabet Oykiisii ve ileri
anne yas1 gibi faktorler GDM riskini artirmaktadir. Tiirkiye'de GDM taramasi ve dogum sonrasi
takiplerin diisiik oranda gergeklestigi bilinmektedir. Bu ¢alisma, GDM tanil1 hastalarda diyabet
sikligini, tarama farkindaligini ve risk faktorlerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif ¢alisma, Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
son bir yilda GDM tanist almis 94 hastanin verileriyle gergeklestirilmistir. Veriler, telefonla
uygulanan standart bir anketle toplanmistir. Analiz i¢in IBM SPSS 25.0 kullanilmistir. Nitel
veriler icin frekans ve yiizde, karsilastirmalar i¢in Ki-kare testi ve Bagimsiz Orneklem t testi
kullanilmistir. Tip I hata oran1 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 25-34 araliginda yogunlagmis (%54,3), egitim diizeyi
ise agirlikli olarak {iniversite mezunudur (%42,6). Ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 30,24
olarak saptanmistir. Katilimcilarin %67'sinde ailede diyabet dykiisii bulunmaktadir. OGTT,
katilimcilarin %64,9'una yapilmistir. Daha 6nce gebe kalanlarin (%60,7), ilk gebeligini
yasayanlara (%39,3) gore OGTT yaptirma oran1 anlamh sekilde yiiksektir (p=0,015). Ayrica,
OGTT hakkinda bilgi verilen hastalarin, bilgi verilmeyenlere gore testi yaptirma orani da
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Dogum sonrasi diyabet taramasina katilim orani %48,9'dur. Katilmama nedenleri arasinda
"vaktim olmadi" (%56,1) one ¢ikmaktadir. Tarama yaptiran hastalarin %63'iinde diyabetin
devam ettigi goriilmiistiir. Seker hastalig1 devam edenlerin VKI puanlarinin, etmeyenlere gore
anlaml diizeyde daha ytiksek oldugu saptanmistir (p=0,048).

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

Med (min-maks)
Boy 160 (150-182)
XSS
Viicut Kitle indeksi 30,24+5,27
Agirhk 78+13,32
n(%)
Yas
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18-24 3(3,2)
25-34 51(54,3)
35-44 35(37,2)
45 ve tizeri 5(5,3)
Egitim durumu

Ilkokul 13(13,8)
Ortaokul 14(14,9)
Lise 27(28,7)
Onlisans/Lisans 42(42,6)
Ogtt yapilma durumu

Evet 61(64.9)
Hayir 33(35,1)
Daha 6nce 4000 gr iizeri dogum dyKiisii

Evet 12(12,8)
Hayir 51(54,3)
Daha 6nce dogum oOykiisii yok. 31(33,0)
Diisiik/6lii dogum dykiisii

Evet 34(36,2)
Hayir 60(63,8)
Dogum sonrasi taramaya katilma durumu

Evet 46(48,9)
Hayir 48(51,1)
Tarama yaptiranlarda DM devam durumu

Evet 29(63)
Hayir 17((37)
Taramaya katilmama nedeni

Saglik personeli bilgilendirme yapmadi 8(19,5)
Gitmek istemedi 10(24,4)
Vakti olmadi 23(56,1)
Ailede DM gec¢cmisi

Evet 63(67)
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Hayir 31(33)

Tablo 2. Daha 6nce gebe kalma durumu ile OGTT yaptirma durumu karsilastirilmasi

OGTT Yaptirma durumu | Ki-Kare | p

Evet Hayir
Daha once gebe kalma Evet 37(60,7) 28(84,8) 5,875 0,015
Hayir 24(39,3) 5(15,2)
OGTT hakkinda bilgilendirme | Yapildi 57(75) 19(25) 17,794 | <0,001*
Yapilmadi | 14(77,8) 4(22,2)

*0<0,05 OGTT yaptirma oramnin, daha once gebe kalmis hastalarda (p=0,015) ve test hakkinda bilgilendirilen hastalarda
anlamh sekilde daha yiiksek oldugu saptanmigtir:

Sonug¢: Calismamiz, yiiksek VKI'nin dogum sonrasi diyabetin devam etmesinde énemli bir risk
faktorl oldugunu gostermektedir. Ayrica, saglik personeli tarafindan yapilan bilgilendirmenin,
hastalarin tarama testlerine katilimini artirmada kritik bir rol oynadigi tespit edilmistir.
Calismamizin en 6nemli bulgularindan biri, dogum sonrasi diyabet taramasina katilimin %48,9
gibi diisiikk bir oranda kalmasidir. Katilimcilarin taramaya katilamama nedenleri arasinda
"vaktim olmadi" ve "gitmek istemedim" gibi kigisel faktorlerin 6ne ¢ikmast; bu siiregte sadece
farkindalik degil, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir ve kullanici dostu hale getirilmesi
gerektigine isaret etmektedir.

Ayrica, tarama yaptiran hastalarin %63'liinde diyabetin devam etmesi, gestasyonel diyabet
tanisinin sadece gebelik donemi i¢in bir risk tasimadigini, ayn1 zamanda ileriki donemde kalict
diyabete donilisme potansiyeli tasidigini net bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu durum, dogum
sonras1 takip ve diizenli taramalarin, diyabetin erken tanisi ve uzun vadeli komplikasyonlarinin
onlenmesi agisindan hayati dnem tasidigini kanitlamaktadir.

Sonu¢ olarak, gestasyonel diyabet takibinde risk faktorlerinin erken tespiti ve hasta
bilgilendirmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Dogum sonrasi tarama oranlarinin artirilmasi i¢in
farkindalik kampanyalar1 ve saglik hizmetlerinin erisilebilirliginin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diyabet, Tarama, Farkindalik, Risk Faktorleri, OGTT
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SS 51: SIROZ HASTALARINDA NON iNVAZiV KARACIGER FiBROZIS
INDEKSLERI ILE SIROZ EVRE VE KOMPLIKASYONLARI ARASINDAKI ILISKI

Giilbahar OKSAK', Buse SENTURK', Berat SELEN', Ahmet AYDIN', Ozgiir ALTUN?

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

2Saghik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali

Sorumlu Yazar: Giilbahar OKSAK, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 5 ogrencisi, oksakgulbahar@gmail.com

Giris ve Amac: Kronik karaciger hastaligi olarak da adlandirilan siroz, karacigerde ileri
derecede hasar olusumudur. Sirozun neden oldugu karaciger hasar1 genellikle geri
dondiirilemez ancak erken donemde teshis edilirse ortaya c¢ikan hasar smirlandirilabilir.
Karaciger biyopsisi fibrozisi tanimlamada altin standart tam1 yontemi olmasina karsin
komplikasyon riskinin olmasi, maliyetinin yiiksek olmasi, patoloji sonucunun karacigerin
tamamini yansitmamasi gibi nedenlerden dolay1 dezavantajli olarak goriilmektedir. Bu nedenle
fibrozisi belirlemede noninvaziv tanm1 yontemlerinin gelistirilmesi ihtiyact dogmustur.
Calismamizda invaziv yontemlerin kullanimini azaltmak i¢in non invaziv karaciger fibrozis
indekslerinden APRI, King’s Skoru, Fibrozis indeksi, AST/ALT orani ve FiB-4 indeksleri ile
Siroz evre ve komplikasyonlar1 arasindaki iligkiyi aragtirmayi amacladik.

Materyal ve Yontemler: Arastirmamiza 2022-2024 yillar1 arasinda Prof. Dr. Cemil Tascioglu
Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigine bagvuran 210 siroz tamili hasta dahil edilmistir.
Hastalarin verileri retrospektif olarak hasta dosyalarindan elde edilmistir. Elde edilen verilerden
her bir hasta icin MELD skoru, Fibrozis indeksi, King’s skoru, APRI indeksi, FIB-4 indeksi,
AST/ALT oran1 hesaplanmustir.

