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SS-1: AİLE HEKİMLERİNİN DERİ KANSERLERİ KONUSUNDAKİ BİLGİ, TUTUM VE DAVRANIŞLARININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Melek Alp, Seda Özmen Sever, Güzin Zeren Öztürk 

Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği Kliniği 

Amaç 

Cilt kanserleri en sık görülen kanser gruplarından biridir. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre her yıl dünyada 2 ila 3 

milyon arası melanom dışı cilt kanseri vakası ve yaklaşık 132.000 melanom vakası görülmektedir. Sadece 2020 

yılında ise dünya çapında yaklaşık 57.000 kişi cilt kanseri sebebiyle hayatını kaybetmiştir. Erken teşhis tüm 

kanserlerde olduğu gibi cilt kanserlerinde de mortaliteyi azaltmada oldukça önemlidir.  

Bu çalışmada aile hekimlerinin deri kanserleri hakkındaki bilgi, tutum ve davranışları değerlendirilerek cilt kanserleri 

hakkında farkındalık oluşturmak amaçlanmaktadır. 

Yöntem 

Bu çalışma kesitsel ve tanımlayıcı tipte bir çalışma olup aile hekimliği asistan hekimleri ve uzman hekimler dahil 

edilmiştir. Çalışmaya katılmayı kabul eden katılımcıların sözel onamı alındıktan sonra 11 soruluk yaş, cinsiyet, ünvan 

ve meslek yılı ile birlikte deri kanserleri ile ilgili bilgi tutum ve davranışlarını sorgulayan anket formu yüz yüze 

uygulanmıştır. Verilerin analizi için SPSS 25.0 paket programı kullanılmış, p≤0,05 anlamlı kabul edilmiştir.  

 

Bulgular 

Çalışmaya 74 kişi katılmış ve yaş ortalamaları 30,27 ± 5 (min:24, max: 54, median:29) idi. Katılımcıların %73 

(n=54)’ü kadın olup çoğunluğunu 51 kişi ile (%68,9) tam zamanlı aile hekimliği asistanları oluşturmaktaydı. Meslekte 

aktif çalışma süreleri ortalama 3,43 ± 3,44 yıl (min:1 max:17 median:2) idi. Katılımcıların %70,3 (n=52)’ü periyodik 

sağlık muayeneleri (PSM) çerçevesinde kanser taramalarını yaptığını belirtirken, 9 kişi (%12,2) cilt kanserlerine 

yönelik tarama yaptığını, 61 kişi (%82,4) hastalarına güneş kremi kullanımını önerdiğini belirtmiştir. Katılımcılar 

arasında 28 kişi (n=37,8) daha önce cilt kanseri şüphesiyle hasta sevk ettiğini belirtmiştir. Katılımcıların cilt kanserleri 

ile ilgili üçlü likert tipi önermelere verdikleri yanıtlar Tablo 1’de gösterilmiştir. Katılımcıların PSM çerçevesinde 

kanser taraması yapması ile cilt kanseri taraması yapması arasında anlamlı bir ilişki vardı (p=0,05). Katılımcıların cilt 

kanseri taraması yapma durumu ile ünvanları, meslekte çalışma yılları ve ailelerinde cilt kanseri öyküsü olması 

arasında ise anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05). Cilt kanseri şüphesiyle hasta sevk edenlerin çoğunluğu istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılıkla cilt lezyonlarında her zaman malignite ihtimalini göz önünde bulunduruyorlardı 

(p=0,022). Cilt kanseri taraması yapma durumu ile risk grubundaki hastalara aylık muayene önerme grupları arasında 

anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). 

Sonuç 

Deri kanseri konusunda özellikle risk faktörlerine sahip olan hastalara farklı bir yaklaşım sergilenmesi ve bu hastaların 

dermatoloji uzman hekimine erken sevki cilt kanserlerinin morbidite ve mortalitesinin azaltılması açısından önem 

taşımasına rağmen bu çalışmada aile hekimlerinin yeterli bilgiye sahip olmadığı görülmüştür. Bu sorunların 

iyileştirilmesi ve pek çok kurtarılabilecek hayatlar için hekimlerimize deri  
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kanserleri konusunda eğitim programları düzenlenebilir ve PSM çerçevesinde cilt kanseri taramaları da muayene 

takvimine eklenebilir.  

 

Tablo 1: Cilt Kanseri ile İlgili Önermelere Verilen Yanıtlar  

 Katılıyorum 

(n/%) 

Katılmıyorum 

(n/%) 

Fikrim yok 

(n/%) 

 

Maling melanom için nevüs sayısı fazla olan bireyler 

daha fazla risk altındadır. 

59 (%79,7) 4 (%5,4) 11 (%14,9) 

Özellikle el-ayak yerleşimli nevüsler kanser gelişimi 

için risk altındadır. 

31 (%41,9) 11 (%14,9) 32 (%43,2) 

Tüm cilt kanserleri metastaz yaparak sistemik yayılım 

gösterebilir. 

18 (%24,3) 42 (%56,8) 14 (%18,9) 

Cilt kanserleri çocuklarda görülmez, yalnızca erişkin 

dönemde ortaya çıkar. 

3 (%4,1) 58 (%78,4) 13 (%17,6) 

Cilt kanserlerine neden olacak prekanseröz lezyonlar 

hakkında yeterince bilgiye sahip olduğumu 

düşünüyorum. 

15 (%20,3) 33 (%44,6) 26 (%35,1) 

Cilt lezyonlarında her zaman malignite ihtimalini göz 

önünde bulundururum. 

55 (%74,3) 8 (%10,8) 11 (%14,9) 

Malign melanom için şüphelenmem gereken nevüs 

değişikliklerini biliyorum. 

51 (%68,9) 8 (%10,8) 15 (%20,3) 

Cilt kanserlerine yönelik taramaların klinik pratikte 

daha çok uygulanması gerektiğini düşünüyorum. 

65 (%87,8) 4 (%5,4) 5 (%6,8) 

Yüksek risk grubundaki bireylere aylık kendi kendine 

muayene öneririm. 

39 (%52,7) 14 (%18,9) 21 (%28,4) 

Cilt kanserlerinin türleri ve risk faktörleri hakkında 

yeterli bilgiye sahip olduğumu düşünüyorum. 

21 (%28,4) 28 (%37,8) 25 (%33,8) 
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SS-2: AİLE HEKİMLERİNİN SPİNAL MUSKÜLER ATROFİ (SMA) HASTALIĞI VE SMA TARAMA 

PROGRAMI İLE İLGİLİ BİLGİ DÜZEYİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Hacer Kader KAYA CIRIL¹ Ece Sivrel UZUN¹ Berrin TELATAR¹, 

¹T.C. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Fatih Sultan Mehmet Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Aile Hekimliği 

Kliniği 

AMAÇ 

Spinal musküler atrofi (SMA), ikinci motor nöron bulgularıyla karakterize nörolojik bir hastalıktır. Çocukluk 

çağındaki genetik hastalıklara bağlı ölümlerin en sık sebeplerindendir.Ülkemizde SMA taşıyıcılık oranı yüksek olduğu 

için evlenecek çiftlere evlilik öncesi SMA taşıyıcı taraması 2021 Aralık ayı itibari ile Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 

tarafından 81 ilde uygulanmaya başlanmıştır.  

Bu çalışmamızda İstanbul Anadolu yakasında çalışan aile hekimlerine SMA hastalığı ve SMA taşıyıcı tarama 

programı hakkında bilgi düzeylerini ve bu bilgilerin hangi kanallar aracılığı ile edinildiğini araştırmayı amaçladık.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmamız kesitsel anket çalışmasıdır. İstanbul Anadolu yakası genelinde Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasında 

yapılmıştır. Aile hekimleri, aile hekimliği asistanı ve aile hekimliği uzmanlarına yönelik anket çalışması olarak 

tasarlandı ve çalışmaya toplam 338 kişi dahil edildi.  Anket formları katılımcılar tarafından yüz yüze kağıt üzerinden 

veya online olarak Google Forms aracılığıyla dolduruldu.  

BULGULAR: 

Çalışmamıza katılan 338 hekimin %58’i kadın, %61,8’i evli ve %40,5’u çocuk sahibiydi. Hekimlerin yaşlarının 

ortanca değeri 32 yaş (min:25, max:65 yaş)’tır.%46,7’si aile hekimliği asistanı, %10,9’u aile hekimliği uzmanı ve 

%42,3’ü ise aile hekimlerinden oluşmaktaydı.,%55’i aile sağlığı merkezinde, %35,8’i eğitim ve araştırma 

hastanesinde(EAH),%3,6’sı tıp fakültesi hastanesinde görev yapmaktaydı. Meslekteki çalışma sürelerinin ortanca 

değeri 6 yıl (min:1 yıl max: 40 yıl) olarak belirtildi. 

SMA ile ilgili bilgileri nerede edindiklerine dair çoklu işaretli bir soru sorulduğunda hekimler en çok tıp 

fakültesi(199), şıkkını seçerken ardından internet ve sosyal mecralardan(169) bilgi edindiklerini ifade etti. En az bilgi 

edinme kaynağı olarak ise kongre/toplantı(54), yayınlar(41) ve sağlık bakanlığı uzaktan eğitim programları(38) 

olduğunu ifade ettiler.  
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Tablo 1: Katılımcıların puan ortalamaları 

 Ortalama 

SMA Belirti 60,8 

SMA gelişim 64,6 

Uyarıcı Bulgu 77,9 

Taşıyıcılık 75,0 

AHB Görev 95,0 

Likert 86,7 

Toplam 72,7 

 

Ünvana göre Likert soruları incelendiğinde aile hekimliği uzmanı, aile hekimliği asistanı ve aile hekimine göre  

istatistiksel olarak anlamlı doğru cevaplar vermiştir. (p=0,017, p=0,020) 

Katılımcıların çalıştıkları kuruma göre değerlendirme yapıldığında SMA hastalığı belirtileri ve gelişim sorularında 

EAH katılımcıları diğer kurumlara göre daha yüksek düzeyde bilgi sahibiydi. (p=0,004 , p=0,023) Hekimlikteki 

sürelerine göre 15 yıl altı ve üstü olmak üzere ikiye ayrılan katılımcılardan 15 yıl üstünde tecrübesi olanların; SMA 

hastalığı belirtileri, gelişimi, uyarıcı bulgular, likert ve toplam bilgi düzeyleri diğer gruba göre daha yüksek bulundu. 

(p<0,001 , p<0,001 , p<0,001,  p=0,028 , p<0,001)  

SONUÇ: 

Ülkemizde 2021 Aralık sonu itibariyle başlanan, özellikle koruyucu hekimlik görevi ön planda olan Aile hekimlerinin  

uyguladığı  tarama programı ile şüpheli sonucu olan kişilere genetik danışmanlık verilmesi için yönlendirmek ve olası 

yeni SMA hastalarının önüne geçmek bu şekilde mümkün olabilir. 

Aile hekimleri SMA hastalığı belirtilerini, nasıl kalıtıldığını, muayene bulgularını, hangi belirtilerin SMA hastalığına 

işaret edebileceğini, evlilik öncesi SMA taşıyıcı tarama testi için görev ve sorumluluklarını çalışmamıza göre yeterli 

düzeyde bilmektedir. 
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SS-3: AİLE HEKİMLİĞİ ASİSTANLARININ PROBİYOTİKLER HAKKINDAKİ BİLGİ DÜZEYİ VE 

TUTUMLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

Berat SALIM1, Beray GELMEZ TAŞ1, Güzin ZEREN ÖZTÜRK1,  

1.Şişli Hamidiye Etfal EAH, Aile Hekimliği Kliniği  

AMAÇ 

Probiyotikler ve fermente gıda ürünleri son dönemlerde tıbbın popüler konularından biri haline gelmiş ve bu konu 

hakkında çalışmalar devam etmektedir. Ülkemizde de fermente ürün tüketim alışkanlığı önemini korumaktadır. Bu 

çalışmada aile hekimlerinin probiyotikler hakkındaki bilgi ve düzeyi ve tutumunun değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM 

Çalışmaya İstanbul’da aile hekimliği asistanlığı yapmakta olan doktorlardan çalışmaya katılmayı kabul edenler dahil 

edildi. Bu çalışma kesitsel ve tanımlayıcı bir çalışma olarak planlandı. Sosyodemografik bilgi formu ile Aile 

Hekimliği asistanlarının probiyotikler hakkındaki bilgi düzeyini ölçen 13 soru ve tutumlarını ölçen 7 sorudan oluşan 

anket Google-form aracılığı ile online olarak yapılmıştır. Verilerin analizi için SPSS 25 paket programı kullanılmış, 

p≤0,05 anlamlı kabul edilmiştir.  

BULGULAR  

Çalışmaya 104 kişi alınmıştır. Katılımcıların yaş ortalaması 29,48±4,53(min=23, max=51) idi. Cinsiyet dağılımına 

bakıldığında %56,7(n=59)’i kadındı. Katılımcıların %37,5’i (n=39) ilk yıl, %27,9’u(n=29) ikinci, %34,6’sı(n=36) 

üçüncü yıl asistanıydı. Asistanların %72,1’i(n=75) AHU ,%27,9’u(n=29) SAHU idi. Katılımcıların%68,3’ünün(n=71) 

çocuğu yoktu. Probiyotiklerin tanımını bilenler %74(n=77); prebiyotiklerin ise %84,6(n=88) idi. Cinsiyet ile 

‘Marketlerde satılan klasik yoğurt güçlü probiyotik kabul edilir.’ bilgi sorusu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki saptandı(p=0,02). Probiyotiklerin her türlü diyarede etkin olduğunu düşünenler %36,5(n=38), probiyotiklerin her 

gün düzenli alınmalı diyenler %66,3(n=69) idi. Geleneksel ev yoğurdu yapılan evde büyüyenler ile probiyotik 

tanımını bilme ve anne sütü sağlıklı barsak florası önemlidir önermesi arasında anlamlı bir ilişki 

vardı.(p=0,01;p=0,04).  Katılımcıların %55,8’i(p=58) probiyotikleri faydasına göre pahalı olduğunu; %61,5’i(p=64) 

gebelere rahatlıkla önerebildiğini;%72,1’i(75) ise pediatrik hastalara rahatlıkla önerebildiğini belirtti. 

SONUÇLAR  

Çalışmaya katılan aile hekimlerinin probiyotikler hakkında yeterli bilgi düzeyine sahip olmadığı saptanmıştır. Buna 

rağmen prebiyotikler hakkındaki bilgi düzeylerinin nispeten daha iyi olduğu saptanmıştır. Geleneksel yoğurt tüketimi 

ile probiyotikler hakkındaki bilgi ve tutum arasında pozitif ilişki saptanmıştır. Probiyotikler hakkında daha çok 

çalışma yapılmalı ve aile hekimlerinin bu konu hakkındaki bilgi düzeyleri arttırılmalıdır. 
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SS-4: AİLE HEKİMLİĞİ POLİKLİNİĞİNE BAŞVURAN BİREYLERDE SAĞLIK ANKSİYETESİ İLE 

YAŞAM KALİTESİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Taha CANATAR1*, Didem KAFADAR2* 

1 İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü, Arnavutköy Boğazköy Aile Sağlığı Merkezi 

2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Aile hekimliği Anabilim Dalı 

* SBÜ; Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği Kliniği 

 

Amaç: Sağlık anksiyetesi; literatürde bedensel belirtilere aşırı odaklanma sonucu sağlık sorunları ile ilgili belirtileri 

kontrol etme ve bu sorunlara yönelik yüksek düzeyde endişe taşımayla karakterize bir durum olarak tanımlanmıştır. 

Bu çalışmada, Aile Hekimliği Polikliniğine herhangi bir sebeple başvuran bireylerin sağlık anksiyetesi düzeyleri ile 

sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin incelenmesi ve bununla beraber bireylerin sağlık anksiyetesi ile 

sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi düzeylerinin sosyodemografik ve sağlıkla ilişkili öyküleri bağlamında değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır.  

Yöntem: Çalışma kesitsel bir çalışma olarak 2021’de, 1 aylık dönemde Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile 

Hekimliği polikliniğine başvuran ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan 18 yaş üstü katılımcılarla gerçekleştirilmiştir. 

