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Kongre Diizenleme Kurulu

Prof. Dr. Erding Yavuz (Samsun)- Baskan
Dog. Dr. Nur Simsek Yurt (Samsun)- Kongre Sekreteri
Prof. Dr. Turan Set (Trabzon)

Prof. Dr. Ozgiir Enginyurt (Ordu)

Prof. Dr. Bektas Murat Yal¢in (Samsun)
Prof. Dr. Derya iren Akbiyik (Corum)
Prof. Dr. Clineyt Ardic (Rize)

Prof. Dr. Onur Oztiirk (Amasya)

Prof. Dr. Mahcube Cubukcu (Samsun)
Dog. Dr. Bahadir Yazicioglu (Samsun)
Doc. Dr. Nagihan Yildiz Celtek (Tokat)
Dog¢. Dr. Muhammet Ali Orug (Samsun)
Dog. Dr. Arzu Ayraler (Giresun)

Dr. Ogr. Uyesi Eda Tiire (Samsun)

Uzm. Dr. Ugur Kaya (Erzurum)

Uzm. Dr. Oguzhan Danaci (Samsun)
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5. Karadeniz Aile Hekimligi Kongresi (16-17-18-19 Mayis 2026)
Bilimsel Programi

16 Mayis 2026
Cumartesi

KURS: Evde Saglikta Yara Kursu

Kurs Bagkani

Egiticiler

09:30-12:00/13:00-16:30

Prof. Dr. Erding Yavuz

Prof. Dr. Erding Yavuz
Prof. Dr. Hiiseyin Can
Prof. Dr. Mahcube GCubukgu
Dog. Nur Simsek Yurt

10:30-11:30

Hekimi Olmak”

“2025 Tiirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu
Isiginda Giincel Hipertansiyon Yénetimi”

17 Mayis 2026 Pazar Konu Konugmaci Oturum Bagkanlari

09:00-09:15 Kayit
Prof. Dr. Erding Yavuz
(Samsun Universitesi Tip Fak. Aile
Hekimligi ABD Bagkani)
Prof. Dr. Segil Arica
(Saglik Bilimleri Universitesi-TAHUD)

— Uzm. Dr. Mustafa Uras

09:15-09:30 Acilis Téreni ve Acilis Konusmalari (Samsun il Saglik Miidiri)
Prof. Dr. Dogukan Ozdemir
(Samsun Universitesi Tip Fakultesi
Dekani)
Prof. Dr. Mahmut Aydin
(Samsun Universitesi Rektori)

09:30-10:15 Acilis Paneli: *Yapay Zekd Caginda Aile Prof. Dr. Nezih Dagdeviren Prof. Dr. Bektas Murat Yalgin

Prof. Dr. Mustafa Arici

Prof. Dr. Nezih Dagdeviren

11:30-12:15

“Aile Hekimliginde Giincel Asttm Yénetimi”

“Eriskin Asilamada Giincel Durum”

Prof. Dr. Kurtulus Aksu

Prof. Dr. Segil Arica

Prof. Dr. Onur Oztiirk

“Palyatif Servis Hastalarinda Malnutrisyon”

“GLP-1 Agonistleri, anti-obezite mi, anti-di-

13:15-14:15 Cocukluk Cagi Astlarinda Glincel Durum Doc. Dr. Bahadir Yazicioglu Prof. Dr.
. y B Mahcube Gubukgu
Rutin 9/5/ Cocukluk Cagi Asilarinda Giincel Dr. Or. Uyesi Eda Tire
Durum
“Evde Saglik Hastalarinda Malnutrisyon” Prof. Dr. Erding Yavuz
14:15-15:00 “YASAM Hastalarinda Malnutrisyon” Dog. Dr. Nur Simsek Yurt Prof. Dr. Turan Set

Prof. Dr. Mahcube Gubukgu

15:15-15:45 yabetik mi? Dog. Dr. Ayse Kevser Demir Prof. Dr. Erding Yavuz
15:45-16:15 Akilci ilag Kullanimi Dog. Dr. Tugba Yilmaz Dog. Dr. Yilmaz Sezgin
Prof. Dr. Onur Oztiirk,
16:15-18:00 Sézel Bildiri Oturumu-1 Dr. Ogr. Uyesi Fethi Sada
Zekey
. e Dog. Dr. Bahadir Yazicioglu,
16:15-18:00 Sézel Bildiri Oturumu-2: ONLINE

Dr. Ogr. Uyesi Seda Ozcan




SAMSUN .
KARADENIZ

AILE HEKIMLIGI
® | KONGRES]

PRI . kahg.org ‘

e 2926 Konu Konugmaci Oturum Bagkanlari
Pazartesi
09:00-09:15 Kayit
“Onlerken Neyi Onlemeli? Aile )
09:15-10:00 Hekimliginde Kanita Dayall Koruma Prof. Serdar Oztora Prof. Dr. Clineyt Ardig
Uygulamalari”
10:00-10:30 Dog. Dr. Melike Mercan Baspinar

"Akademik Calismalarda Yapay Zekd (Al)
Uygulamalarinin Kullanimi"

“Birinci Basamakta Yasam Tarzi Tibbi:

Prof. Dr. Hilal Ozkaya

13:30-14:00

“Kirmizi Goz: Konjonktivitlere Yaklasim”

Dog. Dr. Elif Altunbags Ates

Dr. Ogr. Uyesi Emre Aydin

10:45-11:15 Gergekei mi, Utopi mi? Dog. Dr. Nagihan Yildiz Celtek Dog. Dr. Bahadir Yazicioglu
“Kanitlar Esliginde Saglikli Beslenme, Besin
Takviyeleri, Vitamin ve Mineraller

11:15-12:30 CO'CU{dUk Caginda Dog. Dr. Hiimeyra Aslaner Dog. Dr. Nur Simsek Yurt
Eriskin Yas Grubunda Doc. Dr. Sibel Tun¢ Karaman
Geriatrik Yas Grubunda”

Prof. Dr. Dogukan Ozdemir

14:00-14:30

“Birinci Basamakta Diizenlenen Saghk
Raporlarinda Giincel Durum”