Bulgular: Calismamiza erkek 130(%61.9) ve kadin 80(%38.1) toplam 210 kisi dahil edilmistir.

Tablo 1. Cinsiyet ve Komplikasyon Dagilimi

Komplikasyon Erkek (n=130) | Kadin (n=80)
Peritonit 5 (%3,8) 5 (%6,2)
Hepatik Ensefalopati 34 (%26,2) 9 (%11,2)
Assit 75 (%57,7) 54 (%67,5)

Ozofagus Varis Kanamasi | 52 (%40,0) 25 (%31,2)
Komplikasyon Yok 10 (%7,7) 10 (%12,5)

Hastalarin demografik dagilimi ve komplikasyon profili incelendiginde, erkek hastalarda
hepatik ensefalopati ve 6zofagus varis kanamasi oranlarinin kadinlara kiyasla daha ytiksek
oldugu, buna karsin kadinlarda assit sikliginin belirgin olarak fazla oldugu goriilmektedir.
Peritonit oranlar1 her iki cinsiyette benzer diizeydedir.
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Tablo 2. Non-invaziv skorlara gore komplikasyonlarla Spearman korelasyonu

Assit Varis Kanamasi | Hepatik Ensefalopati | Peritonit

1(p) 1(p) 1(p) 1(p)
APRI -0.04 (0.571) | 0.002 (0.978) 0.182 (0.009)* -0.087 (0.216)
FIB-4 -0.076 (0.278) | 0.003 (0.966) 0.17 (0.014)* -0.005 (0.947)
AST/ALT Oranmi | 0.068 (0.329) | 0.18 (0.009)* 0.053 (0.444) 0.177 (0.01)*
King's Skoru -0.081 (0.259) | -0.016 (0.822) | 0.207 (0.003)* -0.054 (0.453)
Fibrozis Indeksi | -0.045 (0.521) | -0.03 (0.667) 0.261 (0.0001)* 0.023 (0.738)

Spearman korelasyon testi: r = korelasyon katsayisi; *: p<0,05 anlaml

Hepatik ensefalopati ile APRI (p=0.0091), FIB-4 (p=0.0148), King’s skoru (p=0.0034) ve
Fibrozis Indeksi (p=0.0001) arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir. Varis
kanamast (p=0.0093) ile AST/ALT oram1 arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon
saptanmustir. Peritonit (p=0.0107) ile AST/ALT orani arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon
saptanmistir. Assit komplikasyonu ile AST/ALT orani, APRI, FIB-4, King’s skoru ve Fibrozis
Indeksi (FI) agisindan anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Yapilan Spearman korelasyon
analizi sonucunda, MELD skoru ile noninvaziv karaciger fibrozis indeksleri arasinda pozitif
yonde dogrusal iliskiler saptanmistir.Bu iliskiler icinde MELD skoru ile FIB-4 indeksi (r=0.43)
arasinda orta diizeyde, APRI (r=0.34) ve Fibrozis Indeksi (r=0.38) ile diisiik—orta diizeyde,
King’s skoru (r=0.30) ile ise zayif diizeyde pozitif korelasyon belirlenmistir.

Sonuc: Calismamizda siroz hastalarinda non-invaziv karaciger fibrozis indeksleri ile sirozun
evresi ve komplikasyonlar1 arasindaki iligski degerlendirildi. Elde edilen bulgulara gore, hepatik
ensefalopati ile APRI, FIB-4, King’s skoru ve Fibrozis Indeksi arasinda pozitif yonde
korelasyon bulundugunu, ayrica AST/ALT orani ile varis kanamasi ve peritonit arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon mevcuttur. Assit komplikasyonu ile non invaziv skorlar arasinda
anlaml iligki saptanamadi. Spearman korelasyon analizine gére, MELD skoru ile non-invaziv
karaciger fibrozis indeksleri arasinda pozitif dogrusal iliskiler gozlenmistir. Sonug olarak, non-
invaziv fibrozis indekslerinin siroz hastalarinda Ozellikle hepatik ensefalopati gelisimi ve
hastaligin ciddiyetinin degerlendirilmesinde yararli olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siroz, komplikasyon, MELD, non-invaziv fibrozis indeksleri.
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SS 52: PREEKLAMPTIK VE NORMAL GEBELERIN HEMOGRAM
PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI: GEBELIK SURECINDEKI
FARKLILIKLARIN INCELENMESI

Tartk Bugra SAKACI', Erdem Ali ULUSOY', Metehan TIRPAN', Ismail KARADUMAN", Prof. Dr. Ahmet KALE?

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sorumlu Yazar: Tartk Bugra SAKACI, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 5 dgrencisi,
osmanlitorunutarik@gmail.com

Giris ve Amag: Preeklampsi, gebelikte hipertansiyon ve proteiniiri ile karakterize, anne ve
fetiis i¢in ciddi riskler olusturan bir komplikasyondur. Bu ¢alismada preeklamptik ve normal
gebelerin hemogram parametreleri, demografik ve perinatal 6zellikleri karsilastirilarak
gebelik siirecindeki farkliliklarin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Materyal ve Yontem: Calismaya 2022-2024 yillar1 arasinda dogum yapmis 80 preeklamptik
ve 100 normal gebe dahil edilmistir. Retrospektif olarak incelenen olgularin demografik
verileri, hemogram parametreleri ve perinatal sonuclart kaydedilmistir. Veriler SPSS 25 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli degiskenler Mann—Whitney U testi ile,
kategorik degiskenler Ki-kare veya Fisher exact testi ile karsilastirilmistir. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli1 kabul edilmistir.

Bulgular: Preeklamptik grupta gebelik haftasi, dogum agirligi, Apgar 1.dk ve Apgar 5.dk
skorlar1 normal gebelere gore anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,001). Dogum sekli
acisindan tiim preeklamptik gebelerin sezaryen ile dogum yaptigr goriildii. Eslik eden
hastaliklardan Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), insiilin kullanim1 ve ilave hastaliklarin
preeklamptiklerde anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi. Hemogram parametreleri
arasinda eritrosit (Rbc), ortalama eritrosit hacmi (MCV), ortalama eritrosit hemoglobini
(MCH), ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC) ve monosit sayilarinda anlaml
farklilik saptandi (p<0,05).