Katılımcılara, sosyodemografik özelliklerinin, kronik hastalık öyküsü, ilaç kullanımı gibi sağlıkla ilişkili soruların 

sorulduğu soru formu ile Sağlık Anksiyetesi Ölçeği (SAÖ) ve Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kısa Form (SF-12) 

uygulanmıştır. Araştırma neticesinde elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, SPSS 27.0 paket programı ile 

gerçekleştirilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya katılan 158 kişinin yaş ortalaması 39±12.96, %70,3‘ü kadın, %71,5’i evli, %42,4’ü bir işte 

çalışmaktaydı. Katılımcıların %42,4’ünün kronik hastalığının olduğu ve %22,2’sinin bir yılda 9 veya daha fazla sayıda 

sağlık kuruluşuna başvurduğu görülmüştür. Kadınlarda, bir işte çalışmayanlarda, kronik hastalığı olanlarda SAÖ 

puanları yüksek bulunurken SF-12 fiziksel boyut puanları düşük bulunmuş, SF-12 mental boyut puanları farklı 

bulunmamıştır. Yaş ve hastaneye başvuru sayısı arttıkça SF-12 fiziksel sağlık puanları azalmıştır. Sağlık anksiyetesi 

ile SF-12 yaşam kalitesi fiziksel ve mental sağlık puanları arasında negatif yönlü orta düzey anlamlı bir ilişki 

mevcuttur (p<0.001). 

Sonuç: Sağlık anksiyetesi, sosyodemografik faktörlerle ve kronik hastalık öyküsüyle ilişkilidir. Kadın olmak ve 

kronik hastalıklar SF-12 fiziksel sağlıkla ilgili yaşam kalitesini etkilemektedir. Sağlık anksiyetesi arttıkça, SF-12 

fiziksel ve mental sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi azalmaktadır. Hekimlerce sağlık anksiyetesinin tanınması ve  

bireylerin yaşam kalitelerinin yükseltilebilmesi için hekimlerin farkındalığı arttırılmalıdır. 
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SS-5: AİLE HEKİMLİĞİ UZMANLIK TEZLERİNİN LİTERATÜRE KATKISININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ  

Mahnur Mahdum¹, Osman Faruk Bayramlar², Hasan Hüseyin Mutlu¹, Feyzanur Erdem¹, Nilay Çom Aybal¹, Seçil 

Arıca¹ 

¹ Sağlık Bilimleri Hamidiye Tıp Fakültesi; Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi 

² Bakırköy İlçe Sağlık Müdürlüğü 

AMAÇ: Türkiye’de aile hekimliği alanında 2015-2019 yılları arasında yapılmış uzmanlık tezlerinin tıbbi literatüre 

katkısının araştırılması hedeflenmiştir. Bu amaçla hazırlanan uzmanlık tezlerinin bilimsel dergilerde yapılan 

değerlendirme sonucunda yayınlanıp yayınlanmadıkları, yayınlanmışlarsa bu dergilerin hangi indekslerde yer aldığı, 

SCI(E) kapsamındaki dergilerde yer alıp almadıkları, bu makalelerin aldığı atıf sayıları ve yayına dönüşmesinde etkili 

faktörlerin neler olduğunun incelenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM: Çalışma 01.09.2022 ile 01.03.2023 tarihleri arasında T.C. Sağlık Bakanlığı Prof. Dr. Cemil 

Taşçıoğlu Şehir Hastanesi’nde araştırmacı tarafından gerçekleştirildi. YÖKTEZ sisteminden 01.01.2015-01.01.2020 

tarihleri arasında yapılmış aile hekimliği anabilim dalı uzmanlık bitirme tezlerinin her biri incelendi. Tüm tezlerin 

yazar isimleri, başlığı, konusu ve özeti karşılaştırılarak Google Akademi, PubMed, SCImago, TR Dizin, Web of 

Science (WoS) gibi indekslerde makaleye dönüşme durumu araştırıldı.  

BULGULAR: Çalışma kapsamında elde edilen verilerle incelenen 1.237 tezin dağılımı incelendiğinde, tezlerdeki 

uzmanlık öğrencilerinin 794’ü (%64,2) kadındır. 1.237 tezin 334’ü (%27) makale olarak yayınlanmış olup, bunların 

130’u (%10,5) WoS (69 = %5,6 SCI(E)) veri tabanı kapsamındaki dergilerde yayınlanmıştır. Tezlerin 176’sı (toplam 

sayının %14,2’si ve yayına dönüşenlerin %52,7’si) ulusal dergilerde makale olmuştur. Tezlerin 694’ü (%56,1) 

üniversite, 543’ü (%43,9) eğitim ve araştırma hastanesine ait tezlerdir. Danışman unvanı profesör olan tez sayısı 396 

(%32), doçent olanlar 426 (%34,4) idi. Tez danışmanlarının branş dağılımlarına bakıldığında; 1.112 tez (%90) aile 

hekimliği uzmanı danışmanlığında gerçekleşmiştir. Tezlerde en çok seçilen konular duygu-durum bozuklukları %9, 

diabetes mellitus %7,9 ve yaşlı hasta bakımı %6,6 olarak tespit edilmiştir. Tanımlayıcı tipteki araştırmalar 756 

(%61,2) tez ile en yüksek oranda tercih edilen araştırma tipi olmuştur. Yazarların %55,7’sinin (n=689) sadece anket 

veya ölçek verisi kullandığı, %20,4’ünün (n=252) ise yalnızca laboratuvar verisi kullandığı saptanmıştır. Bir tezde 

“Potansiyelli Tezler” (çok merkezli yapılmış olma, randomize yöntem kullanma, TAHEV tez ödülü alma, ölçek 

kullanma ve kanıt piramidinde üst sıralarda yer alan çalışma tiplerini kullanma) özellikleri oldukça yayın olma 

oranının arttığı gözlenmiştir. 

SONUÇ: Aile hekimliği alanında yapılmış olan tezlerin yaklaşık dörtte birinin makaleye dönüştüğü, yirmide birinin 

de SCI(E) kapsamlı prestijli dergilerde yayınlanmış olduğu görülmektedir. Aile hekimliği tezlerinin yayına dönüşme 

oranlarının önceki yıllara göre artmakta olduğu görülmekle beraber, diğer tıp branşlarına kıyasla bu oranın daha az 

olduğu tespit edilmiştir. 
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SS-6: ŞİŞLİ HAMİDİYE ETFAL EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİNE BAĞLI EĞİTİM AİLE 

SAĞLIĞI MERKEZLERİMİZDE 0-6 YAŞ ÇOCUKLARIN MENİNGOKOK VE ROTAVİRÜS AŞILANMA 

DURUMLARI  

Güzin ZEREN ÖZTÜRK, Buse ULUÇAY ÜNAL, Mine ERDOĞAN DUMAN 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği Ana Bilim Dalı, 

İstanbul 

AMAÇ: Çocukluk çağı bağışıklama programında bulunmayan ‘özel aşılar’ olarak da adlandırılan rutin dışı aşılar 

mortalite ve morbidite oranı yüksek olan hastalıklara karşı olduğundan yapılması önerilen aşılardandır. Biz bu 

çalışmada Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma hastanesine bağlı eğitim aile sağlığı merkezlerimizde takip 

ettiğimiz 0-6 yaş çocuk nüfusunun rotavirüs ve meningokok aşılarıyla aşılanma durumunu ve özel aşılarının aile 

sağlığı merkezinde yapılma durumunu belirlemeyi amaçladık. 

GEREÇ-YÖNTEM: Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesine bağlı 3 adet eğitim aile sağlığı merkezimizin 

her biriminde 0-6 yaş çocukların rotavirüs ve meningokok aşı olma durumları retrospektif olarak incelenmiştir. Eğitim 

aile sağlığı merkezlerimize bağlı 9 birimde 0-6 yaş çocukların cinsiyetleri, özel aşılarla aşılanma durumları, aşılarını 

aile sağlığı merkezinde yaptırıp yaptırmadıkları incelenmiştir. Bu çalışma retrospektif, tanımlayıcı ve kesitsel bir 

çalışmadır. Veriler analiz edilirken 25.0 paket program kullanıldı. Anlamlılık düzeyi de p<0,05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR: Çalışmamızda hastanemize bağlı 3 eğitim ASM’mizin tüm birimlerde 0-6 yaş grubunda 2.729 çocuğun 

özel aşı ile bağışıklama durumları incelenmiştir. 0-6 yaş arası çocukların %21,17’sine(n=578) özel aşı yapılmıştır. 

Çalışmamızda özel aşılarını yaptıran 578 çocuktan %53,6’sı(n=310) erkek, %46,4’ü(n=268) kızdır. Rotavirüs aşısını 

yaptıranlar %78(n=451), meningokok aşısını yaptıranlar %46,2(n=267), her iki aşıyı da yaptıran %24,2(n=140)’dir. 

Rotavirüs ve meningokok aşılarının %74,2’si(n=429) aile sağlığı merkezimizde, %25,8’i(n=149) dış merkezde 

yapılmıştır. Çalışmamızda cinsiyet ile aşı türü arasında istatistikçe anlamlı bir farklılık yoktur(p=0,453). 

Çalışmamızda cinsiyet ile aşının uygulandığı yer arasında istatistikçe anlamlı bir farklılık yoktur(p=0,246). 

Çalışmamızda rotavirüs aşılarının %80’i, menejit aşılarının %70’i aile sağlığı merkezimizde yapılmış olup dış 

merkezde ise rotavirüs aşılarının %20’si, menenjit aşılarının %30’u yapılmıştır. Çalışmamızda aşı türü ile aşının 

uygulandığı yer arasında istatistikçe anlamlı bir farklılık saptanmıştır. (p=0.002) 

SONUÇ: Çalışmamızda 0-6 yaş arası 2.729 çocukta özel aşılama oranı %21,17 (n=578)’dir. Rotavirüs ve meningokok 

aşılarının %74,2’si (n=429) aile sağlığı merkezimizde, %25,8’i (n=149) dış merkezde yapılmıştır. 

Çalışmamızda rotavirüs aşılarının %80’i, menejit aşılarının %70’i aile sağlığı merkezimizde yapılmış olup aşı türü ile 

aşının uygulandığı yer arasında istatistikçe anlamlı bir farklılık saptanmıştır(p=0.002). 
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SS-7: COVİD 19 ENFEKSİYONU SONRASI MİYOKARDİT VE İZOLE HİPOMAGNEZEMİNİN DE 

EŞLİK ETTİĞİ ARİTMİ OLGUSU 

Ali Kaan AKYÜZ1, Berfin Mervenur GÜRLER1, Ahmet BEŞEL1, Yağmur DÜNDAR NACAR1 ,Hilal ÖZKAYA1 

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi,Aile Hekimliği Kliniği,İstanbul 

 

GİRİŞ 

Miyokardit enfeksiyoz veya nonenfeksiyoz ajanların neden olduğu kalp kasının inflamasyonuyla gelişen, bulguları 

hafif seyirden fulminan seyire kadar değişkenlik gösterebilen bir hastalıktır. Enfeksiyoz miyokarditin önemli 

etkenlerinden biri de viral miyokarditlerdir. Son yıllarda COVID-19 pandemisi ile birlikte bu viral etkenlere SARS-

CoV-2 virüsü de eklenmiştir. COVID-19’un seyrinde mortalite ve morbidite riski kardiyak tutulumla da 

ilişkilendirilmiştir. 

Bu olgu ile COVID-19’a bağlı miyokardit gelişen, implante edilebilen kardiyoverter-defibrilatör (ICD) takılmasına 

rağmen aritmileri devam ettiği için kardiak ablasyon yapılan, takiplerinde izole hipomagnezemi de tespit edilen bir 

hasta sunulacaktır.  

 

OLGU 

Düzenli spor yapan, sağlıklı beslenen, anksiyete bozukluğu dışında ek bir hastalığı, antidepresan dışında ilaç kullanım 

öyküsü bulunmayan, COVID-19 aşısı olmamış 45 yaşındaki erkek hasta, 2020 Aralık ayında COVID-19 enfeksiyonu 

geçirdikten 3.5 ay sonra efor sonrası göz kararması, baş dönmesi ve nefes darlığı şikayetleri ile acil servise başvurmuş. 

Ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonun düşük olması üzerine miyokardit ön tanısıyla çekilen 

elektrokardiyografisinde ventriküler taşikardi saptanan hastaya ICD takılmış. Takiplerinde ICD'ye rağmen  öyküsüne 

göre tetiklenen panik atağınında etkisiyle yapılan aşırı efor ve egzersiz sonrası ventriküler taşikardi ataklarının devam 

etmesi nedeniyle 2022 aralık ayında yapılan ablasyon işlemi sırasında kardiyak arrest gelişmesi üzerine hipoksik 

ensefalopati tanısıyla koroner yoğun bakım ünitesinde takip edilmişti. 

Palyatif bakım servisine devralınan hastanın bilinci açık, non-oryante non-koopere idi. Hasta immobil, trakeostomili, 

gastrostomi ile besleniyordu.Yapılan fizik muayenesinde sağ malleolde grade 1-2 bası yarası dışında patolojik bulgu 

gözlenmedi. Hastanın laboratuvar bulgularında WBC:7 10^9/L , CRP:52,7mg/l, Procalsitonin: 0,3ng/ml, Mg:1.32 

mEq/l idi. Diğer laboratuar parametreleri normal sınırlarda idi. Hastanın bası yarasına ve ağrısına yönelik tedavisi 

planlandı. Beslenmesi düzenlenip, aile eğitimi tamamlandı. 

Takiplerinde hastanın aralıklı taşikardi ataklarının olması nedeni ile metoprolol tedavisi devam edildi. Aritmi 

açısından laboratuar paremetrelerinde hipomagnezemi dışında özellik saptanmadı. İzole hipomagnezemi 

nedenlerinden ilgili laboratuvar değerleri normal olarak bulundu. Hastanın tedaviye rağmen hipomagnezemisi devam 

etmesi nedeniyle tedavisi tekrar gözden geçirildi. Hipomagnezemi yapabilecek pantaprozol kesildi ve  famotidin 

tedavisine geçildi. Pantaprazol kesilmesini takiben magnezyum desteği ile hastanın magnezyum değerleri normale 

döndü. Hasta kardiak açıdan takiplerinde stabil seyretti. 
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SONUÇ 

Bu vakanın iki ayrı özelliği ön plana çıkmaktadır. İlk olarak post COVID dönemde miyokardit geçiren hastaya 

uygulanan işlem sonrası gelişen panik atak, hastanın fiziksel sağlığını etkiledi ve bu durum bize hastaya bütüncül 

yaklaşmanın önemini gösterdi. Ayrıca Mg düşüklüğünün sebepleri analiz edilerek sadece replasman tedavisi ile 

yetinilmedi ve etiyoloji araştırıldı. Tespit edilen etyolojiye yönelik tedavinin değştirilmesi sonucunda hastanın Mg 

değerlerinin normale dönmesi de bize kapsamlı analiz yapmanın faydalarını gösterdi. 
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SS- 8: PANDEMİ DÖNEMİNDE HAYDARPAŞA NUMUNE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ AİLE 

HEKİMLİĞİ POLİKLİNİKLERİNE BAŞVURAN HASTALARIN COVID-19 FARKINDALIK 

DÜZEYLERİNİN COVID-19 KORKUSU, DEPRESYON, ANKSİYETE VE STRES DÜZEYLERİ İLE 

İLİŞKİSİ 

Ömer Eymen SAĞLAM, E.Zeynep TUZCULAR VURAL, Işık GÖNENÇ, Memet Taşkın EGİCİ 

SBÜ Haydarpaşa EAH, Aile Hekimliği Kliniği 

 

Amaç: Çalışmamızda katılımcıların COVID-19 Farkındalık düzeylerinin COVID-19 Korkusu, depresyon, 

anksiyete ve stres düzeyleri ile ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır. 

 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel, tanımlayıcı nitelikteki araştırmamız 1 Temmuz 2022 ve 1 Eylül 2022 tarihleri 

arasında, Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği polikliniklerine herhangi sebeple 

başvuran bireylere uygulanmıştır, çalışma katılma kriterlerini karşılayan ve katılmayı kabul eden toplam 295 

kişi ile yürütüldü. Veriler araştırmacı tarafından literatür araştırmasına dayanarak hazırlanan katılımcı bilgi 

toplama formu, COVID-19 Farkındalık Ölçeği, COVID-19 Korkusu Ölçeği, Depresyon Anksiyete Stres-21 

Ölçeği uygulanıp SPSS istatistik paket programında analiz edildi. 