“Kadim Medeniyetimizde Hekimlik Sanati ve

Dog. Dr. Murat Altuntas

Dog. Dr. Muhammet Ali Orug

14:45-15:15 Aile Hekimligi” Dog. Dr. Tarik Eren Yilmaz Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Ozcan
Asistan Oturumu:
15:15-16:00 Dr. Sedanur Demir Ak Dr. Eren Durukan
“Otizm, Tarama, Tani ve Tedavi”
. o Prof. Dr. Hilal Ozkaya,
16:00-18:00 Sézel Bildiri Oturumu-3

Dr. Ogr. Uyesi Volkan Atasoy
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5. KARADENIZ AILE HEKIMLiGi KONGRESI BiLDIiRi PROGRAMI

S6zel Sunum Oturumu 1 | 17.5.2026 16:15-18:00 | SEHIT OMER HALISDEMIR SALONU (UST SALON)

Oturum Baskam Prof. Dr. Onur Oztiirk, Dr. Ogr. Uyesi Fethi Sada Zekey

SS-0087
SS-0090
SS-0095
SS-0096
SS-0097
Clneyt Ardig,_Yesim Ece Avci
beler rip Asis1 Y Irm ranlan ve Etkil n Faktorler
SS-0100

Omer Faruk Emiroglu, Ciineyt Ardig, Usame Metin, Rami Albid, Burcu Aygiin Biber, Halim
Korkmaz, Ayse Yazan Arslan, Asuman Okur

SS-0104 D_Qn_em_S_Qnuslau._'Lek_M_etkgz_D_en_exum
Adem Yasin Kéksoy

H livali Periton Divalizi Hastal la Maskeli Hipert -
Merve §ener Kaya, Demet Yavuz, Mehmet Derya Demirag, Cumhur Kaya, Nihal Aydemir

S$S-0116

Kar§|Ia§t|rmaI| AnaI|Z|, GAP Degerlendlrmes.l ve Tiirkiye Igln Kanita Dayali
SS-0119 | Politika Onerileri

Muhiddin Fatih Bodur, Yusuf Yildiz

S$S-0121

S$S-0127

SS-0135 | Biyokimyasal Parametrelerle II|§k|s
HUmeyra Aslaner, Nazl Giil Yalginkaya, Hatice Atay Akgadad, Ali Ramazan Benli

ss-0150 |Etkisi
Serdar Yesilkaya, Mahcube Cubukgu
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Sézel Sunum Oturumu 2 (ONLINE)| 17.5.2026 16:15-18:00 | CEVRIMICI

Oturum Baskani: Dog Dr. Bahadlr Yazicioglu, Dr. Ogr UyeS| Seda Ozcan

SS-0082
SS-0083
SS-0091 Turklye’de Ggggle Arama Trendlerinin Zamansal ve Bolgesel Analizi

Beytullah Narici, Hamit Sirrni Keten, Hatice Tuba Akbayram

cl Cl gl C Cl Cl Cl 1 A= C

ss-00902 | Kan rTrmIrlIln le Tren lay-Etki Analizi

Beytullah Narici, Ham|t Sirri Keten, Hatice Tuba Akbayram

Fizik M H trointestinal Kanam
SS-0094
SS-0103 hM lleme Kullanilarak Yapilan R ktif Kohor I|m 1

Nurgl BaIC|, Abddullatif Fasli, Erhan Slmsek Ilkay Guler, Nur Aktas Tokdogan
SS-0112 B.lunsJ_B_asamak_'Lem_elh_Cahsma

. " P ; 21 ile | Goriinii

SS-0114 Kaygisi ve Benlik Saygisi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi
SS-0117
SS-0118
SS-0132
S5-0146 | Bl oo R ok oy parariid

Sibel Kaplan Sarikavak
SS-0147
= | Calismasi

Nurten Elkin, Talat Sarikavak

AIt Urmer Slstem Semptomlari Degerlendlrmesmde IPSS, POCUS Birlikteligi ile
SS-0149 :

Toplum Temelli Bir Pilot Saha Calismasi
Gokhan Kirak, Mehmet Erbakan, Alpaslan Mert, Engin Ersin Simsek

S6zel Sunum Oturumu 3 | 18.5.2026 16:00-18:00 | SEHIT OMER HALISDEMIR SALONU (UST SALON)

Oturum Baskanlarl Dog. Dr. Arzu Ayraler, Dr. Ogr. Uyesi Volkan Atasoy

S$S-0108
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SS-0110 Arasindaki Iliski
SS-0125 B|r|nC| Basamakta Ke§|t§el B|r Ara§t|rma A
Berkan Burak Dursun, Fethi Sada Zekey
SS-0126
SS-0130 . . y
Ayhan S6nmez, Dogukan Can Oztirk, Serhad Eren Tanal, Mehmet Kadir Atdagi, Emirhan
Erhan, Ceren Alkan
Isiginda Incelenmesi
SS-0131 .
Cansu Kuru, Kerim Karaca, Esra Yilmaz, Dursun Mehmet Mehel, Gékhan Akgul, Dogukan
Ozdemir
SS-0133 Antikoagiilasyonun Siiresi ve Yonetimi
Beyza Bicer Karadak, Ummiihan Tugba Timiiklii, Seda Ozcan
Vertigo Hastal Ja Multidisipli Yak Rolii
SS-0134 | geda Nur Cihan, Semih Yanik, Ayse Cecen, Asuede Unal, Bilge Piri Cinar, Hande Arslan,
Doéukan Ozdemir
SS-0138 U
SS-0139
SS-0142 llummu,_Eb_eALexn_'Lummgie_Etku_e_\Len_Eakthex .
==—"""= | Eneshan Avcl, Clineyt Ardig, Rana Kayapinar, Mehmet irsad Kurag, Yesim Ece Avci,
Muhammed Yusufoglu, Ayse Yazan Arslan, Asuman Okur
55-0144 Merve Atalay Faruk Ummiihan Tugba Timiikli, Mustafa Ozcan
Antikoagiilan Tedavi Alan Multimorbid Geriatrik Hastada Spontan Hemotoraks
SS-0145 |ve HAS-BLED Yonetimi
Sevval Telliodlu, Yilmaz Sezgin
Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Endokrin Bozucu Kimyasallara Yonelik Bilgi, Tutum
SS-0098 | Ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