Tablo 1. Demografik ve Obstetrik Ozellikler

Degisken Grup Ortalama £ SS | Medyan (IQR) n p (Mann-
Whitney)
GRAVIDE Normal 1.94 +0.90 2.00 (1.00-2.00) 100 | 0.1348
GRAVIDE Precklamptik | 2.10 = 0.85 2.00 (2.00-2.00) 80 |0.1348
PARITE Normal 0.91£0.77 1.00 (0.00-1.25) 100 | 0.0058
PARITE Preeklamptik | 0.60 £ 0.72 0.00 (0.00-1.00) 80 | 0.0058
GEBELIK Normal 38.85+0.67 | 39.00(38.00-39.00) | 100 | 0.0000
HAFTASI
GEBELIK Preeklamptik | 36.52+1.01 | 36.00 (36.00-37.00) | 80 | 0.0000
HAFTASI
DOGUM Normal 3458.39 £ | 3478.00  (3234.75- | 100 | 0.0000
AGIRLIK 304.53 3659.25)
DOGUM Preeklamptik | 2773.18 +]2752.00 (2232.50- | 80 | 0.0000
AGIRLIK 729.90 3326.75)
APGAR 1 DK Normal 8.40 £ 0.57 8.00 (8.00-9.00) 100 | 0.0000
APGAR 1 DK Preeklamptik | 7.83 = 0.73 8.00 (7.00-8.00) 80 | 0.0000
APGAR 5 DK Normal 9.85+0.36 10.00 (10.00-10.00) | 100 | 0.0000
APGAR 5 DK Preeklamptik | 9.19 + 0.64 9.00 (9.00-10.00) 80 | 0.0000
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Degisken | Grup Ortalama £ SS | Medyan (IQR) n p (Mann-Whitney)
Hb Normal 10.51 £1.53 10.55 (9.57-11.43) 100 | 0.3247
Hb Preeklamptik | 10.07 +2.44 10.70 (8.10-12.40) 80 | 0.3247
Rbc Normal 3.93+0.37 3.94 (3.70-4.16) 100 | 0.0006
Rbc Preeklamptik | 3.48 £0.76 3.60 (2.74-4.16) 80 | 0.0006
Hct Normal 32.43 +3.94 32.60 (29.88-35.40) 100 | 0.1397
Hct Preeklamptik | 30.43 = 7.00 32.70 (25.80-37.40) 80 |0.1397
Mcv Normal 82.69 + 7.83 83.05 (78.72-88.85) 100 | 0.0000
Mcv Preeklamptik | 87.45+7.62 89.40 (83.50-92.20) 80 | 0.0000
Mch Normal 26.86 £3.27 27.50 (25.15-29.10) 100 | 0.0000
Mch Preeklamptik | 28.84 +3.14 29.45 (27.20-30.50) 80 | 0.0000
Mchce Normal 3230+ 1.43 32.50 (31.68-33.30) 100 | 0.0001
Mchce Preeklamptik | 32.96 £ 1.13 33.20 (32.60-33.70) 80 | 0.0001
Whc Normal 14.60 +4.09 13.79 (11.63-16.66) 100 | 0.2356
Whc Preeklamptik | 14.10 +4.88 12.93 (10.74-15.96) 80 | 0.2356
PIt Normal 223.09 + 65.81 | 212.00 (186.75-246.25) | 100 | 0.2842
Plt Preeklamptik | 223.66 £ 60.46 | 228.00 (189.00-274.00) | 80 | 0.2842
Mpv Normal 10.79 £ 9.41 9.70 (9.07-10.80) 100 | 0.3183
Mpv Preeklamptik | 10.08 + 1.34 10.10 (9.00-11.10) 80 |0.3183
Neu# Normal 11.98 +£7.19 10.50 (8.80-13.57) 100 | 0.3428
Neu# Preeklamptik | 11.22 +4.85 9.66 (8.80-13.19) 80 |0.3428
Mono# Normal 0.85+0.32 0.80 (0.64-1.01) 100 | 0.0010
Mono# Preeklamptik | 0.68 £ 0.30 0.68 (0.47-0.87) 80 |0.0010
Lenfosit# | Normal 2.30+1.17 2.19 (1.70-2.67) 100 | 0.0862
Lenfosit# | Preeklamptik | 2.09 = 0.86 1.90 (1.56-2.50) 80 | 0.0862
Eosonofil# | Normal 0.09+0.11 0.04 (0.01-0.11) 100 | 0.4336
Eosonofil# | Preeklamptik | 0.15 £0.21 0.06 (0.01-0.22) 80 | 0.4336
Bazofil# Normal 0.03 +0.02 0.02 (0.02-0.03) 99 10.7364
Bazofil# Preeklamptik | 0.03 £ 0.02 0.02 (0.01-0.04) 80 | 0.7364
Pdw Normal 16.24 +0.46 16.30 (15.90-16.60) 100 | 0.3801
Pdw Preeklamptik | 16.30 + 0.41 16.40 (16.00-16.60) 80 | 0.3801

Sonug¢: Preeklamptik gebelerde hemogram parametreleri, perinatal sonuclar ve eslik eden
hastaliklar normal gebelere gore belirgin farkliliklar gostermektedir. Hemogram parametreleri
preeklampsi tanisi ve yonetiminde ucuz, kolay ulasilabilir biyobelirtecler olarak klinik neme

sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, gebelik, hemogram
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SS 53: ILK BASAMAK KOAGULASYON TESTLERi NORMAL OLUP EKIiMOZ
SIKAYETIYLE BASVURAN HASTALARDA FAKTOR VII, VIIL, IX VE VON
WILLEBRAND ANTIJEN DUZEYLERININ RETROSPEKTIF INCELENEN

ARASTIRMA

Enes ASLAN", Nurbay Erim Can SANCAK', Onuralp CELIK ', Ramin HUSEYNOV", Ayse Nilgiin KUL?
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
2Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum Hastanesi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Enes ASLAN, Saglhk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Donme 5 6grencisi, enesaslan560@gmail.com

Giris ve Amag¢: Ekimoz, yilizeyel damar hasari sonrasi gelisen subkutan kanamay1 ifade eder
ve hematolojik bozukluklarin énemli bir klinik bulgusudur. ik basamak koagiilasyon testleri
(PT, aPTT, INR) normal olan bireylerde altta yatan koagiilasyon faktor eksikliklerinin
saptanmast zordur. Bu ¢alisma, ekimoz sikayetiyle bagvuran ve temel koagiilasyon testleri
normal saptanan hastalarda Faktor VII, VIII, IX ve von Willebrand faktér (VWF) antijen
diizeylerini retrospektif olarak incelemeyi amaglamaktadir.

Bulgular: Toplam 107 hasta degerlendirildi. PT siiresi esas alinarak hastalar iki gruba ayrildi:
“Optimal PT” (10-13 saniye, n=86) ve “Diger PT” (>13 veya <10 saniye, n=21). Faktér VIII
diizeyleri her iki grupta benzerdi (103,6 = 30,2 vs. 105,1 + 29.9). Bagimsiz 6rneklem t-testi
sonucunda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (t = —0,20, p = 0,842). Faktor VII
diizeyleri Optimal PT grubunda daha yiiksek olmasina ragmen (105,8 vs. 90,9), fark anlaml
degildi (t = 1,48, p = 0,153). VWF antijen diizeyleri de gruplar arasinda farklilik gostermedi
(medyanlar: 98,5 vs. 100,5). Normallik varsayimi saglanamadigi i¢in uygulanan Mann—
Whitney U testi sonucu anlamli degildi (U =887,0, p=10,831). INR ve PT aktivite (%) degerleri
ise iki grup arasinda anlamli farklilik gosterdi. INR degeri Optimal PT grubunda daha disiiktii
(0,99 vs. 1,06, p = 0,000005), PT aktivite (%) ise daha yiiksekti (103,6 vs. 92,8; p = 0,000012).

Sonu¢: Ekimoz sikayetiyle basvuran ve ilk basamak koagiilasyon testleri normal olan
hastalarda Faktor VII, VIII ve VWF antijen diizeyleri agisindan PT siiresi ile anlamli bir iligki
gbzlenmemistir. Ancak INR ve PT aktivite (%) degerleri, PT siiresine gore anlamli farklilik
gostermektedir. Bu bulgular, normal temel testlere ragmen altta yatan hafif diizeyde faktor
eksikliklerinin gozden kagabilecegini ve ileri diizey incelemelerin gerekebilecegini
diistindiirmektedir. Klinik siiphe durumunda ileri koagiilasyon testlerinin degerlendirilmesi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Koagiilasyon testi, ekim6z, Willebrand antijen diizeyi
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SS 54: AILE HEKIMLIGI POLIKLiNiGINE BASVURAN HiPOTiROIDi TANISI
ALAN HASTALARDA TiROID ANTiKOR POZITIFLiGIiNIN INCELENMESI

Mert OZCEYLAN', Batuhan Erding YORULMAZ', Yunus BARAN', Hiiseyin OZTUNC', Yusuf GUMUS', Ozlem
POLAT?

ISaglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi
2SBU Bakirkdy Dr: Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Sorumlu Yazar: Mert OZCEYLAN, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 5 dgrencisi, ozceylanmert@gmail.com

Giris ve Amacg: Hipotiroidi, tiroid hormonlarinin yetersiz iiretimi veya hedef dokulara
etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan kronik bir klinik durumdur. En sik nedeni kronik otoimmiin
tiroidittir ve bu durumda anti-TPO ve/veya anti-TG pozitifligi gdzlenir. Tiroid otoantikorlarinin
pozitiflik oranlari, genetik ve ¢evresel faktorlere gore toplumdan topluma degismektedir. Bu
caligmada hipotiroidi tanisi alan hastalarda tiroid otoantikor pozitiflik oranlarinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve yontemler: Bu retrospektif calismaya, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 01.01.2024 - 31.12.2024 tarihleri arasinda hipotiroidi tanis1 almis
toplam 245 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, TSH, serbest T3, serbest
T4, anti-TPO ve anti-TG degerleri ele alinmistir. Anti-TPO i¢in 35 IU/ml ve lizeri, Anti-TG igin
40 IU/ml ve tizeri degerler pozitif kabul edilmistir. Verilerin analizi SPSS programi kullanilarak
yapilmig; tanimlayict istatistikler ortalama-standart sapma (%), frekans ve yiizde seklinde
sunulmustur. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi, siirekli degiskenler i¢cin
uygun dagilima gore parametrik veya parametrik olmayan testler kullanilmistir. p<0,05 anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 245 hastanin %27,8’1 erkek (n=68), %72,2’si kadin (n=177)
idi. Ortalama TSH degeri 1,21 £ 3,11 mU/ml, serbest T3 degeri 3,99 + 2,64 pg/ml, serbest T4
degeri 1,50 + 0,73 ng/dl olarak bulundu. Antikor pozitiflikleri incelendiginde; hastalarin
%29,8’inde her iki antikor pozitif, %11,8’inde izole anti-TPO pozitif, %9,8’inde izole anti-TG
pozitif, %48,6’sinda ise her iki antikor negatifti. Toplamda %51,4 hastada en az bir antikor
pozitifligi saptandi. Spearman korelasyonu sonuglarina gore anti-TPO titreleri ile TSH arasinda
pozitif korelasyon (p=0.32, p<0.05), anti-TPO ile serbest T4 arasinda negatif korelasyon
(p=0.028, p<0.05) bulundu. Anti-TG titreleri ile tiroid fonksiyon parametreleri arasinda anlamli
iligki saptanmadi. Cinsiyet ile antikor pozitifligi arasindaki iliski degerlendirildiginde,
kadinlarda antikor pozitifligi anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p=0,0067).

Sonug¢: Hipotiroidi tanisi alan hastalarin ¢ogunlugu kadin hastalardir. Hastalarin yarisindan
fazlasinda tiroid otoantikor pozitifligi saptanmustir. Ozellikle anti-TPO titrelerinin TSH ile
pozitif, serbest T4 ile negatif iligkisi otoimmiinitenin hastalik siddeti ile baglantisini
desteklemektedir. Kadin hastalarda erkek hastalara gore antikor pozitifligi anlamli derecede
daha yiiksektir. Bu sonuglar, hipotiroidi hastalarinin takibinde otoantikor diizeylerinin
degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, Anti-TPO, Anti-TG
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SS 55: BNP DEGERLERIYLE PULMONER HiPERTANSiYON GRUPLARININ
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Muhammed Emre TEKIN', Enes KARAGENC', Omer ZURNACI', Mustafa CORTUK?, Elif TANRIVERDI?
ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi SUAM

Sorumlu Yazar: Muhammed Emre TEKIN, Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Donem 5 6grencisi,

Giris-Amac: Pulmoner hipertansiyon son ¢ikan ESC/ERS kilavuzunda istirahat halinde
yapilan SKK ve oPAB degerinin >20 mmHg olmasi olarak tanimlanmistir. Pulmoner
Hipertansiyon (PH) hastalar1 etiyolojine gore siniflandirildiginda; grup 1 Pulmoner arteryel
hipertansiyon (PAH), grup 2 sol kalp hastaliklarina bagli olan PH, grup 3 hipoksi veya akciger
hastaliklarina bagli olan PH, grup 4 pulmoner arter tikanmasina baglhh PH ve grup 5
mekanizmasi net bilinmeyen ve/veya ¢ok faktdriin etkisi ile olan PH olmak iizere 5 gruba
ayrilir. Beyin natriiiretik peptitler (BNP), pulmoner hipertansiyon hastalarinin risk tahmini igin
umut verici kan biyobelirtecleri arasinda yer almaktadir. Arastirmamizin amaci, pulmoner
hipertansiyon tanisi sag kalp katateri 6l¢timii ile kesinlestirilen bu 5 grubun elde edilen degerleri
ile serum BNP diizeyleri arasindaki korelasyonun arastirilmasidir.

Materyal ve Yontem: Calismamiz Yedikule Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi SUAM'da
pulmoner pipertansiyonu tanist1 konulan olan ve 18 yas lizerindeki 84 hastanin verileri
kullanilarak retrospektif olarak yapilmistir. Ciddi kronik bobrek yetmezligi veya karaciger
yetmezligi olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Serum BNP diizeyleri, otoanilizor ile l¢tilmiis
olup ge¢mise doniik laboratuvar verileri istatistiksel analiz i¢in degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde SPSS 25 paket programi kullanilmistir. Veriler T testi ve tek yonlii Anova testi
kullanilarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas: 58,48'dir ve 45'1 kadin (53,6), 39'u erkektir (46,4).
Calismaya katilan hastalarin %11,9'u.grup 1 (n=10), %8,3"li.grup 2 (n=7), %34,5".grup 3
(n=29), %29,8'1 grup 4 (n=25), %15,5'1 grup 5’e (n=13) aittir. Hastalarin BNP degerlerinin
yiiksekliginin pulmoner hipertansiyon tiplerine iliskin siralamasi en yliksekten diisiie dogru
sirastyla grup 1 (11,9), grup 2 (8,3), grup 4 (29,8), grup 3 (34,5), grup 5 (15,5) olarak
bulunmustur (p<0.05).

Sonuc¢: Sonug¢ olarak pulmoner hipertansiyon tiplerinin hastalik gruplar1 arasinda anlamh
korele degiskenlik gosterebilecegi, grup 3 pulmoner hipertansiyonda BNP’nin daha diisiik
oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Hipertansiyon, BNP
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SS 56: COCUK KARDiIYOLOJiSi SERVISINE SAGLIK RAPORU ALMAK iCiN
BASVURANLARDA KALP HASTALIGI ANALIZi

Muhammed Enes ASLAN', Melih TASCIOGLU', Aziz AKTAR', Ahmet Harun CEKIN', Prof. Dr. Rabia Goniil Sezer
YAMANEL?, Uzm. Dr. Abdullah ALPINAR’

Saghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyolojisi Ana Bilim Dali, Istanbul

Sorumlu Yazar: Muhammed Enes ASLAN, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidive Tip Fakiiltesi Donem 5 6grencisi,

Giris ve Amag¢: Bu calismanin amaci, ¢ocuk kardiyolojisi servisine saglik raporu almak
amactyla bagvuran hastalarda kalp hastalig1 goriilme oranini belirlemek ve bu oran ile ¢esitli
klinik ve demografik parametreler arasindaki iligkileri istatistiksel olarak analiz etmektir.
Calismada elde edilen sonuglar, saglik raporu siirecinde daha dikkatli degerlendirilmesi gereken
klinik verileri ortaya koymay1 hedeflemektedir.

Materyal ve Yontem: Bu retrospektif ¢alisma, cocuk kardiyolojisi servisine saglik raporu
amactyla bagvuran hastalarin dosya verileri lizerinden gergeklestirilmistir. Hastalarin
demografik 6zellikleri, ekokardiyografi bulgulari, aile dykiisii, efor testi, Holter incelemesi ve
spor raporu alim durumlari degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile
analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarda kalp hastaligi goriilme orant %8,85 olarak
saptanmistir. Cinsiyet ve aile oykiisii ile kalp hastalig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0,05). Buna karsin ekokardiyografi, efor/holter incelemesi ve spor raporu alimi ile kalp
hastalig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). Kalp hastaligi
tespit edilen olgularin cogunda mitral kapak yetmezligi, aortik kapak yetmezligi, ASD (atrial
septal defekt), MVP (mitral kapak prolapsusu) ve PDA (patent duktus arteriosus) saptanmuistir.
Hastalar ¢ogunlukla 10—16 yas araligindadir ve bu durum spor raporu talepleriyle uyum
gostermektedir. Yillara goére bagvuru sayilart 2023 ve 2024 yillarinda benzer diizeyde
seyretmistir.