 

Bulgular: Çalışmamıza katılan 295 bireyin; COVID-19 Farkındalık Ölçeği-Bulaşma Tedbiri Farkındalığı (BTF), 

Güncel Gelişmeleri Takip Farkındalığı (GGTF), Hijyen Tedbiri Farkındalığı (HTF) açısından her 3 alt boyutta da 

orta düzeyde COVID-19 farkındalığına sahip olduğu bulunmuştur. Aşı olan bireylerin COVID-19 Farkındalık 

Ölçeği-Güncel Gelişmeleri Takip Farkındalığı ve COVID-19 Korkusu puan ortalaması aşı olmayan bireylere göre 

daha yüksek olarak saptanmıştır. Kadın katılımcıların COVID-19 Farkındalık Ölçeği-Bulaşma Tedbirleri 

Farkındalığı ve Hijyen Tedbirleri Farkındalığı, gelir durumu düşük seviyede olanların ve pandemi öncesi 

psikiyatrik hastalık tanısı olanların COVID-19 Farkındalık Ölçeği-Bulaşma Tedbirleri Farkındalığı, aşı olan 

bireylerin COVID-19 Farkındalık Ölçeği-Bulaşma Tedbirleri Farkındalığı ve Güncel Gelişmeleri Takip 

Farkındalığı, evli bireylerin, 1.derece yakınlarından COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle yoğun bakımda yatışı 

olanların, COVID-19 Enfeksiyonu nedeniyle yoğun bakımda yatanların COVID-19 Farkındalık Ölçeği-Güncel 

Gelişmeleri Takip Farkındalığı, çalışma düzeninde değişiklik olanların COVID-19 Farkındalık Ölçeği-Hijyen 

Tedbirleri Farkındalığı istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek saptanmıştır. Dul bireylerin, COVID-19 

enfeksiyonu nedeniyle gelir kaybı olanların, kronik hastalığı olanların, sürekli ilaç kullananların, COVID-19 

enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatarak tedavi alanların, aşı olanların COVID-19 korkusu istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde daha yüksektir. COVID-19 Pandemi döneminde psikiyatrik tanı alanların anksiyete ve stres 

puanları istatatiksel olarak anlamlı derecede yüksek çıkmıştır. COVID-19 Farkındalık Ölçeği-Güncel Gelişmeleri 

Takip Farkındalığı (GGTF) puanı ile COVID-19 Farkındalık Ölçeği-Hijyen Tedbiri Farkındalığı (HTF) ve COVID- 
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19 Korkusu Ölçek puanı arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır. COVID-19 

Farkındalık Ölçeği-Hijyen Tedbiri Farkındalığı (HTF) puanı ile COVID-19 Korkusu Ölçek puanı ve DASS-21 

Anksiyete, depresyon, stres puanları arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

COVID-19 Korkusu Ölçek puanı ile DASS-21 Anksiyete, depresyon ve stres puanları arasında pozitif yönlü 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. DASS-21 ölçeğinin depresyon, anksiyete ve stres alt boyut 

puanları arasında da pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

 

Sonuç: COVID-19 Pandemisi bireylerin hem fiziksel hem ruhsal sağlığını önemli ölçüde olumsuz etkilemiştir. 

COVID-19 Farkındalığı bulaşma tedbirleri, doğru bilgi edinme, hijyen tedbirlerin uygulanması gibi konularda 

pandemi ile mücadelede önem arz etmektedir. Aile hekimleri bireylerin COVID-19 Farkındalık düzeylerinin COVID-

19 Korkusu depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri ile ilişkisini göz önünde bulundurarak COVID-19’un tedavisinin 

ve yönetiminin yanısıra korunma, farkındalığı ve korkuyu değerlendirmek, anksiyete, depresyon gibi psikolojik 

hastalıkları ve stresi yönetmek gibi COVID-19 hastalığının tedavisi kadar önem taşıyan görevleri üstlenmelidir. 
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SS-9: DETERMİNİNG THE ROLE OF E-HEALTH LİTERACY ON ATTİTUDES TOWARDS COVID-19 

VACCİNE 

Musa Şen, Melike Mercan Başpınar, Okcan Basat  

University of Health Sciences, Gaziosmanpaşa Training and Research Hospital, Department of Family Medicine, 

İstanbul, Turkey 

 

Objective: E-health literacy is gathering and appropriately processing health information retrieved online by growing 

influence of the Internet as an initial source of information. This study purposed to assess the E-health literacy level 

versus the attitude towards the  COVID-19   Vaccine. 

Methods: A cross-sectional single-center study was conducted at the vaccination clinic of an epidemiological hospital 

in Istanbul between April 1, 2021, and July 1, 2021. The E-health Literacy  Scale was used to determine participants' 

health development skills and motivation levels to acquire and use resources to protect their health. The Attitudes 

Towards COVID-19 Vaccine Scale Score assesses methods and bias towards the COVID-19 vaccine. 50.47% (n=213) 

of the participants stated that "the Internet helps make health-related decisions," and 75.36% (n=318) of the 

participants agreed that access to health resources on the internet is essential. The frequency of participants who said 

that “the internet is useful when making decisions about health” is 50.47% (n=213), and 75.36% (n=318) of the 

participants thought that accessing health resources on the internet is essential. A positive relationship between E-

health literacy score and attitudes toward COVID-19 vaccine scale score (r=0.151, p=0.002) have been demonstrated. 

A binary logistic regression test was performed to determine factors related to high e-health literacy. Data were 

analyzed with E-PICOS (MediCRES) Statistical Programme. 

Results: Of the 422 participants aged 30.89±8.54 years, E-health literacy level was positively related to attitude 

towards the  COVID-19 Vaccine (r=0.151, p=0.002). A higher e-health literacy was observed in women, nearly two 

times more than in men (OR:1.663, 95% CI = 1.088-2.540; P=0.019). University graduation was regarded to be 7.7 

times more effective in providing a better E-health literacy level (OR: 7.736, 95% CI = 3.284-18.224; P<0,001). 

Participants with a higher e-health literacy exhibited a 2.2 times better attitude score towards the  COVID-19  Vaccine 

(OR: 2.222, 95% CI = 1.270-3.887; P=0.005). Cronbach alpha values associated with attitudes toward the Covid-19 

Vaccine and E-health literacy scales were 0.899 and 0.939, respectively. All scales in this present search were found 

statistically reliable, reflecting over 0.70 values of Cronbach alpha. 

Conclusion: This study highlights that higher eHealth literacy is associated with better attitudes toward COVID-19 

vaccines in epidemic hospitals. While being female and having a university degree guaranteed better E-health literacy, 

increased E-health literacy proved that positive attitudes toward vaccines would also increase. There may be a need to 

expand E-health capabilities for a positive attitude toward vaccines, future pandemics, and immune protection. 
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SS-10: DİSPEPSİ ŞİKAYETİYLE BAŞVURAN HASTANIN AKUT KORONER SENDROMU ÖN 

TANISIYLA SEVKİ VE MİYOKARDİT TEŞHİSİ   

Bilgeyis Mammadzada, Güzin Zeren Öztürk 

SBÜ Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği Ana Bilim Dalı  

Amaç: Akut koroner sendrom veya miyokardit hastalarının başvuruda atipik şikayetleri olabilir. Bunlardan biri de 

dispepsi semptomudur. Bu posterde risk faktörü ve aile öyküsü olmayan hastanın İstanbul’da bir aile sağlığı 

merkezine dispepsi semptomuyla başvuru sonrası miyokardit teşhisi konulan bir vaka paylaşılmıştır. Çok yaygın 

görülen dispepsi semptomu olan hastalarda miyardit teşhisi konulabileceğine dikkat çekmek amaçlanmıştır.  

Olgu Sunumu: 23 yaş erkek hasta, saat 10.40’da aile hekimine mide ağrısı ve yanma şikayeti ile başvurdu. 

Şikayetinin poğaça yedikten sonra başladığını belirten hastanın bilinen kronik hastalık, ilaç kullanımı ve aile öyküsü 

sorgulandığında bir özellik olmadığı, 2 hafta önce ÜSYE geçirdiği öğrenildi. Fizik muayenesi normal olan hastanın 

tansiyonu 100/80 mmHg, nabız değeri 56 atım/dk olarak ölçüldü. Hastanın çekilen EKG’sinde D2, D3 ve aVF’de ST 

depresyonu, V1’de ise ST elevasyonu görülmesi üzere 112 aranarak hastaya coraspin 300 mg verildi ve damar yolu 

açıldı. Pandemi koşullarında ambulans ile sevk süresinin uzaması nedeniyle takiplerinde tansiyon ölçümü 80/50 

mmHg olan hastaya iv izotonik tedavi başlandı. Hasta ASM başvurusundan yaklaşık 40 dakika sonra ambulans 

eşliğinde üst basamağa sevk edildi.  

Acil serviste troponin değeri 503 saptanan hastanın yapılan EKO görüntülemesinde sağ ventrikül genişlemesi, sol 

ventrikül duvar kusuru, orta triküspid yetersizliği ve hafif mitral yetersizliği görülmesi ve çekilen toraks BT 

anjiografisinde aort diseksiyonu ve pulmoner emboli tanıları dışlanması üzerine hasta NSTEMI/MİYOKARDİT ön 

tanısıyla koroner yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Hastanın yapılan koroner anjiografisinde koroner arterler normal 

olarak değerlendirildi. Sonrasında miyokardit tanısıyla interne edilen hastanın takiplerinde göğüs ağrısı ve EKG 

değişikliği görülmedi. Kardiyak MR görüntülemesi planlanarak eksterne edildi. Hastanın yapılan kardiyak MR 

görüntülemesi normal değerlendirildi.  

Sonuç: Miyokarditin patognomanik semptomları yoktur ve klinik prezantasyonu değişkenlik gösterir. Bu nedenle akut 

koroner sendromu da taklit edebileceğinden teşhisi çoğunlukla zordur. Birinci Basamakta bu hastalıklara yönelik tanı 

koydurucu veya ayırt edici detaylı incelemelerin yapılması mümkün olmamakla birlikte midede yanma veya ağrı gibi 

atipik şikayetler ile başvuran hastalarda EKG görüntülemesi alınarak üst basamağa sevki yapılmalıdır.   
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SS-11: EPİLEPSİ VE PERİFERİK İMMUN HÜCRELER ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Özlem Akdoğan 1, Muhiddin Ömeroğlu 2 

1 Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroloji Kliniği  

2 Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği Kliniği 

 

Amaç: Son yıllarda birçok nörolojik, romatolojik, onkolojik hastalıkta yeni, ucuz ve kolay elde edilen yöntemler 

olarak dikkat çeken nötrofil-lenfosit oranı (NLR), trombosit-lenfosit oranı (PLR), monosit -lenfosit oranı (MLR), 

sistemik inflamatuar indeks (SII) düzeylerinin epilepside rolü olup olmadığını belirlemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya Ocak 2020-Haziran 2023 tarihler arasında Nöroloji Polikliniğine 

başvuran 18-60 yaş arasında 49 epilepsi hastası ve Aile Hekimliği Polikliniğine başvuran 50 sağlıklı kontrol alındı. 

Çalışmada kullanılacak inflamatuar belirteçler üzerinde etkisi olan onkolojik, hematolojik, nörodejeneratif hastalık, 

beyin damar hastalığı, romatizmal hastalık, kalp yetmezliği, periferal vasküler hastalık, infeksiyöz hastalık, gebelik, 

böbrek yetmezliği öyküsü olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hasta ve kontrollerin demografik verileri kaydedildi. 

Venöz kan örneklerinden elde edilen lökosit, nötrofil, monosit, trombosit, lenfosit sayısı, ortalama trombosit hacmi 

(MPV), kırmızı hücre dağılım genişliği (RDW) değerleri, NLR, MLR, PLR ve SII oranları hesaplanarak ve kontrol 

grubu verileri ile karşılaştırıldı. İstatistiksel analizler SPSS 26 programı ile yapıldı.  

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplarının yaş ortalamaları sırasıyla 28,3±8,5 ve 27,9±8,3, ortalama hastalık süresi 

10,1±8,1 yıldı. ILAE 2017 klasifikasyon kriterlerine göre 24 (%49) hasta fokal, 25 (%51) hasta jeneralize tonik-klonik 

nöbetlere sahipti. Nöbet sıklığı 7 (%14,3) hastada ayda bir, 25 (%51) hastada yılda 1 ile 11 arasında, 17 (%34,7) 

hastada ise yılda 1’den azdı. Epilepsi tedavisinde hastaların 25’i (%51) tek ilaç, 24’ü (49) iki veya daha fazla ilaç 

kullanmaktaydı. Hasta ve kontrol grubu arasında lökosit, nötrofil, monosit, trombosit, lenfosit sayısı, MPV, RDW, 

NLR, MLR, PLR ve SII değerleri arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmadı. Yapılan logistik regresyon analizinde 

hastalığı öngörmede yaş, cinsiyet, NLR, MLR, PLR ve SII değerleri risk faktörü olarak saptanmadı. 

Sonuç: Literatürde epilepsi patogenezinde nöroinflamasyonun yanısıra sistemik inflamasyonun da rolü olduğu 

belirtilmektedir. Bulgular çelişkili olmakla birlikte sistemik inflamatuar belirteçler olarak son yıllarda dikkat çeken 

NLR ve PLR değerlerindeki artışın epileptik nöbet gelişme riskini arttırdığı raporlanmıştır. Jeneralize nöbetleri olan 

hastalarda NLR değerinin akut fazda yükseldiği saptanırken PLR değerinde değişiklik olmadığı gözlenmiştir. Status 

epileptikuslu hastalarda artmış NLR değerinin yoğun bakım ihtiyacını öngörmede belirteç olabileceği 

düşünülmektedir. Temporal lob epilepsilerde MLR değerinin kontrollere göre artmış olduğu saptanmıştır. Bildiğimiz 

kadarıyla SII değeri epilepsi hastalarında şimdiye kadar çalışılmamıştır. Hastalarımızda çalışılan inflamatuar belirteç 

değerlerinde sağlıklı kontrollere göre fark saptamadık. Bu durum hastalarda çalışılan inflamatuar belirteçlerin 

epileptik nöbet geçirdikleri sırada değil, rutin takipleri sırasında alınan kan örneklerinden elde edilmesi ile 

açıklanabilir. Nöbetlerin akut fazında ve uzun nöbetsizlik dönemlerinde elde edilen bu verilerin karşılaştırılmasının 

klinikte hastaların nöbet prognozunu öngörmede ve akut fazda nöbet / psödonöbet ayrımı yapılmasında fayda 

sağlayabileceğini düşünmekteyiz. 
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SS-12: GOOGLE ARAMA HACMİ VERİLERİNDE DİYABET İLİŞKİLİ ARAMALARIN İNCELENMESİ 

Ecem Özyaprak Erdem, Nazlı Hacıağaoğlu, Engin Ersin Şimşek 

Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Aile Hekimliği Kliniği 

 

Amaç: Son 10 yılda internet üzerinde üstel olarak birikmekte olan büyük verinin sağlık alanında bilgi üretmek için 

kullanılması yaygınlaşmış ve bu alanda “infodemiyoloji” olarak adlandırılan yeni bir çalışma alanı tanımlanmıştır. 

İnfodemiyolojik çalışmaların bel kemiğini Google arama istatistikleri oluşturmaktadır. Bu çalışmada Diyabet ile 

ilişkili aramaların zaman içindeki eğilimini gözlemlemek ve pandemi döneminde Diyabet hastalığı ile ilgili bilgi alma 

davranışında yaşanan değişiklikleri saptamaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda Google Trends rölatif arama hacmi verileri içerisinde “şeker hastalığı” ve “diyabet” 

anahtar sözcüklerini, Türkiye bölgesinde, 2010’dan günümüze ve son 5 yıl olmak üzere incelenmiştir. Son 5 yıla ait 

arama istatistikleri 3 zaman dilimine (Mart 2020 öncesi, Mart 2020-Mart 2021 ve Mart 2021 sonrası) ayrılarak 

Kruskal-Wallis, (post hoc=Dunn, yöntem=Bonferroni) testi ile incelenmiştir.  