Cadla Aydin Kokten, Edanur Pekel, Mustafa Klirsat Sahin

Poster Sunum | 18.5.2026 17:00- | SEHIT OMER HALISDEMIR SALONU (UST SALON)

PS-0089

PS-0101

Birinci B 0
Asemptomatik Lékopeni i
Osman Haclabdullahoglu, Mustafa Ozcan

PS-0143

Subkorneal piistiiler dermatoz: Olgu sunumu
Ismail Hakki Aras, Ceyhun Yurtsever
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SS-0082

FOMO ve Phubbing ile Ilgili Tipta Uzmanlik Tezlerinin Sistematik incelemesi

Zeyneb irem Yiiksel Salduz!
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Giris: Kacirma Korkusu (Fear of Missing Out, FOMO) ve sosyotelizm (phubbing), dijital cagda ortaya cikan ve
problemli akilli telefon kullanimi, anksiyete ve kisilerarasi iliskilerde bozulma ile yakindan iliskili davranigsal olgular
olarak dikkat gekmektedir (1,2). Bu iki kavram birbiriyle baglantilidir; FOMO, yiz ylize etkilesimler sirasinda asiri
telefon kontrol etme davranisini tetikleyerek phubbing seklinde ortaya gikabilmektedir (3). Psikolojik ve sosyal
etkilerine iliskin uluslararasi literatiirde artan kanitlara ragmen, Tirkiye'de tipta uzmanlik tezlerinde FOMO ve
phubbing konularinin ne 6lgiide ele alindigi net dedildir. Bu nedenle, bu galisma Tirkiye’de FOMO ve phubbing
konulu tipta uzmanhk tezlerinin varligini, disiplinler arasi dagihmini ve zamansal edilimlerini incelemeyi
amaglamaktadir.

Yontem: Bu retrospektif galisma 23 Subat 2026 tarihinde gergeklestiriimistir. FOMO ve phubbing konularini ele
alan tezler, Yuksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda ayr ayr taranmistir. “FOMO” ve “phubbing”
anahtar kelimeleri baslik alaninda bagimsiz olarak kullaniimistir. Elde edilen tezlerin baslik, 6zet ve yontem
béldmleri incelenmistir. 2010-2026 yillari arasinda yayimlanan tipta uzmanlik tezleri galismaya dahil edilmistir.

Bulgular: FOMO konusunu ele alan toplam 5 tipta uzmanhk tezi belirlenmistir. Bunlarin 2’si (%40,0) Aile
Hekimligi, 3'U (%60,0) Psikiyatri alaninda gergeklestirilmistir. Kurumsal dagihm incelendiginde her biri birer tez
olmak (zere Atatiirk Universitesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Ondokuz Mayis Universitesi, Sakarya
Universitesi ve Saghk Bakanligi biinyesinde tezlerin tamamlandigi gérilmistir (her biri n=1, %20,0). Zamansal
dadilim agisindan bir tez (%20,0) 2021 yilinda, bir tez (%20,0) 2023 yilinda, iki tez (%40,0) 2024 yilinda ve bir
tez (%20,0) 2025 yilinda tamamlanmistir.

Phubbing konusuna iliskin toplam 4 tipta uzmanlk tezi saptanmistir. Bu tezlerin biri (%25,0) Aile Hekimligi, ikisi
(%50,0) Halk Saghgi ve biri (%25,0) Psikiyatri alaninda yurattilmusttr. Kurumsal dagihmda bir tez (%25,0) Saglik
Bilimleri Universitesi’nde, iki tez (%50,0) Suleyman Demirel Universitesi'nde ve bir tez (%25,0) Cukurova
Universitesi’'nde tamamlanmistir. Yillara gére dagiimda ise birer tez (%25,0) 2022, 2023, 2024 ve 2025 yillarinda
gergeklestirilmistir.

Sonug: FOMO ve phubbing (sosyotelizm) konulari, tipta uzmanlik tezlerinde sinirli sayida disiplin tarafindan ele
alinmis olup, adirlikh olarak Aile Hekimligi, Psikiyatri ve Halk Saghdi alanlarinda yogunlasmistir. Bununla birlikte,
toplam tez sayisi diistik olup disiplinler arasi entegrasyonun yetersiz oldugu goérilmektedir. Dijital bagimlilik,
psikolojik sikinti ve kisilerarasi iliskilerde bozulma ile olan iligkileri g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu alanlarda
daha genis ve multidisipliner akademik calismalara ihtiyag bulunmaktadir. FOMO ve phubbing konularinda
arastirmalarin artirilmasi, saglk sistemlerinde 6nleyici yaklasimlarin ve kanita dayali dijital saglik politikalarinin
gelistiriimesine katki saglayabilir.

Kaynaklar

1- Tufan C, Koksal K, Griffiths MD. The impact of smartphone addiction, phubbing, and fear of missing out on
social co-operation and life satisfaction among university students. Int J Ment Health Addict. 2025:1-20.
doi:10.1007/s11469-025-01477-3

2- Ansari S, Azeem A, Khan I, et al. Association of phubbing behavior and fear of missing out: a systematic review
and meta-analysis. Cyberpsychol Behav Soc Netw. 2024;27(7):467-481. doi:10.1089/cyber.2023.0761
3- Liu N, Zhu S, Zhang W, et al. The relationship between fear of missing out and mobile phone addiction among
college students: the mediating role of depression and the moderating role of loneliness. Front Public Health.
2024; 12:1374522. doi:10.3389/fpubh.2024.1374522

Anahtar Kelimeler: kagirma korkusu (FOMO), sosyotelizm (phubbing), tipta uzmanlik tezleri
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SS-0083
Sirkadiyen Ritimle ilgili Tipta Uzmanlik Tezlerinin Sistematik incelemesi