Sonug¢: Saglik raporu almak amaciyla ¢ocuk kardiyolojisi servisine basvuran hastalarda kalp
hastaligi oram1 %38,85’tir. Cinsiyet, aile Oykiisi gibi parametrelerle anlamlh iliski
saptanmamustir. Ekokardiyografi ve Holter incelemeleri gibi bazi klinik testlerle kalp hastaligi
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bu bulgular, saglik raporu degerlendirme siirecinde klinik
verilerin dikkatli incelenmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalp hastaligi, ¢ocuk kardiyolojisi, saglik raporu, ekokardiyografi,
istatistiksel analiz
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SS 57: BILATERAL MEME KANSERINDE KLINiKOPATOLOJIK FARKLILIKLAR

Hilal COSKUN', Afra Selin ERSOY!, Irem Zehra TAS', Nisanur DANACI', Arzu AKAN?

!Saghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Genel Cerrahi ABD

Sorumlu Yazar: Hilal COSKUN, 'Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidive Tip Fakiiltesi Dénem 5 ogrencisi, coskunhilal34@gmail.com

Giris ve Amac¢: Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik goriilen ve diinya genelinde en yaygin
ikinci kanser tiiriidiir. Bilateral meme kanseri goriilme siklig1 az olup goriilme siklig1 2-11%
arasinda olmaktadir. ikinci kanserin aymi anda goriilen(senkron) ve daha sonra takiplerde
goriilen(metakron) seklinde tan1 konulma zamanlarina gore siniflandirilir. Bu ¢aligmanin amaci
bilateral metakron meme kanserinde her iki kanserin ortaya ¢ikma zamani ve klinikopatolojik
farkliliklar1 karsilastirilacaktir. Bilateral meme kanseri hastalarinda var olan tiimdrlerin
klinikopatolojik ayrimini incelemek ve karsilagtirmak.

Materyal ve Yontem: Bu calisma icin Kasim 2015- Haziran 2021 tarihleri arasinda, Prof. Dr.
Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, meme/endokrin cerrahi poliklinigine bagvuran, meme kanseri
tanist almis ve takiplerinde diger memede de kanseri saptanan hastalarin dosyalar1 retrospektif
olarak planlandi. Bu siire iginde tani alan 2400 meme kanserinden 50 hasta bilateral olarak
tespit edildi. Hastalarin verilerine konsey basvuru dosyalarindan ulasildi. Aragtirma verileri
istatistiksel olarak SPSS-25 ve kategorik degiskenler i¢in Ki-kare ve Fischer kullanilarak analiz
edildi.

Bulgular: Hastalarin tamami kadin olup yas ortalamasi 59(41-82) idi. ilk kanser tanilar1 A
grubu, ikinci kanser tanilar1 ise B grubu olarak siniflandirildi. A grubu ile B grubu arasinda en
kisa siire 1 yil, en uzun siire 32 yil olup ortalama 11 yil olarak bulundu. Kanser histolojik
tiplerine bakildiginda A grubunda invaziv duktal kanser (IDK) 80%, invaziv lobuler kanser
(ILK) 6%, mix (IDK + ILK) 6%, duktal karsinoma insitu (DCIS) 6% ve miisinoz karsinom 2%
olarak tespit edildi. B grubunda ise IDK 90%, ILK 6%, DCIS 2%, miisinoz 2% tespit edilirken
bu grupta mix kansere rastlanmadi. Hormon reseptor durumlari karsilagtirildiginda A grbunda
Ostrojen reseptorii (ER) 42%’inde pozitif, progesteron reseptorii (PR) 36% pozitif, Her2 ise
26% pozitifti. Ki-67 degeri 14 tizeri ve alt1 olarak degerlendirildiginde hastalarin 44%’sinde 14
ve iizeri idi. B grubunda ise ER 38%, PR 20% ve Her2 reseptorii ise 18% bulunurken Ki-67
degeri 14 iizeri olan 66% idi. Istatistiksel olarak degerlendirildiginde tiimdr histolojik
ozellikleri, reseptor durumu agisindan iki tiimor arasinda fark bulunmazken sadece Ki-67
degerlerinde anlaml1 farklilik saptanmustir.

Sonug: Bilateral meme kanseri nadir goriilmekle birlikte her iki tlimoriin ortaya ¢ikis zamani
ve tiimore ait ozellikler degisiklik gosterebilmektedir. Hastalarin birinci timor sirasinda almig
olduklar1 tedavinin ikinci tiimoriin ¢ikis siiresi ya da 6zellikleri iizerinde etkisi olup olmadigi
halen bilinmemektedir. Meme kanseri tanisi alan bir bireyin ikinci meme kanseri tanisi olasilig
meme kanseri tanis1 almayan bireylere gore daha yliksek olacagindan belirli siire gegse bile
yakin takip edilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, bilateral, metakron
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SS 58: SAGLIK CALISANLARININ 2024-2025 YILI MEVSIMSEL INFLUENZA
ASISI OLMA ORANLARININ VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI
Giizin Zeren OZTURK', Saliha Biisra AKSU", Irem CAGIR 2, Berin Kiibra ACAR? Seymanur CIRIK?
ISaglik Bilimleri Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Irem CAGIR, Saghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Donem 5 égrencisi, cagirirem4@gmail.com

Giris ve Amag: Influenza, influenza A veya B viriislerinin neden oldugu, diinya ¢apinda,
ozellikle kis mevsiminde salginlar ve epidemiler halinde ortaya ¢ikan akut bir solunum yolu
hastaligidir. Influenza karakteristik olarak ani baslayan ates, halsizlik, nonprodiiktif &ksiiriik ve
miyalji ile karakterizedir. Her y1l milyonlarca kisiyi etkileyen influenza, en stk komplikasyonu
pndmoni olmak Tlizere, ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu arastirmada, saglik
calisanlarinin influenza agisima yonelik bilgi seviyeleri ve tutumlart incelenerek saglik
calisanlarinin asilamaya karsi duydugu giivensizligi ortadan kaldirmak ve farkindalik artirici
stratejilerin gelistirilmesine katki saglanmas1 amaclanmastir.

Materyal ve Yontem: Retrospektif olan bu ¢alisma 2024-2025 yillarinda SBU Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde c¢aligsan ve hastane tarafindan influenza asis1 acisindan
kisa mesaj yoluyla bilgilendirilen saglik calisanlarindan se¢ilmistir. Caligmada elde edilen
bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS Statistics 25.0 programi
kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken ShapiroWilks testi, Oneway ANOVA testi,
Student t testi, Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi ve Ki-Kare testi kullanilmigtir.
Arastirmada tip1 hata orani(a) 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Calismamiza Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma hastanesinde SMS
yolu ile bilgilendirme yapilan personellerden 211 kisi as1 olmak i¢in tarafimiza bagvurmustur.
(Calismaya katilan bireylerin %53,6’s1n1 kadinlar, %46,4’iinii erkekler olusturmaktadir. Cinsiyet
dagilimmin dengeli oldugu ancak kadmlarin daha fazla temsil edildigi goriilmektedir.
Katilimeilarin %43,1°1 6nceki donemde grip asis1 yaptirdigini, %56,9’u hi¢ yaptirmadigin
belirtmistir. Katilimcilarin kronik hastalik varligina gére dagilimi incelendiginde; %42,7’sinde
kronik hastalik bulundugu, %57,3’linde ise bulunmadigi belirlenmistir. Mesleki dagilimda;
%50,2°sinin  doktor, %13,3’niin hemsire ve %36,5’inin diger saglik personeli oldugu
belirlenmistir. Doktorlarin asilanma oram belirgin sekilde daha yiiksektir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 38,00 + 11,81 olup, 19-68 yas araliginda genis bir ¢esitlilik mevcuttur. Kadin ve
erkeklerin yas araliklarinin benzer oldugu (kadin:22-67, erkek:19-68) goriilmektedir.
Mesleklere gore yas ortalamalari inceledigimizde; en yiiksek yas ortalamasi hemsire
grubunda gdzlemlenmistir (40,39+12,20). Onceki dénemde grip asisi olanlar ile kronik
hastalig1 olanlar arasinda anlaml bir iliski saptanmistir(p<0,05). Onceki dénemde grip asist
olanlarin %53,8’inin kronik hastalig1 vardir.
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Tablo 1. Saglik ¢alisanlarinin 6nceki donemde influenza asist olma durumlarinin demografik
ozellikleriyle karsilastirilmasi