Bulgular: 2010’dan günümüze olan incelemede “şeker hastalığı” ve “diyabet” aramalarının Kasım aylarında pik 

yaptığı görülmüştür. “Şeker hastalığı” anahtar sözcüğüne ait aramaların pandemi döneminde azaldığı (p= <0.0001), 

pandemi dönemi sonrası tekrar artığı (p= <0.0001) görülmüştür. “Diyabet” anahtar sözcüğü ile yapılan aramaların ise 

pandemi sonrası, pandemi dönemine (p= 0.0001) ve pandemi öncesi döneme göre artış gösterdiği (p= <0.0001) 

bulunmuştur. 

Sonuç: Google arama hacmi verileri üzerinden diyabet ile ilişkili aramalar incelendiğinde bu aramalardaki artışların 

diyabet farkındalık ayları ile paralellik gösterdiği ve pandemi sonrasında artış gösterdiği gözlenmiştir. Bu çalışma 

sonucunda yapılan farkındalık çalışmalarının toplum üzerinde olumlu ve anlamlı etki gösterdiği görülmüştür. Artan 

diyabet yükünü azaltabilmek için farkındalık çalışmalarının tek bir ayla sınırlı kalmaması ve daha fazla hastanın 

bilinçlendirilmesinin etkili olacağı düşünülmektedir.  
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SS-13: İSTANBUL İLİ AİLE HEKİMLERİNİN DEFANSİF TIP UYGULAMALARI TUTUMU VE BUNUN 

SÜRÜCÜ RAPORU DÜZENLEME UYGULAMALARINA ETKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Süleyman Kartal 1, İsmail Gökhan Kalaycı1, Zuhal Aydan Sağlam1 

1İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği Ana Bilim Dalı, İstanbul 

 

Amaç: İstanbul ili aile sağlığı merkezlerinde çalışan aile hekimlerinin defansif tıp uygulamaları tutumu ve bunun 

sürücü sağlık raporu düzenleme ve sevk sayısıyla ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem:  Bu gözlemsel, tanımlayıcı, analitik çalışmaya 06.03-06.04.2023 tarihleri arasında İstanbul İl 

Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı aile hekimliği birimlerinde görevli 396 aile hekimi katıldı. Katılımcılara internet üzerinden 

Defansif Tıp Uygulamaları Tutum Ölçeği’nin (DTUTÖ) de yer aldığı 41 soruluk anket uygulandı. Katılımcıların 

sosyodemografik özellikleri, defansif tıp uygulamaları (DTU) hakkında bilgi ve deneyim soruları, son bir yıl içinde 

muayene ve düzenledikleri sürücü rapor sayıları kaydedildi ve DTUTÖ ile negatif ve pozitif DTU tutumları belirlendi. 

Bu ölçekten alınan toplam puanlara göre katılımcı hekimler çok yüksek (55-44 puan), yüksek (43-33 puan), orta 

derecede (32-22 puan), hafif derecede (21-11 puan) defansif tutumda olarak sınıflandırıldı. Sürücü sağlık raporları ile 

ilgili katılımcı tutumları beşli Likert tipi ölçekle puanlandırıldı. DTUTÖ puanları tüm veriler açısından karşılaştırıldı. 

İstatiksel analizde SPSS 28.0 programı kullanıldı. 

Bulgular: Araştırmaya toplam 396 aile hekimi katıldı. Katılımcıların 215’i (%54,3) kadın olup, yaş ortalaması 39,3 ± 

8,9 yıl [Min 24,0- Mak 60,0] olarak hesaplandı. Katılımcıların %94,5’i DTUTÖ’ne göre orta ve üzeri defansif tutum 

sergilemekteydi. Katılımcılardan erkeklerin, evlilerin, uzman hekimlerin, tecrübe yılı az olan hekimlerin ve kesin 

kayıtlı hasta sayısı az olan hekimlerin defansif tutum puanları anlamlı (p < 0.05) olarak daha fazlaydı. Çalışmamızda 

sürücü raporu için ikinci veya üçüncü basamak hastanelere sevk oranı ve 17 yaş ve üzeri nüfusa düşen sevkli sürücü 

raporu sayısı yüksek olan hekimlerin defansif tutum puanları anlamlı (p < 0.05) olarak daha fazlaydı. Yani defansif 

tutuma sahip hekimler sürücü raporu düzenlerken daha fazla sevk seçeneğini kullanmaktaydı. 

Sonuç:  Aile hekimlerinde defansif tıp uygulamalarının kullanımının oldukça yüksek olduğu ve bunun düzenlenen 

sürücü raporlarındaki sevk oranını artırdığı tespit edilmiştir. Defansif tıbbın etkisiyle artan sevkli sürücü raporu üst 

basamak sağlık kuruluşlarına hasta yükü geçişine neden olmaktadır.(böyle bir sonuç cümlesi daha iyi olur mu siz 

bilirsiniz) Sağlık sistemine ve hastalara zarar veren bu uygulamaların azaltılması için hekimlerin hukuk alanında 

korunması ve devlet desteğini hissedebilecekleri sağlık politikalarının geliştirilmesi gerekmektedir. 
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SS-14: OBEZ HASTALARDA PSİKİYATRİK SEMPTOMLAR 

Nurşah ÖZKAN BAYRAKÇI1, Ferda KAYA ZAMAN2, Selime ÇELİK3 

1Aile Hekimliği Uzmanı, VKV Amerikan Hastanesi, İstanbul, Türkiye 

2Aile Hekimliği Kliniği, İstinye Üniversitesi Liv Hastanesi, İstanbul, Türkiye 

3Alanya Alâeddin Keykubat Üniversitesi, Psikiyatri Kliniği, Alanya, Türkiye 

 

AMAÇ: 

Küresel boyutta bir halk sağlığı sorunu olan obezitenin her geçen gün prevalansı hızla artmaktadır. Obezitenin 

şiddetine ve süresine bağlı olarak, hekimler sadece fiziki komplikasyonlara yoğunlaşmakta ve psikolojik 

komplikasyonları göz ardı etmektedirler. Bu ihmalin neticesinde, psikolojik  komplikasyonlar tedricen mevcut durumu 

sorunun bütün tarafları için daha da kötüleştiren somatik semptomlara dönüşmektedirler. Bizde çalışmamızda obez 

olan ve olmayan bireylerde; yeme tutumları, anksiyete, depresyon ve öfkelerini değerlendirip, gerektiğinde disiplinler 

arası ilişki kurularak, hastaların yaşam kalitelerini arttırmayı ve hekimlerimizin iş yüklerini azaltmayı amaçladık. 

 

GEREÇ ve YÖNTEM: 

Her iki gruba da ayrı ayrı DSM V kriterleri esas alınarak psikiyatrik görüşme yapılmış ve ayrıca sosyodemografik 

form, SCL-90 R formu, Beck Depresyon Ölçeği, Beck Ankiyete Ölçeği, Öfke ve Öfke Tarzı Ölçeği, Yeme Tutum 

Ölçeği uygulanmıştır. 

 

BULGULAR:  

Obez bireyler de; somatizasyon ve anksiyete düzeyi kontrol grubuyla karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu. Ayrıca BMI ile psikiyatrik bozukluklar ilişkisine bakıldığında, korele edildiğinde BMI arttıkça kişiler arası 

duyarlık, fobi, paranoid bulgular, öfke ve psikotik bozuklukların arttığı tespit edilmiştir.  

 

SONUÇ:  

Obezite sorunu yaşayan bireyler; kendilerini ilk gören hekim olan, aile hekimi tarafından psikiyatrik açıdan da 

değerlendirilmeli ve gerekli durumlarda vakit kaybetmeden psikiyatri kliniğine konsulte edilmelidir. Obezite 

tedavisinde multidisipliner yaklaşımla, pskiyatrik destek alarak daha başarılı sonuçlara ulaşılabileceği 

düşünülmektedir. 
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SS-15: POSTMENOPOZAL KADINLARDA ALT ÜRİNER SİSTEM DİSFONKSİYONUNUN 

ARAŞTIRILMASI VE SAĞLIK ALGISI İLE İLİŞKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Kağan ÖZDAMAR1, Sibel TUNÇ KARAMAN1, Elif Nur ÖZDAMAR1, Okcan BASAT1 

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gaziosmanpaşa Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Aile Hekimliği Kliniği, 

İstanbul. 

 

Amaç: Menopoza bağlı ortaya çıkan hormonal ve yapısal değişiklikler sonucu çeşitli işeme bozuklukları ile 

karakterize alt üriner sistem disfonksiyonu (AÜSD) görülebilmektedir. Bu çalışmanın amacı; postmenopozal 

kadınlarda AÜSD araştırılması ve sağlık algısı ile ilişkisinin değerlendirilmesidir. 

Gereç-Yöntem: Bu tanımlayıcı-ilişki arayıcı çalışma üçüncü basamak bir hastanenin Aile Hekimliği Polikliniği’ne 

Mart-Ağustos 2022 tarihleri arasında başvuran 40 yaş ve üzeri, en az 1 doğum yapmış, en az 12 aydır adet görmeyen, 

bilinen AÜSD olmayan 160 gönüllü ile gerçekleştirildi. Verileri elde etmede; Hasta Bilgi Formu, LURN (Lower 

Urinary Tract Dysfunction Research Network) Semptom İndeksi-29 (LURN SI-29), Mesane Durumunu Gösteren 

Hasta Algısı (MDHA) ve Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ) kullanıldı. p<0.05 istatistikçe anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: Katılımcıların yaşları 42 ila 92 arasında (ortalama:62,40±10,44) değişmekte olup çeşitli özelliklerinin 

dağılımı Tablo-1’de verilmiştir (Tablo-1). SAÖ toplam puanı ortalama 45,25±5,27 iken LURN SI-29 toplam puanı 

ortalama 17,32±14,97 idi. MDHA puanı ortalama 1,10±1,27 idi. %46,9’u mesanesinde problem olmadığını, %6,3’ü 

ise (n=10) ciddi mesane problemleri yaşadığını ifade etti (Tablo-2). SAÖ toplam puanı ile LURN SI-29 toplam puanı 

(rho=-0,226 p=0.004), MDHA puanı (rho=-0,166 p=0.036) ve yaş (rho=-0,182 p=0.021) arasında anlamlı ilişki 

saptandı. LURN SI-29 toplam puanı ile MDHA puanı (rho=0,702 p<0.001) ve yaş (rho=0,204 p=0.010) arasındaki 

ilişki de anlamlı idi (Tablo-3). MDHA puanı okuryazarlarda ve üriner sistem hastalığı öyküsü olanlarda (p=0.011 ve 

p<0.001) daha yüksekti. LURN SI-29 toplam puanı üriner sistem hastalığı öyküsü olanda ve tedavi kullananda daha 

yüksekti (p<0.001 ve p=0.002).  

Sonuç: Katılımcıların yarıya yakını (%46,9) mesanede problem olmadığını belirtmiş olsa da %6,3’ü ise ciddi mesane 

problemleri yaşadığını ifade etti. AÜS’ne yönelik semptom şiddeti toplamda düşük olsa da gece semptomlarının 

şiddeti daha fazlaydı. Sağlık algıları orta düzeyde olup hissedilen üriner semptom şiddeti arttıkça sağlık algısı 

azalmakta idi. AÜSD belirtilerinin hekim tarafından sorgulanmadıkça ifade edilmeyebileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. Özellikle her yaş grubu ile olduğu gibi postmenopazal kadınlar ile de sıkı temas noktası olan 

birinci basamakta kadınların AÜSD açısından sorgulanmasının ve lüzum halinde ilgili üst basamağa 

yönlendirillmesinin gerektiğini vurgulamak istemekteyiz. 
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SS-16: SAĞLIK ÇALIŞANLARININ PNÖMOKOK AŞILAMASI HAKKINDA BİLGİ VE TUTUMLARININ 

ARAŞTIRILMASI 

Deniz Elmas ÖCALAN¹, Saliha Büşra AKSU¹, Güzin ZEREN ÖZTÜRK¹, 

¹SBÜ Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği AD. 

 

Giriş ve Amaç: Pnömokok bakterisi pnömoni, menenjit, sepsis ve otitis media gibi enfeksiyon hastalıklarına yol 

açabilen bir bakteri türüdür. Pnömokoklar yaygın kullanılan antibiyotiklere direnç geliştirdiklerinden önemli bir sağlık 

sorunu haline gelmiştir. Hem çocuk hem yetişkin yaş grubunda hastalığa yol açabildiği gibi bazı vakalarda da ölümle 

sonuçlanan komplikasyonlar meydana gelebilir. Konjüge Pnömokok Aşısı (KPA), pnömokok bakterisinin neden 

olduğu hastalıklardan korunmak için yapılan bir aşıdır. Hekimler olarak aşılamayla hastalığa yakalanma ve ölüm 

oranlarını azaltmak, bu konuda hastaları bilgilendirmek bizlerin görevidir. Bu çalışmada doktorların pnömokok 

aşılaması hakkında tutum ve davranışlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Bu çalışma kesitsel türde olup çalışmamıza SBÜ Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 

görev yapmakta olan hekimler dahil edilmiştir. Çalışmaya 76 doktor katılmıştır. Doktorlara sosyodemografik 

özellikleri, çalıştığı birimler, aşılama merkezinde çalışma durumları, pnömokok enfeksiyonu bulaş yolları, aşı türü, 

aşılama şeması, aşı endikasyonları ve kontrendikasyonları, aşı yan etkileri ve uygulamaları ile ilgili farklı durumlar 

sorgulanmıştır. İstatistiksel analizler için SPSS 25 paket programı kullanılmıştır p<0.05 anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmamıza toplam 76 hekim katılmıştı. Katılımcıların 57’si (%75) kadındı ve yaş ortalamaları 

29,72±4,24 (min:24, max:55) idi. Büyük çoğunluğu dahili birimlerde (n:71, %93,4) çalışmaktaydı ve meslekte 

ortalama çalışma süreleri 4,53±3,59 (min:1, max:24) yıldı. Katılımcıların 57’si (%73,7) daha önce aşı uygulaması 

yapan bir merkezde çalışmıştı. En sık bulaş yolu olarak 72 kişi (%94,7) damlacık yolu, 15 kişi (%19,7) ise direkt 

temasla bulaş olduğunu belirtirken, 11 (%14,5) kişi cansız nesnelerle, 4 (%5,3) kişi ise feçes/idrar yoluyla bulaş 

olabileceğini belirtmişlerdi. KPA endikasyonları sorgulandığında en sık kronik akciğer hastalığı cevabı verilirken 

(n:71, %93,4), en sık yanlış bilinen endikasyon hipertansiyondu (n:25, %32,9). Çocukluk çağı ve erişkin aşı dozları 

sorulduğunda, 35 katılımcı (%46,1) çocukluk ve erişkin dönem KPA’nın dozunu doğru belirtmişlerdi. Daha önce aşı 

merkezinde çalışan katılımcıların %57,1’i (n:32) aşı dozunu doğru cevaplayamamıştı, aynı zamanda aşı türünün 

‘canlı’ olduğunu belirten hekimlerin hepsi daha önce aşı merkezinde çalışmış hekimlerden oluşuyordu (n:6, %7,89) 

Kontraendikasyonlar sorgulandığında en sık verilen cevap daha önce KPA’nın içeriğine karşı anafilaksi öyküsü olması 

cevabını vermiştir. (n:48, %63,15) KPA uygulamaları ile ilgili farklı durumlar sorgulanmıştır ve verilen cevaplar 

Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Sonuç: Çalışmamıza katılan hekimlerin çoğunluğunun dahili birimlerde çalışmasına ve daha önceden aşı yapılan bir 

merkezde görev almış olmalarına rağmen KPA ve uygulamaları hakkında eksik bilgilerinin olduğu görülmektedir.  
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Tablo 1. 

 Doğru 

N (%) 

Yanlış 

N (%) 

65 yaş öncesi polisakkarit aşı uygulananlarda herhangi bir zaman konjüge aşı 

uygulanabilir. 

33 (%43,4) 43 (%56,6) 

Yüksek riskli hasta grubunda önce bir polisakkarit aşı yapıldıysa 1 yıl sonra 

konjüge pnömokok aşısı yapılmalıdır. 

59 (%77,6) 17 (%22,4) 

Bağışıklık sistemini zayıflatan durumlarda önce konjüge pnömokok aşısı, 8 hafta 

sonra polisakkarit aşı yapılmalıdır 

64 (%84,2) 12 (15,8) 

Sağlıklı bireylerde 65 yaş öncesi aşılama yapılmasına gerek yoktur. 54 (%71,1) 22 (%28,9) 

Konjüge aşı uygulaması sonrası, polisakkarit aşı uygulaması için her durumda en az 

1 yıl beklenmelidir. 