Zeyneb irem Yiiksel Salduz!
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Giris: Sirkadiyen ritim, organizmanin yaklasik 24 saatlik biyolojik saat diizenini ifade eder ve uyku-uyaniklik
dbénglsi basta olmak lGizere metabolizma, endokrin yanit ve kardiyovaskiiler islevleri zamanlamaya yardimci olur
(1,2). Guncel kanitlar, sirkadiyen uyumsuzlugun (6r. vardiyall calisma, sosyal jetlag) kardiyometabolik risk ve
klinik sonuglarla iligkili olabilecedini vurgulamaktadir (2,3). Turkiye’de tipta uzmanlik tezleri saglik alanindaki
arastirma Onceliklerini yansitan 6énemli bir bilimsel Uretim kaynadidir; ancak sirkadiyen ritim odakh tezlerin
kapsami ve egdilimleri heniiz sistematik olarak ortaya konmamistir. Bu nedenle bu galisma, Turkiye'de sirkadiyen
ritim konulu tipta uzmanhk tezlerinin varligini, disiplinler arasi dagihmini ve zamansal egilimlerini incelemeyi
amaglamaktadir.

Yontem: Bu retrospektif calisma 26 Subat 2026 tarihinde gergeklestirilmistir. Sirkadiyen ritim konusunu ele alan
tezler, Yuksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda taranmistir. “Sirkadiyen ritim” anahtar kelimesi
baslik alaninda birincil arama terimi olarak kullaniimistir. Elde edilen tezlerin baghk bélimleri incelenmistir. 1990-
2026 yillar arasinda yayimlanan tipta uzmanlk tezleri galismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Sirkadiyen ritim konusunu ele alan toplam 13 tipta uzmanlik tezi belirlenmistir. Bu tezlerin 3'G (%23,1)
Anestezi ve Reanimasyon, 3l (%23,1) i¢ Hastaliklari alaninda gerceklestirilmistir. Bir tez (%7,7) Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklari ile Kardiyoloji is birliginde yuritilmustir. Ayrica birer tez (%7,7) Hematoloji, Kadin
Hastaliklari ve Dogum, Nefroloji, N6roloji, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi ile Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
alanlarinda tamamlanmistir.

Kurumsal dagilim acgisindan tezlerin 4’ (%30,8) Saglik Bilimleri Universitesi’nde gergeklestirilmistir. Bunu Dokuz
Eylil Universitesi (n=2, %15,4) ve Eskisehir Osmangazi Universitesi (n=2, %15,4) izlemistir. Diger tezler Adnan
Menderes Universitesi (n=1, %7,7), Gazi Universitesi (n=1, %7,7), Hacettepe Universitesi (n=1, %7,7), Saglk
Bakanhgi (n=1, %7,7) ve Tekirdag Namik Kemal Universitesi'nde (n=1, %7,7) tamamlanmistir.

Zamansal dagilim incelendiginde birer tez (%7,7) 1993, 1996, 2008, 2010 ve 2018 yillarinda tamamlanmistir. Ug
tez (%23,1) 2020 yilinda gergeklestirilmistir. Ayrica birer tez (%?7,7) 2021, 2022, 2023, 2024 ve 2025 yillarinda
tamamlanmistir. Ozellikle 2020 sonrasi dénemde tez sayisinda belirgin bir artis gdzlenmistir.

Sonug: Sirkadiyen ritim konusu, tipta uzmanlik tezlerinde farkli disiplinler tarafindan ele alinmis olmakla birlikte,
toplam tez sayisinin sinirli oldugu ve disiplinler arasi entegrasyonun yeterli dizeyde olmadigi gériilmektedir. Son
yillarda tez sayisinda artis dikkat cekse de, dagilim sirkadiyen ritmin uzmanlik editimi iginde hentz kapsaml
bigimde ele alinmadigini géstermektedir. Metabolik, kardiyovaskiler ve nérolojik hastaliklarla olan glglu iliskisi
g6z o6nuande bulunduruldugunda, bu alanda daha genis ve multidisipliner akademik calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Kaynaklar

1. Albagaa A, Bassi S. Circadian mechanisms in medicine. N Engl J Med. 2021 Feb 11;384(6):550-561.

2. Meyer N, Harvey AG, Lockley SW, et al. Circadian rhythms and disorders of the timing of sleep. Lancet.
2022 Sep 24;400(10357):1061-1078. doi:10.1016/50140-6736(22)00877-3.

3. Del Cucheto M, Amperlan DJM, Diedrick P. Circadian rhythms in cardiovascular dysfunction: approaches
for future therapeutics. npj Cardiovasc Health. 2024 Sep 23;1:21. doi:10.1038/s44325-024-00024-8.

Anahtar Kelimeler: metabolik saglik, sirkadiyen ritim, tipta uzmanlik tezleri
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SS-0087

Bir Egitim Aile Saghg: Merkezine Basvuran Bireylerin Dijital Saghk Okuryazarhg: ile Siberkondri
Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Yidit Kirci!, Giilseren Pamuk?, Serap Oksiiz?, Esra Meltem Kog?
lizmir Karabaglar ilce Saghk Mudurlugi
2izmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Bu calisma, 18-65 yas aras! bireylerin dijital saglik okuryazarlidi ile siberkondri dizeyleri arasindaki
iliskinin dedgerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel nitelikteki bu calismaya, izmir Katip Celebi Universitesi Aile Sagli§i Merkezi'ne basvuran ve
dahil edilme kriterlerini karsilayan 18-65 yas arasi bireyler dahil edilmistir. Veri toplama araglar olarak
sosyodemografik veri formu, Siberkondri Ciddiyeti Olcedi Kisa Formu (CSS-12) ve Dijital Saglik Okuryazarlig
Olgedi (DSO) kullaniimistir. Calisma, etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra yiritilmustdr.