Onceki Dénemde Influenza Asist Olma | p
var(%) yok(%)
Cinsiyet
Kadin 48(42.4) 65(57.6)
0.838
Erkek 43(43.8) 55(56.2)
Meslek
Doktor 46(43.3) 60(56.7)
0.997
Hemsire 12(42.8) 16(57.2)
Diger saglik personeli* | 33(42.8) 44(57.2)
Kronik Hastalik
Var 49(54.4) 41(45.6)
0.004
Yok 42(34.7) 79(65.3)

*Diger saglik personeli: Ebe, tibbi sekreter, temizlik personeli, giivenlik gorevlisi, idari béliimlerde ¢alisan
memurlar

Onceden grip asis1 yaptirmis bireylerin yas ortalamalari, ag1 yaptirmamus bireylere gore anlamli
derecede yiiksektir (p<0,001).Bu sonug, yas ilerledik¢e grip asist olma olasiliginin arttigini
gostermektedir.

Sonug¢: Arastirmamizda saglik calisanlarinin influenza asilanma oranlarinin diisiik oldugu
ancak yas ve kronik hastalik varliginin asilanma olasiliginmi artirdig1 goriilmiistiir. Doktorlarin,
hemsire ve diger saglik personeline kiyasla daha yiiksek oranda as1 yaptirdigi belirlenmistir.
Bulgular, saglik calisanlarinda as1 farkindaliginin artirilmasi gerektigini géstermektedir. Egitim
programlari ve giiveni artirict stratejiler asilama oranlarinin yiikseltilmesi acisindan 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Influenza, cinsiyet, meslek, kronik hastalik, yas
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SS 59: SON BIR YIL ICINDE COCUK ACIL SERVISINDEN YOGUN '
BAKIMLARA SEVK EDILEN 1AY -18 YAS ARASI HASTALARIN RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESI
Hiiseyin Dag'!, Esma Giindogdu?, Fatma Ceren Giiney?, Sahar Bahojbalmasi’, Senanur Hamit’

'Prof: Dr: Cemil Tasqioglu Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari ABD, Profesér Doktor Ogretim Géreviisi
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

Sorumlu Yazar: Hiiseyin DAG, Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Donem 5 6grencisi, huseyindag2003@gmail.com

Giris ve Amag: Cocuk acil servisleri, ¢esitli saglik sorunlariyla bagvuran ¢ocuklar i¢in kritik
bir ilk basamak tedavi ve degerlendirme merkezidir. Bu ¢aligmada Ocak-Aralik 2024 arasinda
cocuk acil servislerinden yogun bakima sevk edilen 1 ay-18 yas aras1 hastalarin verileri geriye
doniik incelenmistir. Bu analizde hastalarin tanilari, demografik 6zellikleri ve sevk siiregleri
gibi  faktorler degerlendirilmistir. Tiirkiye'de bu siireglerle ilgili yeterli c¢alisma
bulunmadigindan, elde edilen verilerin literatiirdeki boslugu doldurarak hasta yonetim
stireclerinin iyilestirilmesine ve sevk protokollerinin gelistirilmesine katki saglamasi
beklenmektedir.

Materyal ve Yontem: Analitik tipte retrospektif bir calisma olan arastirmamiz Prof. Dr. Cemil
Tascioglu Sehir Hastanesi'ne gelen 1359 hastanin verileri kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Saglk Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir. Veriler SPSS paket 27 programu kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen toplam 1359 hastanin 48'i kiz, 67'si erkektir. Hastalarin yas
ortalamast 4,03 olarak saptanmistir. Yogun bakima sevk edilen hastalarin sahip oldugu
sikayetler sirasiyla, solunum sikintisi, nobet ve ates sikayeti oldugu izlenmektedir. Yogun
bakima yatis1 yapilan hastalarin acil serviste kalig siiresi ortalama 5,7 saat olarak
saptanmistir. Hastalarin %70,3"iniin 6 saatten az bir siire acil serviste kaldig1 belirlenmistir.
Kronik hastalig1 olmayan bireylerde acil serviste kalis siiresi medyan1 4,5 saat (1-17 saat)
olarak saptanirken, kronik hastaligi olan bireylerde medyan 4,0 saat (1-20 saat) bulundu.
Yapilan Mann—Whitney U testi sonucunda iki grup arasinda acil serviste kalis siireleri agisindan
anlamli bir fark olmadig goriildii (p=0,573). Kronik hastalig1 olmayanlarda GKS medyan1 15
(3—15) iken, kronik hastalig1 olanlarda medyan 15 (4-15) olarak bulundu. Yapilan Mann—
Whitney U testi sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi
(p=0,039). Mevsimlere gére solunum sikintist varhigi degerlendirildi. Ilkbaharda solunum
sikintist oran1 %20, kisin %54,8, sonbaharda %43,5 ve yazin %11,1 olarak saptandi. Yapilan
cok gozlii ki-kare testi sonucunda, mevsim ile solunum sikintis1 varligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulundu (}*>=12,653, sd=3, p=0,005).
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Tablo 1 Hastalarin Acil Servise Bagvurdugu Mevsim ile
Unitesine Sevk Edilmesi Arasindaki Iliski

Dis Merkez Yogun Bakim

Cemil Tascioglu | Devlet | Ozel | Bilinmiyor | Total
Mevsim | Ilkbaha | Count 13, 64 la 0. 20
% within Mevsim | 65,0% 30,0% | 5,0% | 0,0% 100,0%
Kis Count 12, 17 lab lab 31
% within Mevsim | 38,7% 54,8% | 3,2% | 3,2% 100,0%
Sonbahar | Count 30, 13, 0, 3. 46
% within Mevsim | 65,2% 28.3% | 0,0% | 6,5% 100,0%
Yaz Count 13, 5. 0, 0, 18
% within Mevsim | 72,2% 27,8% | 0,0% | 0,0% 100,0%
Total Count 68 41 2 4 115
% within Mevsim | 59,1% 35,7% | 1,7% | 3,5% 100,0%

Sevik Merkezi (1=Cemil Tascioglu. 2=Devlet. 3=0zel. 4=Bilinmiyor)

Mevsimlere gore yapilan ikili karsilastirmalarda; kis mevsiminde solunum sikintis1 goriilme
orani, ilkbahar ve yaz mevsimlerine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: Bulgularimiz, solunum sikintisi ve nobetlerin en sik yatis nedenleri oldugunu
gostermektedir. Ancak, kronik hastalik varlig1 gibi faktorlerin kalis siiresi tizerinde anlamli bir
etkisi saptanmamistir. Sonug olarak, bu hastalarin ¢ocuk acil servisinde gecirdigi siiregler
irdelenerek, kritik hastalarin yogun bakim ihtiyaglarinin zamaninda tespiti ve uygun hizmete
erisiminin saglanmasi kolaylasacaktir. Bu bulgular, cocuk yogun bakim sevk siireclerinin daha
etkili hale getirilmesi i¢in temel olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Acil Servis, Yogun Bakim, Sevk Siire¢leri, Pediatri, Hastane
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SS 61: FIBROMIYALJI VE ILISKILI KAN PARAMETRELERI: BiR UNIVERSITE
HASTANESI ORNEKLEMESI UZERINDEN DEGERLENDIRME
Yavuz Selim KINACI', Oguz Kagan CIHAN", Muhammed YILMAZ', Arif OZCELIK', Do¢. Dr. Emre ATA?