17 (%22,4) 59 (%77,6) 

PPA23 rapellerinin yapılma zamanları; en az 8 hafta sonra ikinci doz ve beş yıl 

sonra üçüncü doz, 65 yaş üzerindeyse sadece ikinci doz yeterlidir. 

56 (%73,7) 20 (%26,3) 

Konjüge aşı sonrası polisakkarit aşı yapılacaksa her beş yılda bir yenilenmelidir. 38 (%50,0) 38 (%50,0) 
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SS-17: NE UMDUK, NE BULDUK?: SAĞLIK RAPORU ALMAYA GELEN  HASTADA ASEMPTOMATİK 

KRONİK HASTALIKLAR OLGU SUNUMU 

Elif Uzunca¹, Yasemin Korkut Kurtoğlu¹ 

¹Kütahya SBÜ Evliya Çelebi EAH Aile Hekimliği AD 

Sağlık raporları, hastalar tarafından çeşitli amaçlar doğrultusunda kurum ve kuruluşlara verilmek üzere birinci 

basamak sağlık kuruluşlarına sıkça başvuru sebebidir. Olgumuzda, hiçbir sağlık yakınması olmaksızın sürücü 

belgesini yenilemek amacıyla aile sağlığı merkezine başvuran hastanın birden fazla kronik hastalık tespiti 

anlatılmıştır. Sağlık raporları için yapılan muayenenin önemli bir tarama muayenesi olduğuna, aile sağlığı 

merkezlerinde fizik muayenenin önemine dikkat çekilmek istenmiştir.  

Giriş: Sağlık Raporu, müracaat eden kişinin akıl ve beden sağlığının belirli bir iş, görev ya da amacın 

gerçekleştirilmesine uygun olup olmadığının, belirli kriterler doğrultusunda ve bu konuda yetkili hekimler tarafından 

yapılan muayene sonucunda resmi evrak haline getirilmesidir. Sağlık Raporu, veriliş amacına göre İşe Giriş Raporu, İş 

Göremezlik Raporu, Evlilik İçin Sağlık Raporu, Sürücü ve Sürücü Adayları Sağlık Raporu gibi durumlar için 

düzenlenebilir. Sürücü ve Sürücü Adayları Sağlık Raporları, 30.09.2019 tarih ve 23642684-010.04-1618 sayılı 

Makam Olur’u ile aynı tarihte yürürlüğe konulan; Sağlık Raporları Usül ve Esasları Hakkında Yönerge ile 

düzenlenmiştir. 20.10.2020 tarihinde yönergede düzenlemelerle değişiklik yapılmıştır. Sağlık muayenesinde sürücü 

adaylarının ve sürücülerin sahip olacakları sağlık şartları Göz, İç Hastalıkları, Kulak-Burun-Boğaz, Ortopedi, Ruh ve 

Sinir Hastalıkları muayenelerine ilişkin esaslar olarak ana başlıklar altında toplanmıştır. Hasta, muayene eden hekim 

tarafından görme keskinliği, işitme kayıpları, denge problemi, uyku bozukluğu, malign tümör hikayesi, eklem 

hareketlerinde kısıtlama, ekstremite noksanlığı, ağır diabetes mellitus, kardiyovasküler hastalıklar, organ yetmezliği, 

santral sinir sistemi hastalıkları, epilepsi, psikiyatrik hastalık durumu, alkol bağımlılığı gibi hastalıklar açısından 

değerlendirilerek sürücü olmaya uygun olup olmadığı belirlenir.  

Olgu:58 yaşında erkek hasta, ehliyet raporunu yenilemek için Aile Sağlığı Merkezi’ne başvurdu. Özgeçmişinde 

bilinen hastalık, düzenli kullanılan ilaç yoktu. Anamnezinde göğüs ağrısı, senkop, efor dispnesi, baş ağrısı, denge 

kaybı, kulak çınlaması, ağız kuruması tariflemedi. Boy:168cm, Kilo:78kg, BMI:27. Sigara, alkol kullanımı yoktu. 

Gözlük veya kontakt lens kullanmıyordu. Soygeçmişinde babasında 52 yaşında MI öyküsü mevcuttu.  

Fizik muayenesinde, görme muayenesinde Snellen eşeli bütün satırları okudu. Romberg testi negatif, tek çizgi yürüme 

testi normal, kas gücü 5/5, akciğer sesleri doğal, fısıltı testi pozitif izlendi. Aort odakta 3/6 sistolik üfürüm duyuldu. 

Tansiyon ölçümü 170/110mmHg ölçülmesi üzerine EKG ve laboratuar tetkikleri istendi. EKG sinüs ritm, kalp hızı 

105atım/dk  QRSde genişleme, sol dal bloğu izlendi.  

Laboratuar tetkiklerinde  HbA1c:%6,3, AKŞ:133mg/dL,  Üre:22mg/dL, Kreatinin:0,9mg/dL,  Na:138mmol/L, 

K:4,8mmol/L, Total Kolesterol:224mg/dL, LDL:136mg/dL, HDL:40mg/dL, Trigliserid:238mg/dL, TİT: normal  



14. İSTANBUL AİLE HEKİMLİĞİ KONGRESİ                                                                                                   9 – 10 HAZİRAN 2023 

27 
 

 

izlendi. APG(Açlık Plazma Glikozu)’ ye göre DM tanısı alan hastaya Metformin 1gr 2*1 başlandı. Hasta kardiyoloji 

polikliniğine yönlendirildi. Kardiyoloji poliklinikte yapılan ekokardiyografisinde  EF(Ejeksiyon Fraksiyonu):%60, 

Aort kapak kalsifik,  gradient 57/36 mmHg ,orta aort darlığı , 1MY(Mitral Yetmezlik), 1AY(Aort Yetmezliği), 

1TY(Triküsbit Yetmezlik), assenden aorta:39mm izlendi. Kardiyoloji tarafından beta bloker ve uygun antihipertansif 

başlanıp 3 ayda bir kontrol planlandı. Antihipertansif ve antidiyabetik tedavi regülasyonu açısından 1 ay sonra ASM 

poliklinik kontrolü önerildi.  

 

Şekil 1: Hastanın başvuru EKG’si 

Sonuç: İşe Giriş, Askere Elverişlilik, Sürücü ve Sürücü Adayları Sağlık Raporu gibi bazı  sağlık raporlarına 

başvurabilmek için kişinin muayene öncesi, e-Devlet üzerinden Kişisel Sağlık Bilgi Formu’nu doldurmuş olması 

gerekmektedir. Belge düzenleme esnasında hastanın beyan etmiş olduğu hastalık bilgileri, sisteme kayıtlı kronik 

hastalıkları ve düzenli kullanılan ilaçları , talep edilen rapora uygunluğu açısından kontrol edilir. Fizik muayene 

yapıldıktan sonra,  Sağlık Raporları Usül ve Esasları Hakkında Yönerge’de de belirlendiği şekliyle sağlık raporu 

düzenlenir. Bu olguda ASM’ ye başvuran hastaların çoğunluğu tarafından formalite olarak değerlendirilen sağlık 

raporu muayenesinde, dikkatli fizik muayene ile başvuru sahibinin ne kadar zamandır olduğunu bilmediği birden fazla 

hastalık tespitine dikkat çekilmiştir. Sağlık raporları, birinci basamakta asemptomatik olguları tespit edebilmek 

açısından önemli bir sistem muayenesi fırsatıdır. Bu kapsamda, sağlık raporlarının aslında çok önemli bir tarama 

muayenesi olduğu ve sistem muayenesinin dikkatli yapıldığında ne kadar önemli olduğu vurgulanmıştır.  

 

 

 

 

 



14. İSTANBUL AİLE HEKİMLİĞİ KONGRESİ                                                                                                   9 – 10 HAZİRAN 2023 

28 
 

 

SS-18: SCLEROSING ANGIOMATOID NODULAR TRANSFORMATION: CASE REPORT 

Serap Toprak¹, Müzeyyen Eryılmaz², Berrin Telatar¹ 

¹Sağlık Bilimleri University Fatih Sultan Mehmet Training and Research Hospital, Family Medicine Clinic 

²Sağlık Bilimleri University Fatih Sultan Mehmet Training and Research Hospital, Internal Medicine Clinic 

 

Introduction: Sclerosing angiomatoid nodular transformation (SANT), is a benign vascular lesion of unknown 

etiology occurring in the spleen. In this case we aimed the importance of taking a careful history and performing a 

thorough physical examination in formulating a differential diagnosis of a patient's complaints. 

Case Presentation: A 41-year-old female patient was admitted to the internal medicine clinic with complaints of left 

upper quadrant pain and feeling of fullness. She had no known chronic disease. Her family history was unremarkable. 

She applied to many different clinics with similar complaints, but could not achieve any results. On physical 

examination abdomen was relaxed with no guarding or rebound tenderness. There was no costovertebral angle 

tenderness. Traube’s area was dull on percussion. Her complete blood count, liver and kidney function tests and 

urinalysis was normal. Since the patient's complaints suggested spleen pathology, abdominal ultrasound was planned. 

Abdominal US revealed splenomegaly (13x17.5 cm) and a hypervascular solid (malignant?) mass lesion located in the 

upper pole of the spleen, approximately 9x6x6 cm in size, showing contour lobulation, with central isoechoic 

peripheral parts more hypoechoic was observed. Evaluation with contrast-enhanced abdominal MRI was 

recommended. On abdominal MRI spleen dimensions were increased to 124x70 mm. A 52x84x70 mm lesion located 

in the spleen parenchyma, with lobulated contours and partially smooth borders, slightly hypointense in T2W 

sequences, with a small cystic scar in the center, isointense in T1W sequences, mild in the early arterial phase, and 

marked contrast enhancement in the late phase was observed. Sclerosing nodular angiomatoid transformation was 

considered in the differential diagnosis. Histopathology was recommended. The patient was referred to the general 

surgery clinic for evaluation for biopsy. Splenectomy was planned.  

Discussion: The main purposes of the medical interview are gather useful information, develop rapport, respond to 

concerns, and educate the patient. Encouraging the patient to take the lead in expressing his or her symptoms forms 

the basis for the patient-centered interview. Physical examination, provides important information, lends itself to serial 

observations, and increases patients' confidence in their physicians. After the clinician arrives at a tentative diagnosis, 

selected radiographic, laboratory, and other tests are ordered for confirmatory evaluation.  

SANT does not appear to be related to age, gender, or pre-existing illnesses, although some reports have reported a 

higher frequency in women. Some patients with SANT complain about abdominal discomfort, nausea and vomiting. 

As a vascular and splenic tumor, SANT might lead to anemia or anemia-related fatigue. SANT is often clinically and 

radiologically confused with hemangioma or hamartoma and can only be proven histologically. Because of the 

supposed increased risk of a spontaneous rupture of large vascular splenic lesions and the risk for a possible 

malignancy of the suspicious lesion, splenectomy should be performed. 
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It is appropriate to refer patients who present with left upper quadrant pain and who are found to have traube dullness 

to second or third level hospitals without delay. 
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SS-19: ŞİŞLİ HAMİDİYE ETFAL EAH ASİSTAN HEKİMLERİNİN AFET HAZIRBULUNUŞLUĞU 

Güzin ZEREN ÖZTÜRK, İlknur DEMİR, Furkan DUMAN 

SBU Şişli Hamidiye Etfal EAH Aile Hekimliği Kliniği 

 

AMAÇ: Bu çalışmada Şişli Hamidiye Etfal EAH asistan hekimlerinde afet hazırbulunuşluk durumunun 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışma tanımlayıcı ve kesitsel niteliktedir. Veriler Google anket ile telefon uygulamaları 

üzerinden toplanmıştır. Uygulanan anket 2 bölümden oluşmakta; ilk bölümde sosyodemografik bilgiler, ikinci 

bölümde ise katılımcıların afet hazırbulunuşluğunun değerlendirildiği Afet Hazırbulunuşluk Ölçeği (AHÖ) yer 

almaktadır. AHÖ 4’lü likert tipinde toplam 13 sorudan oluşmaktadır. Ölçek toplam puanı minimum 13 maksimum 52; 

toplam puanın artması ise afet hazırbulunuşluğunun yüksek olduğunu göstermektedir. AHÖ; Afet Fiziksel Koruma 

(AFK), Afet Planlama (AP), Afet Yardım (AY) ve Afet Uyarı Sistemleri (AUS) adında 4 alt boyuttan oluşmaktadır. 

Veriler analiz edilirken SPSS 21.0 paket program kullanıldı. Verilerin karşılaştırılmasında ise tanımlayıcı istatistik, 

bağımsız T  testi, Pearson korelasyon testi, one way ANOVA testi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi de p<0,05 olarak 

kabul edildi. 

BULGULAR: Çalışmaya 128 kişi katılmış olup; yaş ortalaması 29,0 +2,46‘tür. Katılanların %64,8 (n:83)’i kadın 

olup; %59,4 (n:76)’ü evlidir. Katılanların %21,9 (n:28)’u yalnız yaşadığını, %54,7 (n:70)’si çocuk sahibi olduğunu 

belirtmiştir. Katılımcıların %46,1 (n:59)’i deprem, %3,9 (n:5)’u sel, %1,6 (n:2)’ı yangın ile karşılaşmış olup %61,7 

(n:79)’si hazır hissetmiyorum, %24,2 (n:24)’si kesinlikle hazır hissetmiyorum seçeneklerini işaretlemiştir. AHÖ 

toplam puan ortalaması 32,21 + 5,61 olup; alt boyut ortalamaları sırası ile AFK 12,58+ 2,56; AP 7,35+ 2,02; AY 

7,21+ 1,80; AUS 5,04+1,47’dir. Katılımcıların yaşları ile AHÖ veya alt boyutları arasında istatistiki açıdan anlamlı 

ilişki saptanmadı. Cinsiyet, medeni durum, yalnız yaşayıp yaşamadığı, doğduğu yerin kent veya kırsal olması, çocuk 

sahibi olması durumu ile AHÖ veya alt boyutları arasında istatistiki açıdan anlamlı ilişki saptanmadı. Daha önce 

herhangi bir afet yaşayanların oranı %51,6 (n:66) olup; daha önce herhangi bir afet yaşama durumu ile AUS alt boyut 

arası ilişki istatistiki açıdan anlamalı idi (p=0.01). 

SONUÇ: Afetlere hazırlanma, afetlerin etkilerini hafifletme, bir afetten sonra toplumun ihtiyaçlarına cevap verme ve 

etkili iyileşme çabalarını başlatma süreçlerinde yakın zamanda yaşanmış afetten de öğrenildiği üzere asistan 

hekimlerin rolü yadsınamaz. Afet hazırbulunuşluğu, herhangi bir felaket durumunda kayıp ve yıkımın azaltılmasında 

temel rol oynayan çok önemli bir faktördür. Çalışma asistan hekimlerin afete hazır bulunmadıklarını göstermiş olup 

yöneltilen sorular ile bu konuda farkındalık oluşturulmuştur. 
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SS-20: VİTAMİN D EKSİKLİĞİNİN KRONİK BÖBREK HASTALIĞI İLERLEMESİ  VE ALBUMİNÜRİ 

İLE İLİŞKİSİ 

Sibel Gülçiçek1, Sinem Özdemir2  

İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 1 Nefroloji Kliniği, 2Aile Hekimliği Kliniği, İstanbul 

 

Amaç:  Kronik böbrek hastalığı (KBH), dünya nüfusunun %5-10'unu etkileyen uluslararası bir halk sağlığı sorunudur. 

D vitamini eksikliği prevalansı KBH hastalarında genel popülasyona göre daha yüksektir. D Vitamini eksikliğinin  

KBH'nin ilerlemesi ve albuminüri için geleneksel olmayan bir risk faktörü olarak kabul edildiği gösterilmektedir. 

Çalışmamızda diyaliz öncesi KBH olan hastalarda D vitamini eksikliği ile KBH progresyonu ve albuminüri arasında 

olası ilişkinin incelenmesi amaçlandı.  