Bulgular: Katilimcilarin %46,0" kadin, %54,0"1 erkekti. Yas ortancasi 35,0 (min:18, maks:65) olarak saptandi.
Katilmcilarin CSS-12 ortanca puani 27,00 (min:12,00, maks:56,00) bulundu. Kadinlarda, yasi daha geng
olanlarda, hekime basvuru sikligi fazla olanlarda, psikiyatrik hastalik tanisi bulunanlarda, saglkla ilgili televizyon
yayinlarini sik takip edenlerde, internetten saglik bilgisine erisimin hekimleri daha glincel olmaya zorladigini
dusinenlerde, internetten edindigi bilgiler dogrultusunda kendi kendine tani koyup ilag kullananlarda, bu nedenle
zarar gordtguna ifade edenlerde, internetten edinilen bilgilerin saglik durumlarini olumlu etkiledigini diistinenlerde
ve internetten edinilen saglik bilgilerinin hekim iliskisini olumsuz etkiledigini belirtenlerde siberkondri puanlari
anlamli olarak daha yutksek saptandi. Ayrica dijital saglik okuryazarligi dlizeyi orta ve ylksek olan bireylerde
siberkondri puanlarinin daha yiiksek oldugu géruldu.

Sonug: Siberkondri dilizeyi bircok faktorden etkilenmektedir. Siberkondrinin olumsuz etkilerinin azaltiimasi
multidisipliner bir yaklasim gerektirebilir. Saglikla ilgili internet ve medya igeriklerinin denetlenmesi ve glincel
tutulmasi, bilgi kirliliginin azaltiimasina katki saglayabilir. Saglik Bakanhgi blinyesinde olusturulacak guvenilir
dijital bilgi platformlarinin, siberkondrinin saglik sistemi U(zerindeki olumsuz etkilerini azaltabilecegi
distntlmektedir. Ayrica saglik calisanlarinin hasta-hekim iletisimini gliclendirmesi ve bireylere hastalik strecleri
hakkinda yeterli bilgi sunmasi, internet Gizerinden kontrolsliz saglik bilgisi arama davranigini azaltabilir. Guvenilir
bilgi kaynaklarinin yayginlastirimasi ve dijital saglik okuryazarliginin artiriimasi ile siberkondri dlzeylerinin
azaltilabilecegdi dustntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: siberkondri, dijital saglik okuryazarlidi, internette saghk bilgisi arama
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SS-0090

Aile Hekimliginde Suni Go6zyasi Tedavisine Direngli Kuru Go6z Hastalarinda Alt Tiplerin ve Klinik
Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Emre Aydin!, Cigdem Deniz Geng!, Saban Kilig?
1Samsun Universitesi, Gz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun
2Samsun Sehir Hastanesi, Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun

Amag: Aile hekimligi polikliniklerinde suni gézyasi tedavisi baslanmasina ragmen sikayetleri devam ettigi igin goz
hastaliklari poliklinigine sevk edilen hastalarda kuru g6z hastaliginin altta yatan nedenlerinin dederlendirilmesi
amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif kesitsel galismaya, suni gozyas! tedavisine ragmen sikayetleri devam eden ve son 1 yil
icinde goz poliklinigine sevk edilen =18 yas hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, semptom slresi,
sistemik hastalik 6yklsi ve daha once kullanilan topikal tedaviler kaydedildi. Tum hastalara biyomikroskopik
muayene yapildi; gdzyas! kirllma zamani (TBUT), Schirmer testi ve florescein boyanma skoru dederlendirmesi
uygulandi. Meibomian bez disfonksiyonu (MGD), kapak kenari bulgulari ve bez ekspresyonu ile dederlendirilirken,
hastalar klinik bulgular ve test sonuglarina gore evaporatif, akéz yetmezlik tipi veya miks kuru g6z olarak
siniflandirildi. Schirmer testi <5 mm olan ve agdiz kurulugu/romatolojik semptomlari bulunan hastalar Sjogren
sendromu agisindan sipheli kabul edilerek ileri dederlendirme igin yonlendirildi. Aktif enfeksiyon (konjonktivit,
keratit), daha 0nce g6z cerrahisi gegirenler, kontakt lens kullananlar, goz yasi harici damla kullananlar ve bilinen
ek sistemik hastalik 6yklsi olan hastalar galisma digi birakildi.

Bulgular: Calismaya toplam 83 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 39,34 + 9,27 yil olup 48’i (%57,8)
kadin, 35’i (%42,2) erkekti. Ortalama TBUT dederi 7,2 + 2,1 sn, ortalama Schirmer I testi sonucu 10,8 * 2,6
mm olarak saptandi. Hastalarin 11‘inde (%13,2) florescein korneal boyanma pozitifti. Meibomian bez
disfonksiyonu 52 hastada (%62,6) tespit edilirken, kuru goz alt tipleri dederlendirildiginde hastalarin 35’inde
(%42,1) evaporatif tip, 31'inde (%37,3) akdz yetmezlik tipi ve 17’'sinde (%20,5) miks tip kuru g6z saptandi.
Sjogren sendromu agisindan slpheli kabul edilerek ileri dederlendirme yonlendirilen hasta sayisi 12 (%14,4) olup,
sevk edilen hastalarin 7’sinde (%58,3) Sjogren tanisi konuldu.

Sonug: Aile hekimliginde suni gézyasl tedavisine ragmen sikayetleri devam eden ve goz hastaliklari uzman
hekimine sevk edilen hastalarda kuru goézin en sik altta yatan nedeninin MGD (Meibomian Gland
Dysfunction)/evaporatif tip kuru g6z oldugu goérulmustlir. Bu gibi tedaviye direngli kuru gézlerde altta yatan
sebebin belirlenmesi ve MGD/ak6z yetmezligin arastiriimasi, etkili tedavi igin kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: evaporatif, goz yasi, kuru g6z
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S$S-0091

Pandemi Siirecinde Asi Reddi ve Giivenlik Kaygisinin Dijital Yansimasi: Tiirkiye’de Google Arama
Trendlerinin Zamansal ve Bolgesel Analizi

Beytullah Narici!, Hamit Sirri Keten?, Hatice Tuba Akbayram?
'Hassa Ilge Saglik Midirlagl, Hatay
2Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Gaziantep

Amag: COVID-19 pandemisinin Tirkiye’de rutin gocuk asilarina yonelik toplumsal tutum ve arama davranisglarini
nasil etkiledigi henliz yeterince arastiriimamistir. Bu galisma, s6z konusu etkiyi Google Trends verileri araciliiyla
zamansal ve bodlgesel boyutlariyla ortaya koymayi amaglamaktadir.