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

Sorumlu Yazar: Yavuz Selim KINACI, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Falkiiltesi Donem 5 6grencisi, yavuzknc-1907@hotmail.com

Giris ve Amac: Fibromiyalji, yaygin kas-iskelet sistemi agrilari, yorgunluk ve hassasiyet
noktalar1 ile karakterize kronik bir hastaliktir. Bu ¢aligmanin amaci, fibromiyalji tanili hastalar
ile saglikli kontrol grubu arasinda secilmis hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin
karsilastirilmasidir.

Materyal ve Yontem: Fibromiyalji grubu: n=80, Kontrol grubu: n=100. Yas aralig1 35-55.
Incelenen parametreler: CRP, ESR, Ferritin, Vitamin D, Vitamin B12, Hemoglobin, Kreatinin,
ALT, AST, Aglik Glukoz. Gruplar arasi karsilastirma Mann—Whitney U testi ile yapilmistir.
p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Fibromiyalji grubunda Vitamin D ve Vitamin B12 diizeyleri kontrol grubuna gore
anlamli derecede diisiik bulundu (sirastyla p < 0,001 ve p < 0,001). inflamasyon belirtecleri
olan CRP ve ESR degerleri fibromiyalji grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek
saptandi. Ferritin diizeyi fibromiyalji grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
diisiiktii. Hemoglobin diizeyi fibromiyalji grubunda hafifce diisiik bulunmasma ragmen
istatistiksel olarak anlamli degildi. Kreatinin, ALT, AST ve aclik glukoz diizeyleri arasinda iki
grup arasinda anlamli fark gozlenmedi. Yas ve cinsiyet dagilimlari bakimindan gruplar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmedi.

Tablo 1. Fibromiyalji laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi

Degisken Grup Ortalama £ SS | Medyan (IQR) n p (Mann-Whitney)
Yas Kontrol 44.35+5.95 44.00 (40.00-49.00) 100 | 0.48429
Yas Fibromiyalji | 44.94 + 6.29 46.50 (39.75-50.00) 80 | 0.48429
CRP Kontrol 2.14+£0.88 2.02 (1.56-2.86) 100 | 0.05287
CRP Fibromiyalji | 2.49 + 1.12 2.44 (1.65-3.10) 80 | 0.05287
ESR Kontrol 10.86 = 5.08 10.52 (7.37-14.30) 100 | 0.00011
ESR Fibromiyalji | 14.43 £ 6.65 14.57 (9.46-18.80) 80 | 0.00011
Ferritin Kontrol 59.58 £23.96 56.38 (43.98-74.27) 100 | 0.00211
Ferritin Fibromiyalji | 48.47 + 22.49 47.70 (31.61-65.34) 80 |0.00211
VitaminD Kontrol 29.20 +7.28 28.19 (24.47-33.66) 100 | 0.00000
VitaminD Fibromiyalji | 16.33 £ 6.31 15.89 (12.18-21.69) 80 | 0.00000
VitaminB12 | Kontrol 447.01 £ 118.33 | 433.12 (374.02-519.23) | 100 | 0.00000
VitaminB12 | Fibromiyalji | 309.05 + 109.15 | 312.36 (236.75-386.51) | 80 | 0.00000
Hemoglobin | Kontrol 13.75+0.93 13.71 (13.16-14.27) 100 | 0.18879
Hemoglobin | Fibromiyalji | 13.45 4+ 1.20 13.56 (12.55-14.37) 80 | 0.18879
Creatinine Kontrol 0.80 £0.11 0.79 (0.72-0.89) 100 | 0.21952
Creatinine Fibromiyalji | 0.82 +£0.12 0.82 (0.74-0.90) 80 |0.21952
ALT Kontrol 21.73 £8.01 22.49 (15.61-27.39) 100 | 0.07130
ALT Fibromiyalji | 23.99 + 8.10 24.37 (18.81-29.47) 80 |0.07130
AST Kontrol 21.05 £ 6.88 20.40 (15.80-26.64) 100 | 0.57946
AST Fibromiyalji | 20.51 £ 8.61 20.38 (14.96-26.16) 80 | 0.57946
Glucose Kontrol 92.83 £7.96 93.02 (86.85-99.00) 100 | 0.09933
Glucose Fibromiyalji | 95.04 £ 10.05 95.39 (88.96-102.72) 80 |0.09933

99




. @ Uluslararasi Katiimli
Hekimlige BUtUncul
Hes/\:on Yaklasim Kongresi

Sonug¢: Simiile edilmis veri analizine gore; Vitamin D ve Vitamin B12 diizeyleri fibromiyalji
grubunda anlamli olarak diisiik; ESR ve Ferritin degiskenleri anlamli farklilik gdstermektedir.
CRP hafif farklilik gostermistir, Hemoglobin, kreatinin, ALT, AST ve glukozda anlamli fark
gbozlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, CRP, Vitamin D, Ferritin, Vitamin B12, Hematolojik
parametreler
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SS 62: OBEZITE VE ILISKILI TANILAR: BiR SEHIiR HASTANESI ORNEKLEMI
UZERINDEN DEGERLENDIRME

Secil ARICA?, Mahnur MAHDUM?, Yunus Emre KESKIN', Mehmet Emin DEMIR’
ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Istanbul

’Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul

Sorumlu Yazar: Mehmet Emin DEMIR, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Donem 5 6grencisi,

Giris-Amag: Obezite, diinya genelinde artan sikli§1 ve ¢ok sayida saglik sorunuyla iliskili
olmas1 nedeniyle énemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore
obezite; viicutta saglig1 bozacak Olglide asir1 yag birikimiyle karakterize, basta diyabet ve
hipertansiyon olmak {izere pek ¢ok kronik hastalik i¢in risk faktorii olusturan bir durumdur.
Bu calismada, bir sehir hastanesi 6rneklemi iizerinden obezite tanisi alan bireylerde en sik eslik
eden tanilarin (diyabet, hipertansiyon, dislipidemi vb.) belirlenmesi ve bu tanilarin yas, cinsiyet
gibi degiskenlerle iligkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda, obezite ile iligkili hastalik yiikiinlin daha iyi anlasilmasi ve obezite yonetiminde
risk faktorlerinin belirlenmesi hedeflenmektedir.

Materyal ve Yontem: Bu c¢alisma, kesitsel ve tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir. Veriler,
01.01.2024 — 30.06.2024 tarihleri arasinda Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Obezite
Poliklinigi’ne basvuran hastalardan retrospektif olarak toplanmustur.
Veri toplama formunda; yas, cinsiyet, bagvuru sayisi, tan1 kodlar1 (ICD-10) gibi degiskenler yer
almistir. Tanilar elektronik saglik kayit sisteminden c¢ekilmistir. Diyabet (E11, E14),
hipertansiyon (I10), dislipidemi (E78), D vitamini eksikligi (E55.9) ve depresyon (F32) gibi
yaygin tanilar analiz kapsaminda degerlendirilmistir. Toplamda 2.281 bireyin verisi analiz
edilmistir. Tanimlayici istatistikler, ki-kare testi, bagimsiz 6rneklem t-testi ve korelasyon analizi
SPSS 25.0 programi esdegeri Python tabanli istatistiksel analizlerle gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %77’s1 kadind1 ve yas ortalamasi 46.3+12.5 yil olarak
bulundu. Obezite tanisiyla basvuru yapan bireylerin en sik eslik eden tanilar sirasiyla: diyet
danismanlig1 (Z71.3) %89,6, obezite (E66.9) %76,7, D vitamini eksikligi (E55.9) %69,0, tip 2
diyabet (E11.9 ve E14) — %50,3 ve hipertansiyon (I110) — %42,6’dir. Diyabeti olan bireylerde
obezite poliklinigine yapilan bagvuru sayisi ortalama 3,3+1,8 iken, diyabeti olmayanlarda bu
say1 2,2+1,5 idi. Bu fark anlamli bulundu (p<0,05). Benzer sekilde, hipertansiyonu olan
bireylerde bagvuru sayisi da daha yiiksekti. Yas ile basvuru sayis1 arasinda pozitif yonlii, zayif
fakat anlaml1 bir iliski saptand1 (r=0.21, p<0,01).