Gereç ve Yöntem:  KBH tanısı ile en az 4 yıldır nefroloji polikliniğinde takipli olan ve en az 1 yıl ara ile en az 2 kez 

25(OH) D vitamini ölçümü olan toplam 285 hasta retrospektif olarak çalışmamıza dahil edildi. Hastaların rutin 

laboratuar tetkikleri dosyalarından kaydedildi. KBH olan hastalarda D vitamini eksikliği 25(OH) D <20 ng/mL olarak 

tanımlandı (1). Hastaların albuminüri düzeyi ve 48 ay içindeki eGFR değişimine  bakıldı ve D vitamini eksikliği olan 

ve olmayan gruplar arasında ile albuminüri ve KBH progresyonu arasındaki ilişki incelendi.  

Bulgular: Çalışma katılımcılarında ortanca serum 25(OH)D düzeyi 21,2 nmol/L idi. KBH olan 153  hastasında D 

vitamini eksikliği mevcuttu ve 132 hastada normal D vitamini seviyeleri görüldü. D vitamini eksikliği ile  yaş, 

hiperparatiroidi, glomerüler filtrasyon hızı (eGRF) değişimi ve albuminüri arasında anlamlı bir ilişki vardı (Tablo 2).  

25(OH) D vitamin düzeyi < 10 ng/ml olan hastalarda (50/285) ise eGFR değişimi ve albuminüri açısından daha 

anlamlı ilişki mevcuttu (Tablo 3 ).  

Sonuç: D vitamini eksikliği olan kronik böbrek hastalarında KBH progresyonu ve albuminüri, eksikliği olmayan 

hastalara göre daha yüksek saptandı. Kronik böbrek hastalarında D vitamini eksikliği tanısının konulması ve D 

vitamini replasmanı hastalığın ilerlemesini geciktirip albüminüri insidansını azaltabilir.  Diyaliz öncesi KBH 

hastalarında D vitamini eksikliğinin etkisini değerlendirmek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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                 Tablo 1. Tüm hastaların demografik özellikleri ve laboratuar değerleri 

Özellikler N=285 

Yaş 58,3 ± 9,7 (25-78) 

Cins (E,%) %40     (115/285) 

DM %54     (154/285) 

HT %95,4  (272/285) 

eGFR 58,0 ± 28,4 (9,4-126) 

25 (OH)D Vitamin 21,2 ± 12,2  (3-99,0) 

Serum Albumin  4,4  ± 0,3      (3,3-5,2) 

P 3,5 ± 0,5       (2,0-5,6) 

PTH 76 ± 58,5     (8,9-268,0) 

Bikarbonat 25,0 ± 2,9    (16,2-33,0) 

Hb 12,5 ± 1,6     (7,9-17,09 

eGFR değişimi (48 ay) 9,9 ± 11,1     (8,9-67,0) 

Spot idrar albumin /kreatinin oranı 505,7 ± 964,7 (12-7142) 
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                 Tablo 2. D vitamin eksikliği olan ve olmayan KBH hastalarının demografik ve laboratuar değerlerinin  

                 Karşılaştırılması. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 D vitamin <20 

(n=153) 

Dvitamini ≥20 

(n=132) 

p 

Yaş 59,6 ± 9,3 57,1 ± 9,9 0,037 

Cins, E 66 49 0,334 

         K 87 83  

DM 82 72 0,905 

HT 146 126 1,000 

eGFR 54,3 ± 11,5 55,1 ±10,1 0,518 

25(OH) D vit 12,7 ± 4,5 31,0 ± 10,9 0,000 

Serum albumin  4,4 ± 0,31 4,5 ± 0,28 0,152 

P 3,6 ± 0,6 3,5 ± 0,5 0,175 

PTH 88,7 ± 69,1 63,0 ± 38,8 0,000 

Bikarbonat 24,7± 2,8 25,4 ± 2,9 0,066 

Hb 12,6 ± 1,6 12,5 ± 1,6 0,704 

eGFR değişimi 10,6  ± 11,0 9,1  ± 11,2 0,048 

Spot idrar 

albumin/kreatinin 

oranı 

632 ± 1174 359 ± 615 0,017 
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                     Tablo 3.  Vitamin D düzeyi <10 olan  KBH hastalarında derin D vitamin eksikliği  ile eGFR  

                     değişimi ve albuminuri ile arasındaki ilişkinin gösterilmesi. 

 D vitamin <10 

(N=50) 

D vitamin  ≥10  

(n=235) 

P 

eGFR değişimi  10,6  ± 11,4 9,5 ± 11,3 0,007 

Spot idrar 

albumin/kreatinin oranı 

1104 ± 1556 380 ± 733 0,001 
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SS-21: EĞİTİM AİLE SAĞLIĞI MERKEZİNDE KONJENİTAL TOKSOPLAZMOZİSLİ OLGU SUNUMU 

Ecem UZ1, Akın DAYAN1, Adem GÜNEŞ1, Egemen TURAL1,  

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği Kliniği, İstanbul 

 

GİRİŞ: Toksoplazma enfeksiyonu; insanlarda ve hayvanlarda Toksoplazma Gondii adlı parazit zarfından oluşturulan 

paraziter bir enfeksiyondur.  İnsana parazitin, öncelikle kist içeren çiğ veya az pişmiş etlerin yenmesi, kontamine 

suların içilmesi, infeksiyöz ookistler çıkaran kedilerin dışkısı ile direkt temas veya transplasental yoldan bulaşır (1, 2). 

Ara konak olan insanda iki farklı form bulunur. Hilal şeklinde, takizoit adını alan birinci formu hücre içi olup aktif 

olarak çoğalır ve hemen tüm çekirdekli hücreleri enfekte edebilirler. İkinci formu dokularda kist oluşturan 

bradizoitler, daha çok akciğer, karaciğer, böbrekler, beyin, gözler, iskelet ve kalp kasları dahil olmak üzere sinir ve kas 

dokularında bulunur (3,4). 

OLGU: 11 yaşında kız çocuğu, akraba evliliği olan anne-babanın ikinci çocuğu olarak annesi 20 yaşındayken yaklaşık 

2 kg ağırlığında intrauterin gelişim geriliği tanısı ile doğmuş (NSD). Sosyoekonomik düzeyi düşük ilkokul mezunu 

kağıt toplayarak geçimini sağlayan anne-babanın gebelik sürecince annenin takipsiz kaldığı, doğumdan sonra fark 

edilen gözlerde asimetri, sol gözde beyazlık artışı nedeniyle doktora başvurmuşlar.Yapılan göz muayenesinde sol 

gözde total, sağ gözde ise % 85 görme kaybı, çift taraflı maküla tutulumu ve mikroftalmi tespit edilmiş. Klinik olarak 

konjenital toksoplazmozis tanısı konulmuş olan hastada, toksoplazma IgG Pozitifliği ve yüksek avidite de saptanmış 

olup, 1 yıl tedavi görmüştür. İki yaşındayken başlayan nöbet öyküsü ile epilepsi tanısı konulan hasta halen 

levetirasetam kullanmakla birlikte son 3 yıldır nöbet geçirmemiştir. Aynı zamanda mental retardasyon, üriner 

inkontinans, anemi tanıları mevcuttur.  

TARTIŞMA: Konjenital toksoplazmozis gebelik sırasında ve gebelikten önce akut toksoplazma enfeksiyonu geçiren 

annelerin bebeklerinde maternal enfeksiyona bağlı olarak görülebilen, transplasental yolla bebeğe geçebilen klinik bir 

durumdur. Toksoplazma enfeksiyonu belirlenen yenidoğanların ilk değerlendirmesinde semptom olanlarda konjenital 

toksoplazmanın klasik triadı olan koryoretinit, hidrosefali ve periventriküler kalsifikasyon gibi göz ve beyin 

tutulumları gözlenebilir. Fetal enfeksiyon riski, gebelik yaşıyla orantılı artmaktayken hastalık şiddeti ve sekel olasılığı 

azalmaktadır. Erken gebelikte geçirilen enfeksiyon daha gürültülü bir tablo ile seyretmektedir (2, 5). Enfekte yeni 

doğanların yaklaşık %75’i doğumda asemptomatik olmasına rağmen, bu subklinik hastalığı olan çocuklarda sonradan 

beyin ve gözdeki hasarlara bağlı olarak mental retardasyon veya körlüğe varabilen görme bozukluğu ortaya 

çıkabilmektedir. Gebelikleri sırasında primer akut toksoplazmoz geçiren kadınların bebeklerinde düşüklere, ölü 

doğumlara veya doğumsal anomalilere yol açabilmektedir (6). Gebelikte enfeksiyonun hemen tanınması ve tedavi 

edilmesi bu sekelleri azaltabilmektedir. Konjenital toksoplazmoz sıkılığına yönelik Avrupa ülkeleri ve ABD’de 

yapılan çalışmalarda % 0.2-0.7 arasında değerler bulunmuştur (5). Ülkemizin farklı merkezlerinde yapılan 

çalışmalarda seropozitiflik oranlarının % 28.2-57.6 arasında değişkenlik gösterdiği saptanmış olmasına karşın 

konjenital toksoplazmoz insidansına halen yönelik yeterli çalışma yoktur (7, 8). 
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SONUÇ: Toksoplazma enfeksiyonu toplumda sık görülen, anne ve bebek sağlığı için risk oluşturan, uygun takip ve 

serolojik taramalarla önüne geçilebilecek bir durumdur. Erken gebelik döneminde geçirilen hastalık fetüste daha 

şiddetli seyrettiğinden erken tanı son derece önemlidir. Antenatal dönemde şüpheli olgular neonatal dönemde seroloji 

sonuçları aralıklı yapılmalıdır. Serolojik testler negatif olsa dahi riskli hastalarda BOS analizi yapılmalı, yakın 

izlenmeli, serolojik ve radyolojik incelemeler gerekirse tekrarlanmalıdır. 
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SS-22: RETROSPEKTİF BİR BAKIŞLA, HEKİMLER OLARAK KIZAMIK-KIZAMIKÇIK-

KABAKULAK’A KARŞI YETERİNCE KORUNUYOR MUYUZ?  

Seda ÖZMEN SEVER1, Neslihan YÜCE1, Güzin ZEREN ÖZTÜRK1 

1 Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği Kliniği Sarıyer/İSTANBUL 

 

AMAÇ: Kızamık kızamıkçık kabakulak (KKK) aşısı çocuklarla birlikte sağlık çalışanları gibi risk grubunda olan 

bireylerde önerilen aşılardan biridir. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre KKK aşılaması ile 2000-2018 yılları 

arasında yaklaşık 23,2 milyon kişinin ölümü önlenmiştir. Ülkemizde son yıllarda artan vakalar ile hasta bireylerin 

karşılaştığı ilk grup olan hekimlerde de temas sıklığı giderek artmaktadır. Çalışmamızda, aile hekimliği kliniğinde ve 

pediatri kliniğinde çalışan hekimlerin KKK virüslerine karşı antikor yanıtlarının ve aşılama durumlarının 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

 

YÖNTEM: Bu çalışma kesitsel ve tanımlayıcı niteliktedir. Çalışmamıza Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi aile hekimliği kliniği ve pediatri kliniğinde görev yapmakta olan hekimler dahil edilmiştir. Çalışma 

grubunda yer alan 61 aile hekimi, 119 pediatri hekimi olmak üzere toplam 180 hekimin kızamık IgG, kızamıkçık IgG 

ve kabakulak IgG verileri dosya tarama yöntemi ile taranmış olup aşı yaptırma durumları sorgulanmıştır. Verilerin 

analizi için SPSS 25.0 paket programı kullanılmış, p≤0,05 anlamlı kabul edilmiştir.  

 

BULGULAR: Çalışmaya toplam 180 kişi dahil edilmiştir. Katılımcıların yaş ortalaması 33.04 ±8,54 (min:24, max: 

63, median: 29) olup 143 kişi (%79,4) ile çoğunluğu kadınlar oluşturmaktaydı. Katılımcılar arasında 61 kişi (%33,9) 

alanında uzman hekim iken 119 kişi (%66,1) alanında asistan hekim olarak görev alıyordu. Katılımcıların kızamık- 

kızamıkçık- kabakulak IgG sonuçlarının dağılımı tablo 1’de gösterilmiştir. Katılımcıların aşı geçmişi sorgulandığında 

daha önce KKK aşısı yapılmış olan 23 kişi (%12,8) mevcuttu. Aşı yapılan katılımcılardan 12 kişi (%52,2) tek doz 

KKK aşısı, 11 kişi (%47,8) ise iki doz KKK aşısı yaptırmıştı. Katılımcıların cinsiyet, branş ve uzman/asistan hekim 

olma durumları ile aşı yaptırmış olma durumları arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Aşı yaptırmış 

olan katılımcıların ise yaş, cinsiyet, branş ve asistan hekim/uzman hekim olma durumları ile yaptırdıkları aşı dozu 

sayısı arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Katılımcıların antikor sonuçları ile branşları arasında 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Kızamık IgG sonuçları değerlendirildiğinde, yaş ilerledikçe antikor 

sonuçlarının negatifliği istatistiksel olarak anlamlı oranda artmıştır (p=0,036).  

 

SONUÇ: Çalışmaya alınan hekimlerin KKK’ya karşı korunma hakkında yeterli önemi göstermediği söylenebilir. Bu 

durumun engellenmesi için aşılama yapılmasını azaltan nedenlerin neler olduğunu bulmak, bunlara yönelik çalışmalar 

yapmak ve KKK aşısı hakkında bilgi düzeylerini arttırıcı eğitimler vermek önerilebilir. Ayrıca periyodik muayenelerle 

bağışıklık ve aşı durumu sorgulamasını değerlendirmek rutin uygulamalar arasına girmelidir. 
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            Tablo 1. Katılımcıların KKK Antikor Sonuçlarının Dağılımı 

 Pozitif 

(n/%) 

Negatif 

(n/%) 

İndetermine 

(n/%) 

Veri yok 

(n/%) 

Kızamık IgG 57 (%31,7) 116 (%64,4) 6 (%3,3) 1 (%0,6) 

Kızamıkçık IgG 76 (%42,2) 103 (%57,2) 0 1 (%0,6) 

Kabakulak IgG 59 (%32,8) 113 (%63,3) 5 (%2,8) 2 (%1,1) 
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SS-23: GERİATRİK KANSER HASTALARINDA DEPRESYON VE ANTİDEPRESAN KULLANIM 

SIKLIĞI 

Gülru Ulugerger Avcı1 

1 İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Geriatri Bilim Dalı, 

İstanbul 

 

Amaç: Geriatri polikliniğine başvuran kanser hastalarında depresyon ve antidepresan kullanım sıklığının ortaya 

konması, kronik hastalıklar ve sık görülen geriatrik sendromlar açısından değerlendirilmesi.  

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız retrospektif, kesitsel olarak dizayn edildi. Çalışmaya Eylül 2022- Ocak 2023 arasında 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi geriatri polikliniğine başvuran 65 yaş üstü kanser tanılı hastalar alındı. Bu hastaların 

dosyalarından klinik ve demografik verilere, kronik hastalık ve ilaçlarına, kapsamlı geriatrik değerlendirme test 

sonuçlarına ulaşılması ve incelenmesi planlandı. Depresif belirtiler Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDS), bilişsel 

bozukluk Mini-Mental Durum Muayenesi (MMSE), malnutrisyon tanısı ve taraması Mini Nütrisyonel Değerlendirme 

(MNA) uzun form mevcut test sonuçları ile değerlendirildi. Depresif semptom GDS skoru 5 ve üzeri olanlarda, 

kognitif bozulma MMSE skoru 23.5 altında olanlarda, Malnutrisyon ve malnutrisyon riski MNA skoru 23.5 puan ve 

altında var kabul edildi. Çoklu ilaç kullanımı (Polifarmasi) hastanın düzenli kullandığı 5 ve üzeri ilaç olarak 

tanımlandı.  

Bulgular: Çalışmaya toplam 75 geriatrik kanser hastası (39 kadın, 36 erkek) dahil edildi. Hastaların klinik özellikleri 

Tablo 1’de gösterilmektedir. Katılımcıların ortalama yaşı 79 saptandı. Depresyon tanısı kanser hastalarının %64 ünde 

mevcuttu (n:48) ve çoğunluğu kadındı (n:29, %60). Depresyonu olan hastaların yaş ortalaması 79.5 idi. Kanserli 

hastaların %35’inde sigara öyküsü vardı (n:26). Kronik hastalık sayısı ortalama 5 idi. Kronik hastalık sayısı 5 ve üzeri 

olan 43 hasta mevcuttu. Yaşlı kanser hastalarında en sık görülen kronik hastalıklar hipertansiyon (n:65), depresyon 

(n:48) ve diabetes mellitus (n:42) idi (Tablo 1). Depresif semptomlar hastaların %50.7’sinde (n:38), kognitif bozukluk 

hastaların %52’sinde (n: 39), malnutrisyon ve malnutrisyon riski hastaların %57.3’ünde (n:43) saptandı. Polifarmasi 

hastaların yüzde 78.7’sinde mevcuttu (n:59). Antidepresanlardan en çok kullanılan ilaçlar essitalopram (n:23), 

sertralin (n:10) ve sitalopram (n:8) idi. 