Yontem: Ocak 2018-Aralik 2024 tarihleri arasinda Tirkiye'de asiyla iliskili 39 arama terimi Google Trends

oW

platformu Uzerinden analiz edildi. Terimler; “asilar”, “asi takvimi” ve “devlet asilari”ni igeren genel kullanim
kategorisi ile “asl reddi”, “asi karsithgi”, “asi zararlan” ve “asi yaptirmama” ifadelerini igeren glvenlik kaygisi
temali kategoriler olarak siniflandirildi. Pandemi éncesi donem (Ocak 2018-Subat 2020), pandemi dénemi (Mart
2020-Haziran 2021) ve pandemi sonrasi donem (Temmuz 2021-Aralik 2024) ayri ayri dederlendirildi. Bolgesel
dagihm il bazinda incelendi. Istatistiksel analizlerde Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve Spearman korelasyon

testleri kullanildi.

Bulgular: Ug grup icinde dénemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Kruskal-Wallis, p<0,001).
Pandemi doneminde glivenlik kaygisi temali arama terimleri anlamli dizeyde artis gdstermistir. Pandemi
sonrasinda “ag! reddi” aramalarinin pandemi 6ncesi déneme gére belirgin sekilde arttigi, buna karsin rutin bilgi
aramalari ve devlet asilarina iliskin aramalarin azaldigi gorilmustir. Guvenlik kaygisi temali arama terimleri
sonrasinda en ylksek seviyeye ulasmis ve pandemi oOncesine kiyasla anlamh artis gdstermistir. Boélgesel
analizlerde asi reddi aramalarinin Nevsehir, Karablik ve Batman’da yogunlastigi; rutin bilgi aramalarinin ise Konya
ve Kirsehir'de daha ylksek oldugu saptanmistir.

Sonug: Pandemi sireci, Turkiye’de rutin gocuk asilarina yénelik giivenlik kaygisi aramalarinda kalici bir artisa yol
agmistir. Asi reddi aramalarinin pandemi déneminde belirgin bigimde ylkselmesi, toplumdaki asi glveninde
azalma olabilecedini dustindlirmektedir. Bu durum, dijital bilgi ortaminin yonetilmesi ve asi glivenini artirmaya
yénelik halk saghgi midahalelerinin dnemini ortaya koymaktadir. Ozellikle yliksek arama diizeylerinin saptandidi
bélgelerde hedefe yonelik bilgilendirme stratejilerinin gelistiriimesi gerektigi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: asi reddi, covid-19, google trends
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S$S-0092

Farkindalik Kampanyalari Tarama Davranisini Kalicilastirlyor mu? Tiirkiye’de Kanser Taramalar Igin
Google Trends Olay-Etki Analizi

Beytullah Narici!, Hamit Sirri Keten?, Hatice Tuba Akbayram?
'Hassa Ilge Saglik Midirlagl, Hatay
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Amag: Kanser tarama kampanyalarinin etkinligi cogunlukla katihm oranlariyla 6lgulir. Bu calisma, Tirkiye'de
meme, serviks ve kolorektal kanser tarama farkindalik kampanyalarinin toplumsal arama davranisi Uzerindeki
anhk ve kalici etkisini Google Trends verileri aracilidiyla incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Ocak 2018-Aralik 2025 tarihleri arasinda (g kanser taramasi igin toplam 54 arama terimi Google Trends
platformu Gzerinden analiz edildi. Terimler; tarama odakli ve semptom odakli olmak Uzere iki alt gruba ayrildi.
Kampanya dénemleri olarak Meme Ekim (meme), Ocak Serviks Farkindalik Ayi ve Mart Kolon Kanseri Farkindalik
Ay! belirlendi. Her yil igin kampanya Oncesi, donemi ve sonrasi olmak Uzere yaklasik dért aylik periyotlar
dederlendirildi. Serviks ve meme kampanyalari igin 2018-2019, pandemi dénemi (2020-2021) ve pandemi sonrasi
(2022-2025) ayri olarak siniflandirildi. Bélgesel dagihm il bazinda dederlendirildi. Istatistiksel analizlerde Wilcoxon
isaretli siralar testi kullanildi.

Bulgular: Pandemi 6ncesi ddnemde tim tarama aramalarinda belirgin dislis gézlenmis olup; en sert gerileme
meme (%47,2), kolorektal (%47,2) ve serviks (%39,5) taramalarinda saptandi. Pandemi sonrasinda tarama
aramalari pandemi 6ncesi diizeyin lGzerine gikti. Kampanya analizinde higbir tarama tlru igin tarama aramalarinda
istatistiksel olarak anlamli ve kalici kampanya etkisi saptanmadi (p>0,05). Buna karsin meme ve serviks
kampanyalari sonrasinda semptom aramalarinin anlamli bigimde arttigi gérilda (p<0,05). Kolorektal kanserde
ise semptom aramalarinda anlamli kampanya etkisi goézlenmedi. Bélgesel analizlerde tarama aramalari bati
illerinde belirgin bicimde ylksek seyretmisken, semptom aramalari dogu illerinde yogunlasmistir.

Sonug: Kanser tarama farkindalik kampanyalan Turkiye’de tarama arama davranisini anlamh bigimde
degistirmemekle birlikte, meme ve serviks igin semptom farkindaligini kalici olarak artirmaktadir. Bu bulgu, kritik
bir ayrimi isaret etmektedir: toplumun hekime tarama igin dedil, belirtileri distindiginde basvurma egilimi
bulunmaktadir. Kampanya piklerinin davranis dénlisememesi ve belirgin cografi esitsizlik géz 6niine alindiginda,
aile hekimligi birimlerinin kampanya doénemlerinde aktif randevu ve hatirlatma sistemleriyle desteklenmesi,
ozellikle tarama bilincinin distk oldugu dogu illerinde bu mtdahalelerin 6nceliklendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: farkindalik kampanyasi, google trends, kanser tarama
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SS-0094

Fizik Muayenede inspeksiyonun Tanisal Degeri: Gastrointestinal Kanama Olgusu

Hatice Aksu?, Kiibra Uyar Zekey!, Fethi Sada Zekey!
!Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Yozgat

Amag: Ust gastrointestinal kanama; Treitz ligamaninin proksimalindeki kanamalari ifade eder. Klinik olarak
hematemez, melena veya hematokezya ile prezente olabilir ve kan kaybina bagl ortostatik hipotansiyon, senkop,
halsizlik ve yorgunluk gibi sistemik bulgular eslik edebilir (1,2,3). En sik nedenleri peptik tlser hastalidi, 6zofajit,
gastrodenal erozyon ve 6zofagus varisleridir (4).