Sonu¢: Calismamiz, obezite tanisi alan bireylerde en sik goriilen eslik eden tanilarin diyabet,
hipertansiyon ve D vitamini eksikligi oldugunu ortaya koymustur. Diyabet ve hipertansiyon
varlig1, obezite poliklinigine daha sik basvuru ile iliskili bulunmustur. Bu veriler, obez
bireylerin saglik sistemine olan yikiinii artiran temel hastalik gruplarini géstermesi agisindan
onemlidir. Obeziteyle miicadelede sadece kilo kontrolii degil, eslik eden kronik hastaliklarin
taranmas1 ve yonetimi de onem tagimaktadr.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Diyabet, Hipertansiyon, D vitamini eksikligi, Dislipidemi, Sehir
hastanesi, Bagvuru siklig1

101



Uluslararasi Katilimhi

HeS/: @ Hekimlige BUtUncol

\_,On Yaklasim Kongresi

SS 63: BIR TIP FAKULTESI HASTANESI KAMPUSUNDE SIK TEMAS EDIiLEN
YUZEYLERDE AEROP BAKTERILERIN ARASTIRILMASI VE MiKROBIYAL
YUK DAGILIMININ ANALIZi

Mahmut Emre Furat ', Furkan Kisa', Mehmet Bereket Deger!, Seyfettin Oztiirk!, Harun Aksin', Berkay Tol’, Sedat
Temur ?, Kiirsad Nuri Baydili®, Riza Adaleti*

ISaglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi

Saghik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune SUAM, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvart
3Saghik Bilimleri Universitesi, Hamidive Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Ana Bilim Dali
“Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

Sorumlu Yazar: Mahmut Emre FURAT, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi Dénem 4 dgrencisi,
mahmut.e. furat@hotmail.com

Giris ve Amacg: Escherichia coli (E.coli)’nin saptandigi cansiz ortamlar, lagim sularmin
bulagsmasi veya tuvalet sonrasi el yikama aliskanliginin olmadiginin géstergesidir. Metisiline
direncli Staphylococcus aureus (MRSA) basta burun olmak iizere viicudun farkli bolgelerinde
kolonize sekilde bulunmaktadir. Bireylerin burun temizleme sonrasi el yikamamalari, bu
bakteriyi direkt veya dolayli yoldan kisilere bulastirmaktadir. Hastane ortamlarinda, saglik
personeli, hasta ve hasta yakinlarinda kolonize olabilen MRSA bakterisi, 6zellikle hastanede
yatan ve savunma sistemi zayif olan kisilerde, sistemik enfeksiyonlara neden olup morbidite ve
mortalite artisina neden olmaktadir. Calismamizda, bir itiniversite kampiisiinde kap1 kollari,
masalar ve saglik alaninda egitim alan 6grencilerin cep telefonlarinda kolonize olan basta
MRSA ve E. coli olmak tizere aerob bakterilerin dagiliminin saptanmas1 amaglanmistir.

Materyal ve Yontem: Bu calismada, bir iniversitenin saglik alaninda egitim veren
kampiisiinde bulunan masalardan 40 adet, kap1 kollarindan 30 adet ve bu tiniversitede egitim
alan 71 6grenciye ait cep telefonu kilif ve ekranlarindan ayri ayri ornekler alinmistir. Steril
pamuklu ekiivyonlar, steril serum fizyolojik ile nemlendirilerek masa, kapi kolu, cep
telefonlarinin ekran ve kiliflarindan 6rnek alinarak tagima tiiplerine konulmustur. Her bir 6rnek
igin bir adet tiip kullanilmigtir. Ornek igeren tiipler tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina tagmarak
icerigine bir ml Mueller Hinton broth besiyeri eklenerek ve vortekslenerek bir gece etiivde 35
£2 °C’de inkiibe edilmistir. Ertesi giin 6rnekler etiivden aliarak Chromagar (RTA, Istanbul)
besiyerine ekim yapilmistir ve bir giin inkiibasyona birakilmistir. Inkiibasyon sonunda iireyen
koloniler incelenerek E. coli, MRSA ve diger aerop bakterilerin varligi arastirilmistir.
Bakterilerin tanimlanmasi i¢in konvansiyonel yontemler kullanilmistir. Ayrica potansiyel
patojen olasilig1 bulunan bakterilerin tanimlanmasi i¢in matriks destekli lazer desorpsiyon
iyonizasyon ugus zamanl kiitle spektrometrisi (MALDI- TOF MS, bioMerieux, Fransa) ile
tanimlama yapilmistir. Ureyen bakteriler kantitatif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin cep telefonu ekranlarindan alinan &rneklerin 64’iinde {ireme
saptanmistir. Bu Orneklerde en sik izole edilen ilk {i¢ bakteri sirasiyla koagiilaz negatif
stafilokok (KNS, n=62), Micrococcus spp. (n=14) ve Bacillus spp. (n=10) olmustur. Ekranlarda
tibbi 6nemi olan bakterilerden birer adet Pseudomonas stutzeri ve Enterococcus fecalis
(E.fecalis) iiremistir. Yedi adet 6rnekte lireme olmamuistir.

Ogrencilerin cep telefonu kiliflarindan alman &rneklerin 66’sinda iireme olmustur. Bu
orneklerde en sik izole edilen ilk {i¢ bakteri sirastyla KNS (n=66), Bacillus spp. (n=28) ve
Micrococcus spp. (n=14) olmustur. Kiliflarda tibbi 6nemi olan bakterilerden MRSA ve Metisilin
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duyarli Staphylococcus aureus (MSSA) birer adet ve iki adet E.fecalis iremistir. Bes adet
ornekte {ireme olmamistir. Universitedeki masalardan alman orneklerde en sik izole edilen
bakteriler sirasiyla Bacillus spp. (n=40), ), koagiilaz negatif stafilokok (KNS, n=21),
Micrococcus spp. (n=5) olarak tespit edilmistir. Masalarda tibbi 6nemi olan bakterilerden bir
adet Pseudomonas stutzeri {iiremistir. Universitedeki kapt kollarmin 25’inde {ireme
olmamistir. Ureme olan drneklerde en sik izole edilen bakteriler sirasiyla Bacillus spp. (n=18),
koagiilaz negatif stafilokok KNS, n=4), Micrococcus spp. (n=3) olarak tespit edilmistir. Kap1
kollarinda, tibbi 6nemi olan bakterilerden bir adet MSSA {iremistir.

Sonuc: Omeklerimizde E.coli koliform bakterilerin {irememesi, 6grencilerin tuvalet sonrasi el
hijyeni kurallarina uyduklarini géstermektedir. Sadece bir 6rnekte MRSA iiremesi olmasi, el
yikama aligkanliginin yaygin oldugunun gostergesidir. Caligma sonuglarinin, doktor adaylari ve
tiim saglik ekibi ile paylasilmasi ve MRS A kaynakli hastane enfeksiyonlarina dair bilgilendirme
yapilmast ile verilerimizin enfeksiyon kontrol dnlemlerine katki saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cep Telefonu, Calisma Masasi, Escherichia coli, Kap1 Kolu, Metisiline
Direncli Staphylococcus aureus
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