Sonuç: Yaşlı kanser hastalarında depresyon sıklığı yüksektir. En sık kronik hastalıklar arasında yer almaktadır. 

Geriatrik depresyonda Selektif Serotonin Gerialım İnhibitörleri (SSRI) daha sık tercih edilmektedir. Yaşlı kanser 

hastalarının yarısından fazlasında  depresif semptom, kognitif bozukluk ve malnutrisyon riski bulunmuştur. Kronik 

hastalıkların sayısı fazladır ve çoklu ilaç kullanımı %79’u bulmaktadır. Bu nedenle geriatrik kanser vakaları depresyon 

ve diğer geriatrik sendromlar açısından değerlendirilip uygun bir şekilde tedavi edilmeli, nutrisyonel ve emosyonel 

açıdan desteklenmelidir. 
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               Tablo 1. Geriatrik Kanser Hastaların Klinik Özellikleri 

Klinik Özellikler Tüm hastalar 

(n:75) 

Yaş (yıl), ortalama 79.04 

Cinsiyet, n (%) 

Kadın 

Erkek 

 

39 (%52.0) 

36 (%48.0) 

Sigara, n (%) 

Var 

Yok 

 

26 (%34.7) 

49 (%65.3) 

Kronik Hastalık Sayısı, ortalama 5.02 

Komorbidite, n (%) 

Hipertansiyon 

Depresyon 

Diabetes mellitus 

Hiperlipidemi 

Koroner arter hastalığı 

Demans 

Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı 

Konjestif kalp yetmezliği 

Kronik Böbrek Yetmezliği 

Atrial Fibrilasyon 

Serebrovaskuler olay 

Parkinson Hastalığı 

Romatolojik Hastalık 

Tiroid Hastalığı 

 

65 (%86.7) 

48 (%64.0) 

42 (%56.0) 

28 (%37.3) 

26 (%34.7) 

24 (%32.0) 

19 (%25.3) 

17 (%22.7) 

17 (%22.7) 

14 (%18.7) 

9 (%12.0) 

7 (%9.3) 

6 (%8.0) 

5 (%6.6) 

Polifarmasi (İlaç sayısı 5≤ ) 59 (%78.7) 

GDS (skor 5≤ ) 38 (%50.7) 

MMSE (skor < 23.5) 39 (%52.0) 

MNA (skor ≤ 23.5 ) 43 (%57.3) 
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Antidepresanlar kullanımı 

Essitalopram (SSRI) 

Sertralin (SSRI) 

Sitalopram (SSRI) 

Trazadon (SSRI) 

Mirtazapin (SNRI) 

Paroksetin (SSRI) 

Venlafaksin (SNRI) 

23 (%30.7) 

10 (%13.3) 

8 (%10.7) 

6 (%8.0) 

6 (%8.0) 

2 (%2.7) 

1 (%1.4) 

 

Kısaltmalar:  GDS, Geriatrik Depresyon Ölçeği; MMSE, Mini-Mental Durum Muayenesi; MNA, Mini Nütrisyonel 

Değerlendirme; SSRI, Selektif Serotonin Gerialım İnhibitörleri; SNRI, Serotonin-Noradrenalin Gerialım İnhibitörleri. 
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SS-24: KENTSEL DÖNÜŞÜM: BİZİ BEKLEYEN ASBEST TEHLİKESİ 

Büşra BEKTAŞ 

S.B.Ü. Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

 

Asbest, kristal yapıya sahip magnezyum silikat, demir-magnezyum silikat veya kalsiyum-magnezyum silikat 

bileşimindeki bir grup mineralin ortak adıdır. Isı ve elektriği yalıtan, aşınmaya ve kimyasal maddelere oldukça 

dirençli, esnek, lifli yapıda bir mineraldir. 

Asbest lifleri mineralojik özelliklerine göre serpantin ve amfibol olmak üzere iki gruba ayrılır. Serpantin grubu beyaz 

asbest, lizardit ve antigoriti; amfibol grubu ise mavi asbest, kahverengi asbest, tremolit, antofilit ve aktinoliti içerir. 

Ülkemizde beyaz asbest rezervleri; Ağrı, Ankara, Amasya, Burdur, Bursa, Bitlis, Diyarbakır, Çanakkale, Çankırı, 

Çorum, Erzincan, Eskişehir, Hatay, Kahramanmaraş, Konya, Muğla, Osmaniye, Sivas ve Tokat’tadır. Amfibol tipi 

asbest rezervleri ise; Aydın, Denizli, Eskişehir, İzmir, Kastamonu, Konya, Kütahya, Manisa ve Uşak illerinde 

bulunmaktadır. 

Asbest başlıca; tekstil ürünleri (kumaşlar, ipler, lifler), inşaat malzemeleri, kimya endüstrisi (boya dolgusu, kauçuk 

ürünler, dolgu materyalleri, termoplastikler), fren, debriyaj, balata üretimi, kâğıt endüstrisi, izolasyon endüstrisi (ses 

ve ısı izolasyonu), gemi yapımı ve vagon üretimi gibi çok çeşitli alanlarda kullanılmaktadır. 

Asbest, kırsal alan yaşayanlarınca çatıların ısı ve su yalıtımında, sıva işlerinde, ocakların yalıtımında yaygın olarak 

kullanılmıştır. Sıvanın ya da çatının bütünlüğünün bozulması sonucu, havaya karışan asbest liflerinin solunması ile 

asbeste maruz kalınmaktadır. Asbest üretimi ve kullanılması ülkemizde 31.12.2010 tarihinde yürürlüğe giren 

yönetmelikle yasaklanmıştır. Ancak daha önceden kullanılmış olan asbestli maddelerin yıkımı, sökümü, tamiratı, geri 

dönüşümü ve bakımı sırasında asbeste maruz kalındığı bilinmektedir. Kentsel dönüşüm kapsamında asbest 

maruziyetinin en fazla olduğu aşamalar; delme, kesme, zımparalama gibi işler, elektrik tesisatının, yalıtımlı su 

borularının, tavan döşemelerinin kırılması ve çıkarılması ile iş makinesiyle duvar yıkılması işlemidir. 

Asbeste bağlı hastalıkların ortaya çıkması genelde uzun yıllar alır. Bu süre, maruz kalımdan sonra 10 ile 50 yıl 

arasında değişir ancak kısa süreli asbest maruziyetine bağlı da hastalıklar bildirilmiştir. Asbestle ilişkili hastalık riski, 

solunan asbest ile orantılı olarak artar. Asbeste bağlı hastalıklar; asbestozis, plevral plaklar, diffüz plevral kalınlaşma, 

benign asbest plörezisi, parenkimal akciğer hastalıkları, malign mezotelyoma, akciğer kanseri, asbest ilişkili dermatoz, 

hava yolu obstrüksiyonu, retroperitoneal fibrozis, perikardiyal efüzyon ve perikardiyal fibrozistir. Akciğer kanseri 

gelişimi için asbest tek başına 5 kat risk oluştururken, sigaranın tek başına oluşturduğu risk 10 kattır. Sigara ve asbest 

birlikteliği ise bu riski50-90 kat artırmaktadır. Asbeste bağlı akciğer kanserinin, kentsel dönüşüm sürecindeki eski 

binaların yıkımı veya güçlendirilmesi nedeniyle önümüzdeki yıllarda artış gösterebileceği ön görülmektedir. 

Asbest ile ilişkili hastalıklarda ne yazık ki kür sağlayan bir tedavi yaklaşımı yoktur. Bu nedenle mesleksel ve çevresel 

maruziyetlerin azaltılması birincil yaklaşım olmalıdır. Asbest bulunan yerleşim birimleri saptanmalı, asbestli toprağın 

halk tarafınca kullanımı engellenmeli ve ciddi tehdit altındaki yerleşim birimlerinin gerekirse yerleri değiştirilmelidir.  
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Halk, asbestin neden olduğu hastalıklar konusunda eğitilmelidir. Kentsel dönüşüm kapsamında yıkılan binalarda 

asbest varlığı araştırılmalı; asbestten arındırıldıktan sonra belediyelerce yıkım ruhsatı vermelidir. Mezotelyoma riski 

taşıyanlar belirlenmeli ve bu kişiler yakından izlenmelidir. Asbeste bağlı hastalıkların geriye dönük araştırılması 

yapılarak arşiv oluşturulup gelişebilecek hastalıkların klinik çalışmaları başlatılmalıdır. Hekimlerin asbestin neden 

olduğu hastalıklar konusunda eğitimleri arttırılmalıdır. 
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SS-25: OBSTRÜKTİF UYKU APNE SENDROMLU HASTALARDATİROİD FONKSİYONLARININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ VE VÜCUT KİTLE İNDEKSİ’NİN APNE HİPOPNE İNDEKSİ İLE KORELASYONU 

Berzan Haznedar1, İsmail Topçu2 

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB Kliniği, Diyarbakır 

2Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB AD. 

 

AMAÇ: OSAS'ın semptomotoloji spektrumu oldukça geniştir. Bu semptomlar OSAS'a yönelmemizi sağlarlar ancak 

hepsi tanı koydurucu özelliğe sahip değildir. Etyolojik nedenler arasında sayılan endokrin bozukluklardan tiroid 

hormonlarının azalması ve aşırı kilo kolaylıkla tespit edilebilir, maliyeti düşüktür ve tedavi planlanmasında yol 

göstericidir. Bu noktadan hareketle polisomnografi ile OSAS tanısı alan hastalarda tiroid hormon düzeylerine  baktık  

ve  vücut  kitle  indeksi  (BMİ)  değerlerinin,  Apne  Hipopne  indeksi  (AHİ)  ile korelasyonunu araştıran bir çalışma 

yaptık. 

MATERYAL METOD: Bu çalışma kapsamına, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kulak Burun Boğaz 

Polikliniğine ve Uyku Bozuklukları Merkezine Temmuz 2008 ile Kasım 2010 tarihleri arasında başvuran ve PSG sonucu 

OSAS tanısı konulan hastalar alındı. Başvuru şikayetleri yönünden heterojen bir grup olup, çoğu horlama şikayetiyle, 

diğerleri ise partnerlerinin ifade ettiği uykuda solunum durması hikayesi, gündüz aşırı uykululuk hali, yorgunluk, baş ağrısı 

gibi şikayetlerle  başvurdu.  Bu  hastalara  yapılan  PSG  sonucuna  göre,  OSAS  olarak  saptanan  (AHİ>5) gruptan, 

rastgele ilk 100 hasta seçildi. Hastalara arasında cinsiyet ayırımı yapılmadı. 

BULGULAR: PSG sonucu OSAS tespit edilen olguların yaş ortalamaları 48.79 di. 

Kadınların yaşları 24 ile 76 arasında değişmekte olup; ortalaması 55.44’tir. Erkeklerin yaşları 24 ile 77 arasında 

değişmekte olup; ortalama yaş 46.33’dir. 100 hastanın 33’ u hafif, 19’i orta, 48’u ağır OSAS tablosuna sahipti. Bu 100 

olgunun yapılan serum tiroid hormonu düzeylerinde 5 hastada (2’si hafif, 3’si ağır OSAS’lı) hipotiroidi saptandı. 

Hipotirodisi olan hastalardan 2’si kadın 3’i erkekti. Tüm olgularda BMİ ve AHİ arasında pozitif yönde,%45.9 

düzeyinde ve istatistiksel  olarak önemli bir Korelasyon bulundu. 

SONUÇ: Bu verilere göre uyku laboratuarlarına OSAS Şüphesi ile başvuran tüm hastalarda hipotiroidi taraması ve 

BMİ ölçümünün  gerekli olduğu ve bu sayede daha doğru bilgilere ulaşılacağı ve hastaların daha efektif bir tedaviye 

kavuşacağı sonucuna varılmıştır. 
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SS-26: SAĞLIK ÇALIŞANLARINDA UYGUNSUZ NSAİİ KULLANIMI SIKLIĞI İLE BİLGİ 

DÜZEYLERİNİN ARAŞTIRILMASI 

Hazal Sıla DANDAN¹, Saliha Büşra AKSU¹, Güzin ZEREN ÖZTÜRK¹, 

¹SBÜ Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği AD. 

 

Giriş ve Amaç: Günümüzde NSAİİ (non-steroidal antiinflamatuar ilaç) türevi ilaçlara ulaşmanın kolaylığı nedeniyle 

toplumda uygunsuz NSAİİ kullanım sıklığının artışta olduğu görülmektedir. Özellikle 65 yaş üzerinde ve 

kardiyovasküler, karaciğer, böbrek veya diğer kronik hastalıkları olan, daha önceden gastrointestinal kanama 

öyküsü olan, diüretik kullanan bireylerde uygunsuz kullanımında birçok sisteme yan etkisi olduğu 

bilinmektedir. Bizim de bu çalışmadaki amacımız sağlık çalışanlarının NSAİİ kullanımıyla alakalı bilgi düzeylerini 

ve bu doğrultuda kendilerinin uygunsuz NSAİİ kullanım sıklığını tespit etmektir. 

Yöntem: Kesitsel tipteki araştırmanın evrenini Türkiye’nin birçok ilinde çalışan sağlık çalışanları (doktor, hemşire, 

ebe, sağlık memuru) oluşturmaktadır. Araştırmamız için sağlık çalışanlarına sosyodemografik özelliklerini, NSAİİ 

kullanım sıklığını, endikasyonlarını ve yan etkilerini sorgulayan anket online ve yüz yüze olarak uygulanmıştır. 

İstatistiksel analizler için SPSS 25 paket programı kullanılmış, anlamlılık düzeyi p≤0.05 olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya toplam 103 kişi dahil edilmiştir. Katılımcıların 86’sı (%83,5) doktor iken 17’si (%16,5) 

hemşire-ebe-sağlık memuru idi. Meslekteki ortalama yıl 5,20 (min:1, max:25) idi. En sık 76 (%73,8) kişi ile 20-30 yaş 

grubunda katılımcı mevcuttu ve çoğunluğu 70 kişi (%68) ile kadınlar oluşturmaktaydı. Yan etkileri sorgulandığında en 

sık bilinen yan etki 95 kişi (%92,2) ile GİS semptomlarıyken ikinci sırada 81 kişi (%78,5) ile akut böbrek yetmezliği 

olmuştur. NSAİİ kullanımının sebepleri sorgulandığında en sık baş ağrısı (n:60, %58,3) ve üst solunum yolu 

semptomları (n:52, %50,5) nedeniyle kullandıklarını belirtmişlerdir. Katılımcıların 86’sı (%83,5) NSAİİ kullanırken 

yan etki profiline dikkat ettiklerini belirtmişlerdir ancak düzenli NSAİİ kullandığını söyleyen katılımcıların yalnızca 

%24,5’i (n:12) beraberinde PPİ kullandıklarını belirtmişlerdir. 57 (%55,3) katılımcı PPI reçete ederken hastalara 

yeterli bilgilendirmeyi yapmadıklarını düşündüklerini belirtmişlerdir. Çalışmadaki katılımcıların meslek, çalışılan yer 

(poliklinik, servis, ameliyathane, acil, yoğun bakım), meslekteki aktif çalışma yılları bilgileri ile kendi kullanımlarında 

yan etkiye dikkat etme, beraberinde PPI kullanımı ve hastalarına yan etki konusunda yeterli bilgilendirme yapmaları 

arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

Sonuç: Çalışmadan elde edilen bulgulara bakıldığında sağlık çalışanlarının NSAİİ kullanımlarının ve yan etki 

bilgilerinin yüksek olmasına rağmen koruyucu önlemleri hem kendileri hem de hastaları için yüksek oranda 

kullanmadıklarını tespit ettik. Koruyucu hekimlik uygulamaları kapsamında NSAİİ kullanımı ve yan etki 

bilgilendirmesinin yaygınlaşması gerekmektedir. 
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SS-27: ŞİŞLİ HAMİDİYE ETFAL EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİNE BAĞLI EĞİTİM AİLE 

SAĞLIĞI MERKEZLERİMİZDE 0-6 YAŞ ÇOCUKLARIN MENİNGOKOK VE ROTAVİRÜS AŞILANMA 

DURUMLARI  

Güzin ZEREN ÖZTÜRK, Buse ULUÇAY ÜNAL, Mine ERDOĞAN DUMAN 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği Ana Bilim Dalı, 

İstanbul 

 

AMAÇ: Çocukluk çağı bağışıklama programında bulunmayan ‘özel aşılar’ olarak da adlandırılan rutin dışı aşılar 

mortalite ve morbidite oranı yüksek olan hastalıklara karşı olduğundan yapılması önerilen aşılardandır. Biz bu 

çalışmada Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma hastanesine bağlı eğitim aile sağlığı merkezlerimizde takip 

ettiğimiz 0-6 yaş çocuk nüfusunun rotavirüs ve meningokok aşılarıyla aşılanma durumunu ve özel aşılarının aile 

sağlığı merkezinde yapılma durumunu belirlemeyi amaçladık. 