Olgu: Yetmis sekiz yasinda erkek hasta, acil servise (¢ dzellikli diskilama yakinmasi ile bagvurdu. Oz gegmisinde
hipertansiyon, diyabet ve benign prostat hiperplazisi mevcuttu. Hastanin dizenli kullandidi ilaglar arasinda
asetilsalisilik asit ve metformin bulunmaktaydi. Ozellikle son giinlerde istahsizlik ve halsizlik tarifleyen hastanin
fizik muayenesinde genel durum orta, biling agik ve koopereydi. Kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 96/dk olarak
Olculdl. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin dederi 8,3 g/dL, hematokrit %25,1 ve lre dlizeyi 68 mg/dL
olarak saptandi. Hastaya intravendz sivi replasmani ve proton pompa inhibitéri tedavisi baslandi. Gastroenteroloji
konstlltasyonu sonrasi yapilan st gastrointestinal sistem endoskopisinde duodenum bulbus posterior duvarda
aktif kanamali Ulser saptandi ve endoskopik hemoklip uygulandi. Takiplerinde hemoglobin degerinin stabil
seyretmesi lizerine hasta Onerilerle taburcu edildi.

Sonug: Aile saglhigi merkezleri ve birinci basamak hizmet alanlarinda sik kullanilan asetilsalisilik asit ve nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar gastrointestinal kanama agisindan énemli risk faktdrleri arasinda yer almaktadir. Bu
nedenle hastalarin ilag OykUstnin ayrintih sorgulanmasi, risk faktérlerinin dederlendirilmesi ve alarm
semptomlarinin erken donemde taninmasi hayati 6nem tasimaktadir.

Kaynaklar

1.Perisetti A, Kopel J, Shredi A, Raghavapuram S, Tharian B, Nugent K. Prophylactic pre-
esophagogastroduodenoscopy tracheal intubation in patients with upper gastrointestinal bleeding. Proc (Bayl
Univ Med Cent). 2019 Jan;32(1):22-25.

2.Kamboj AK, Hoversten P, Leggett CL. Upper Gastrointestinal Bleeding: Etiologies and Management. Mayo Clin
Proc. 2019 Apr;94(4):697-703.

3.Fouad TR, Abdelsameea E, Abdel-Razek W, Attia A, Mohamed A, Metwally K, Naguib M, Waked I. Upper
gastrointestinal bleeding in Egyptian patients with cirrhosis: Post-therapeutic outcome and prognostic
indicators. J Gastroenterol Hepatol. 2019 Sep;34(9):1604-1610.

4.Stanley AJ, Laine L. Management of acute upper gastrointestinal bleeding. BMJ. 2019 Mar 25;364:1536.

Anahtar Kelimeler: GIS kanamasi, aile hekimligi, inspeksiyon
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SS-0095
Birinci Basamakta Diyabetik Retinopati Risk Ongoriisii: Sistemik Biyobelirteglerin Kanitsal Analizi

Saban Kilig!, Yusuf Yildizt, Emre Aydin!
1Samsun Universitesi, Samsun Sehir Hastanesi G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Diyabetik retinopati (DRP), 6nlenebilir kérligin baglica nedenlerinden biri olup asemptomatik seyri
nedeniyle tani gecikmeleri sik gortlmektedir. Birinci basamak rutin olarak elde edilen sistemik verilerin risk
ongorisiunde kullaniimasi, yuksek riskli hastalarin erken dénemde belirlenmesini sadlayabilir. Bu galismada,
sistemik biyobelirteglerin DRP ve gérmeyi tehdit eden diyabetik retinopati (VTDR) ile iliskisi incelenerek klinik
kullanim Gzerindeki potansiyelleri dederlendirilmistir.

Yontem: Analiz kapsaminda 2030 kayit icinden segilen 15 risk 6ngdrti modeli, 21 kohorttan olusan ve toplam
622.490 tip 2 diyabet hastasini igeren veri setleri ile gok sayida biyobelirtec meta-analizi degerlendirilmistir. Bu
kohortlarda 517.017 VTDR olgusu yer almaktaydi. Biyobelirtegler; metabolik, hematolojik, inflamatuvar ve renal
basliklar altinda siniflandiriimistir. Elde edilen veriler niceliksel skorlar seklinde dederlendirilmis, CRP igin 22
galisma ve 3.679 katilimci, UACR igin 21 galisma ve 4.304 DRP olgusu, HbA1c igin ise 5.539 kohort incelenmistir.
Bulgular, klinik uygulanabilirlik agisindan rutin birinci basamak belirtegleri ve “arastirma diizeyi belirtegler” olarak
iki grupta sunulmustur.

Bulgular: Risk 6ng6rii modellerinde en sik yer alan dediskenler diyabet siresi, HbAlc, serum kreatinin diizeyi ve
triner alblmin/kreatinin orani (UACR) olarak saptanmistir. UACR’deki her 30 mg/g artisin VTDR riskini artirdigi
gorulmus; HbAlc dizeyindeki her %1'lik artisin ise DRP riskini anlamli dlizeyde yikselttigi belirlenmistir. Ayrica
sistolik kan basincindaki artig ile DRP arasinda pozitif iliski saptanmistir. Yiksek CRP dizeyleri de artmis DRP riski
ile iligkili bulunmustur. Serum Uurik asidi, gama glutamil transferaz (GGT), plazma fibrinojen, D vitamini, total
bilirubin ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) gibi belirteglerin ise sinirli ancak anlamli iliskiler gosterdigi
bildirilmistir. Meta-analizlerde CRP, UACR ve HbAlc'nin DRP ile iligkilerinin daha gtgli ve tutarli oldugu
gorulmastar.