GEREÇ-YÖNTEM: Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Araştırma Hastanesine bağlı 3 adet eğitim aile sağlığı merkezimizin 

her biriminde 0-6 yaş çocukların rotavirüs ve meningokok aşı olma durumları retrospektif olarak incelenmiştir. Eğitim 

aile sağlığı merkezlerimize bağlı 9 birimde 0-6 yaş çocukların cinsiyetleri, özel aşılarla aşılanma durumları, aşılarını 

aile sağlığı merkezinde yaptırıp yaptırmadıkları incelenmiştir. Bu çalışma retrospektif, tanımlayıcı ve kesitsel bir 

çalışmadır. Veriler analiz edilirken 25.0 paket program kullanıldı. Anlamlılık düzeyi de p<0,05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR: Çalışmamızda hastanemize bağlı 3 eğitim ASM’mizin tüm birimlerde 0-6 yaş grubunda 2.729 çocuğun 

özel aşı ile bağışıklama durumları incelenmiştir. 0-6 yaş arası çocukların %21,17’sine(n=578) özel aşı yapılmıştır. 

Çalışmamızda özel aşılarını yaptıran 578 çocuktan %53,6’sı(n=310) erkek, %46,4’ü(n=268) kızdır. Rotavirüs aşısını 

yaptıranlar %78(n=451), meningokok aşısını yaptıranlar %46,2(n=267), her iki aşıyı da yaptıran %24,2(n=140)’dir. 

Rotavirüs ve meningokok aşılarının %74,2’si(n=429) aile sağlığı merkezimizde, %25,8’i(n=149) dış merkezde 

yapılmıştır. Çalışmamızda cinsiyet ile aşı türü arasında istatistikçe anlamlı bir farklılık yoktur(p=0,453). 

Çalışmamızda cinsiyet ile aşının uygulandığı yer arasında istatistikçe anlamlı bir farklılık yoktur(p=0,246). 

Çalışmamızda rotavirüs aşılarının %80’i, menejit aşılarının %70’i aile sağlığı merkezimizde yapılmış olup dış 

merkezde ise rotavirüs aşılarının %20’si, menenjit aşılarının %30’u yapılmıştır. Çalışmamızda aşı türü ile aşının 

uygulandığı yer arasında istatistikçe anlamlı bir farklılık saptanmıştır. (p=0.002) 

SONUÇ: Çalışmamızda 0-6 yaş arası 2.729 çocukta özel aşılama oranı %21,17(n=578)’dir. Rotavirüs ve meningokok 

aşılarının %74,2’si(n=429) aile sağlığı merkezimizde, %25,8’i(n=149) dış merkezde yapılmıştır. 

Çalışmamızda rotavirüs aşılarının %80’i, menejit aşılarının %70’i aile sağlığı merkezimizde yapılmış olup aşı türü ile 

aşının uygulandığı yer arasında istatistikçe anlamlı bir farklılık saptanmıştır(p=0.002). 
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SS-28: TIP FAKÜLTESİ ÖĞRENCİLERİNDE İNTERNET BAĞIMLILIĞI VE UYKU KALİTESİNE ETKİSİ 

Mertcan Özuysal, Elif Gülnaz Özçelik, Sebahat Gücük 

Aile Hekimliği Anabilim Dalı, Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Bolu, Türkiye 

 

Amaç: İnternet bağımlılığının dikkat eksikliği, depresyon, anksiyete, hiperaktivite, uykusuzluk, azalmış uyku süresi 

ve düşük uyku kalitesi ile önemli ölçüde ilişkili olduğu bilinmektedir. Uyku kalitesi ile fiziksel ve bilişsel durum 

arasında güçlü bir bağ olduğu, uyku kötü olduğunda gün içi yorgunluk ve uykululuk hali, stres ve depresyon gibi 

sorunlar yaşandığı bildirilmektedir. Tıp fakültesi öğrencilerinin yaşamlarındaki psikolojik ve çevresel etkenler, onları 

orantısız bir şekilde internet bağımlılığı karşısında savunmasız bırakabilir ve bu bağımlılık geleceğin hekimleri 

tarafından hastalara ve topluma sağlanan bakımın kalitesi üzerinde geniş ve zararlı sonuçlara neden olabilir. 

Çalışmamız tıp fakültesi öğrencilerinin internet bağımlılığının; uyku kalitesi, gündüz uykululuk hali, psikolojik 

sağlamlıkları ve bunların sosyodemografik durumları ile ilişkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma kesitsel tanımlayıcı tipte planlanmış olup, Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp 

Fakültesinde öğrenim gören ve çalışmaya katılmayı kabul eden 213 katılımcı ile yapıldı. Herhangi bir uyku hastalığı 

veya psikiyatrik hastalığı olan ve bu hastalığı için ilaç kullananlar çalışmaya dahil edilmedi. Tüm katılımcılara 

sosyodemografik anket formu, Young İnternet Bağımlılığı-Kısa Formu (YİB-KF), Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

(PUKİ), Epsworth Uykululuk Skalası (EUS) ve Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ) uygulandı ve sonuçları 

istatistiksel olarak değerlendirildi.  

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 21,25±2,00 bulundu. Katılımcıların %65,3’ü (n=139) kadındı ve %27,2’si 

(n=58) 1. sınıf öğrencisiydi. YİB-KF ortalaması 27,15±7,35; PUKİ ortalaması 5,49±2,47 idi. Katılımcıların %60’ının 

uyku kalitesi kötü (PUKİ>5) olarak değerlendirildi. EUÖ ortalaması 6,62±4,22; KPSÖ puanları ortalaması 

19,35±5,04’tü. Young İnternet Bağımlılığı puanı arttıkça Pittsburgh Uyku Kalitesi puanı artmakta; uyku kalitesi 

anlamlı olarak azalmaktaydı (p<0,001). Young İnternet Bağımlılığı puanı arttıkça Epworth Uykululuk Ölçeği puanı 

anlamlı olarak artmaktaydı (p=0,001). Young İnternet Bağımlılığı puanı arttıkça Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 

puanı anlamlı olarak azalmaktaydı (p<0,001). Pittsburgh Uyku Kalitesi puanı arttıkça Epworth Uykululuk Ölçeği 

puanı anlamlı artmaktaydı (p=0,002). Pittsburgh Uyku Kalitesi puanı arttıkça Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanı 

anlamlı azalmaktaydı (p<0,001). Epworth Uykululuk Ölçeği puanı arttıkça Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanı anlamlı 

olarak azalmaktaydı (p<0,001). Uyku kalitesinin azalması, internet bağımlılığını anlamlı (p<0,001) arttırmaktaydı ve 

internet bağımlılığındaki değişimin %8,1’i uyku kalitesi tarafından açıklanmaktaydı. 

Sonuç: Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar internet bağımlılığının uykuyu kötü yönde etkilediği, gündüz 

uykululuğu artırdığı ve psikolojik sağlamlığı azalttığıdır. Özellikle tıp fakültesi öğrencilerinin yoğun okul eğitimi ve 

ileriki yaşamlarındaki zorlu çalışma koşulları ve uzun çalışma saatleri düşünüldüğünde, tıp fakültesi eğitimlerinde 

teknolojinin uygun kullanılmasına ve doğru yaşam tarzı özelliklerinin kazandırılmasına yönelik kapsamlı ve 

tekrarlayıcı eğitimlerin ve danışmanlık hizmetlerinin verilmesinin çok önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
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SS-29: YILAN, AKREP VE BÖCEK SOKMALARI 

Yunus Emre ARIK1 

1SBÜ İstanbul Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Tıp Kliniği 

 

Yaz aylarının gelmesiyle birlikte sık görülen çevresel aciller olan yılan, akrep ve böcek sokmalarının insidansında 

artış gözlemlenmektedir. Bu kapsamda yer alan ısırılma ve sokmalar basit lokal reaksiyonlardan hayati tehdit eden ve 

hatta ölüme kadar geniş bir yelpazede klinik duruma yol açabilmektedir. Dolayısıyla bu tarz çevresel acillerde hastane 

öncesi ve acil servis bakımı hayati önem arz etmektedir.   

En sık görülen ısırıklardan biri olan yılan ısırıkları ülkemiz genelinde özellikle yaz aylarında artış göstermektedir. 

Dünya genelinde yaklaşık olarak 3000 çeşit yılan bulunmakla beraber bunların sadece %10-15’i zehirlidir. Türkiye 

genelinde ise 15 çeşit zehirli yılan (14 viperidea ve 1 elipidea türünde) bulunmaktadır. Bu zehirli yılanların çoğu 

viperidea türünde olup halk arasında engerek olarak bilinmektedir. Başlıca zehirli çeşitler; Koca engerek, Osmanlı 

engereği, boynuzlu engerek, Bolkar engereği, Ağrı engereği, Wagner engereği, Anadolu engereği, Baran engereği, 

Kafkas engereği ve Çöl kobrasıdır. Engerek türlerinin toksinleri özellikle hemolitik ve proteolitik iken Türkiyede 

bulunan tek kobra cinsi olan Çöl kobrasının toksinin nörotoksik özellikte olup genellikle bilinç değişikliği, kranial 

sinir felci, solunum kaslarının felci gibi santral sinir sistemi bulgularına neden olmaktadır. Yılan ısırıklarında hastane 

öncesi ilk yardımda öncelikle yılanı uzaklaştırmak gerekli olup, sonrasında ısırılan ekstremitenin sarılıp uygun bir 

şekilde immobilize edilmesi gerekir. Yara yerini emme, insizyon yapma, turnike uygulamaları önerilmemektedir. 

Özellikle yılanın fotoğrafının veya kendisinin temini zehirli olup olmadığına karar vermek için faydalı olacaktır. 

Genellikle üçgen başlı, eliptik pupile sahip ve önde iki adet dişi olan yılanlar zehirli olarak kabul edilmektedir. Acil 

serviste destek tedavilerinin yanı sıra antivenom tedavinin temel basamaklarındandır. Yılan ısırmaları 0’dan 4 

dereceye kadar sınıflandırılır. Genellikle 0 ve 1. derece ısırıklarda antivenom gerekmezken daha ileri derece ısırıklarda 

antivenom tedavisi uygulanabilir. Eğer ısırıktan hemen sonra antivenom uygulanacaksa polivalan yılan 

antiserumundan bir flakon 10 ml uygulamak yeterlidir. Ancak ısırığın üzerinden 4 saatten fazla geçtiyse 20-40 ml 

uygulamak gerekir. Sistemik semptomları olan hayati tehtit edici ısırıklarda ise 40-50 ml 1000 ml %0,09 NaCl 

içerisinde intravenöz olarak verilmelidir. Olası anaflaksi gelişimine karşı epinefrin 0,3 mg hazır bulundurulmalıdır. 

Semptomu olmayan düşük dereceli ısırıklar gözlem sonrası taburcu edilebilir ancak daha şiddetli ısırıklar hastaneye 

yatırılarak tedavi edilmelidir.   

Diğer sık görülen ve endişe verici sokmalrın başında ise akrep sokmaları gelmektedir. Türkiyede 13 çeşit akrep 

bulunmakla birlikte bunlardan sadece ikisi zehirlidir. Sarı akrep (Leiurus quinquestriatus) ve siyah akrep 

(Androctonus crassicauda). Sarı akrep özellikle adıyaman, maraş, kilis, hayat, gaziantep dolaylarında yaşarken siyah 

akrep doğu ve güneydoğu alanında yaşamaktadır. Toksinleri özellikle nörotoksik etkide olup Na kanal blokajı 

yapmaktadır. Sempatik sistemde katekolamin deşarjına bağlı olarak hipertansiyon, terleme taşikardi yabailirken, 

parasempatik sistemde Asetilkolin salınıma bağlı siyalore, bradikardi, hipotansiyon, myozis yapabilir. Akrep 

sokmaları da 4 derece olup lokal ve sistemik bulgu oluşturmayan sokmalarda tedaviye gerek yoktur. Lokal yara 
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bakımı yapılması yeterlidir. Hafif zehirlenme belirtileri olanlarda antivenom tedavisi 1-2 flakon yeterli iken şiddetli 

hayatı tehdit eden zehirlenmelerde intravenöz olarak 5 flakon 1:10 oranında seyreltilip verilmelidir. Anaflaksi 

açısından hazırlıklı olunmalı gerekli tedbirler alınmalıdır.  

Yılan ve akrep zehirleri kadar olmasada nadiren ölümcül olabilecek diğer bir durumda böcek ısırmalarıdır. Böcek 

ısırmaları genellikle lokal reaksiyon oluşturmakla birlikte nadir de olsa anaflaksi, şok ölüme kadar ilerleyebilmektedir. 

Genel yaklaşım olarak böcek ısırıklarında ısırılan yer su ve sabunla yıkanmalı ve buz uygulaması yapılmalıdır. Bütün 

ısırıklarda tetanoz proflikasisi düşünülmelidir. Kaşıntı için topikal antihistaminikler dirençli semptom gösterenlerde 

metilprednizolon ve anaflaksi durumlarında adrenalin tedavi seçenekleri arasında düşünülmelidir. Böcek ısırıklarından 

en sık görüleni sivrisinekler ile olan ısırılmalardır. Genellikle lokal reaksiyon yapar ve eritem kaşıntı 1-2 sonrasında 

sert papül ile karakterize bir lezyon oluşturur. Arılar ise toksin olarak peptitler enzimler histamin ve seratonin 

barındırırlar. Özellikle bal arıları bir çeşit enzime sahipken yaban arıları ve eşek arıları toksinlerinde birden fazla 

enzim bulunduğundan daha ciddi reaksiyonlara yol açabilmektedir. Ülkemiz genelinde düşünüldüğünde kene ısırıkları 

da özellikel Kırım Kono Kanamalı ateşi açısında endemik bölge olması sebebiyle önem arz etmektedir. Kenelerin 

vektör olarak rol aldığı bu enfeksiyonda kenenin çıkarılması ve T.C. Sağlık Bakanlığı Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 

algoritmalarına uyulması gerekmektedir. Çıyanlar ise nörotoksine sahip bir başka eklem bacaklı türü olup ısırıklarında 

genellikle lokal bulgular görülmektedir. Örümceklerin çoğu ise çene yapısı itibari ile insanları ve memelileri pek 

ısırmazlar. Ancak insanları ısırabilen birkaç tür örümcek mevcut olup bunlar başlıca karadul, yalancı karadul ve 

münzevi örümceklerdir. Özellikle karadul örümceği ısırıklarında lokal ağrı ve terleme, bulantı, kusma, baş dönmesi 

hipotansiyon görülebilmektedir. Destek tedavisi yanı sıra antivenom uygulanabilir ancak birçok ülkede bu antivenom 

bulunmamaktadır. Münzevi örümcek ısırıklarında ise ısırılma ağrısız olur ancak birkaç gün içerisinde ısırık yerinde 

ortası beyaz eritem oluşur. Zamanla bu eritematöz olan nekroza dönüşebilmekle beraber çoğu zaman kendini 

sınırlayabilmektedir 

Sonuç olarak yılan, akrep ve böcek sokmaları hayatımızın bir parçası olup basit reaksiyonlardan ekstremiteyi ve hatta 

hayatı tehdit eden bulgulara yol açabilir. Bu durumlarda gerek acil servis yönetimi gerekse hastane öncesi yönetimin 

bilinmesi ve doğru tedavinin gecikmeden uygulanması önem arz etmektedir.   
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