Sonug: Birinci basamakta sik kullanilan HbA1c, sistolik kan basinci, UACR ve serum kreatinin gibi parametreler
diyabetik retinopati riskinin 6ngérilmesinde énemli biyobelirteglerdir. Buna karsin CRP, urik asit ve vitamin D gibi
biyobelirteglerin istatistiksel iliski gostermelerine ragmen daha heterojen sonuglar vermeleri nedeniyle klinik
kullanim dizeyleri sinirli kalmaktadir. En rasyonel yaklagimin, yeni ve maliyetli biyobelirteglerden énce rutin klinik
verilerin etkin kullanimina odaklanmak oldugu distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, risk 6ngorusu, sistemik biyobelirtegler
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Tablo 1. Birinci Basamakta En Guigli Rutin Biyobelirtegler

. ETKi v %95
BELIRTEC SONLANIM OLCUTU DEGER GA YORUM
DRP 1.88-
HbAlc >8.5 S HR 2.66 88 Kot glisemik kontrol gigli risk belirtecidir
gelisimi 3.77
Sistolik KB >140 DRP HR 1.45 1.26- Hipertansiyon birinci basamakta dogrudan
mmHg gelisimi ' 1.66 mudahale edilebilir risk faktorudiar
DRP 1.60- Renal vyik artisi retinal mikrovaskiler
BUN >35 mg/dL gelisimi HR 217 2.93 hasarla iligkilidir
R DRP 1.74- Daha adir metabolik yUka / hastalik
Insdlin kull HR 2.04
nsulin kuftanim gelisimi 0 2.40 siddetini yansitabilir
Goreceli risk Albuminiri  en gugli  pratik  triyaj
0, -
UACR >30 mg/g VIDR artisi /058.5 belirteglerinden biridir
eGFR <60 Goreceli risk Azalmis bébrek fonksiyonu ileri retinal risk
0, -
mL/dk/1.73 m2 VTDR artisi %35.8 ile iligkilidir

Tablo 2. ikincil biyobelirtegler
CALISMA  KATILIMCI ETKI

BIYOBELIRTE e SONU %95 GA HETEROJENITE YORUM
¢ W (N) OLGUTU ¢ %
0.44- iligki anlaml,
CRP 22 3.679 SMD 0,75 1’05 12=93,5 % heterojenite
! ylksek
1568 - iligki anlamli,
Urik Asit 21 12.935 WMD 36,28 56’89 12=97 % klinik tutarlihk
! sinirli
Vitamin D 20 22.408 OR 1,17 1,08 - Etki boyutu daha

Eksikligi 1,27 mitevazi
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SS-0096

Yapay Zeka Destekli Tele-Saghk: Kiiresel Egilimlerin ve Klinik Uygulamalarin 10 Yillik Bibliyometrik
ve Sistematik Analizi

Melike Mercan Baspinar?, ibrahim Sarbay?, Mustafa Calik?, Okcan Basat?
'saglk Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Amag: Yapay zeka (YZ), 6zellikle COVID-19 pandemisi sonrasi tele-saglik uygulamalarina hizla entegre olmus ve
sadlik hizmeti sunumunu donlstlirmuistir. Ancak bu alandaki uluslararasi arastirma yapisi, is birligi aglari ve
tematik gelisim yeterince butlncul olarak dederlendiriimemistir. Bu gcalismada, YZ destekli tele-saglik alanindaki
son 10 yillik bilimsel literatlrin bibliyometrik ve sistematik yontemlerle analizi amaglanmistir.

Yontem: PRISMA 2020 rehberi dogrultusunda, Web of Science Core Collection veri tabaninda 2016-2026 yillari
arasinda yayimlanan calismalar toplandi. 9.430 kayit alinmis, filtreleme ve tarama sonrasi 153 tam metin Ingilizce
SCI-E makale analize dahil edilmistir. Bibliyometrik analizler VOSviewer programi ile gergeklestirilmistir.

Bulgular: Toplam 916 yazarh katki sadladigi calismalarda 37 yazar Ug¢ kiimede, 44 Ulke ise yedi kiimede yer
almakta olup gelismekte olan bir is birligi agi saptanmistir (189 baglanti). Toplam baglanti giici >246 olan llkeler;
yapay zeka metodolojileri ve klinik karar destek sistemlerine odaklanan gekirdek grup, tele-saglik uygulamalari
ve hasta-hekim etkilesimi Gizerine uygulama odakh grup ile dijital saglhk altyapilari ve uzaktan izlem galismalarini
kapsayan kurum analizi temelli grup olarak kiimelenmistir. Anahtar kelime analizinde “artificial intelligence”,
“tele-health” ve “machine learning” en sik kullanilan terimler olarak belirlenmistir. Ayrica diyabetik retinopati,
COVID-19 ve mobil sadlik uygulamalari gibi kavramlarin literatiirde belirgin bicimde yer aldigi gorulmustur.
Ulkeler arasi is birliklerinde ABD giigli bir merkez (ilke olarak 6ne cikarken, Avrupa (lkeleri arasindaki is
birliklerinde Birlesik Krallik’in kopri rolt Ustlendigi gorilmistir. Anahtar kelime analizinde “Al”, “telemedicine”,
“remote monitoring” ve “clinical decision support” kavramlarinin son yillarda belirgin bigimde arttigi saptanmistir.
Metin tabanh analiz (1.126 terim, 16 kiime) alanin oldukga yogun ve bitlnlesik bir kavramsal yapiya ulastigini
gOstermis; izlem, maliyet-etkinlik, insan-bilgisayar etkilesimi ve hasta merkezli bakim gibi yeni arastirma
egdilimlerinin hiz gelistirdigi gértlmustir. Bu bulgular, alanin teknolojik gelisimden klinik uygulamalara dogru
evrildigini géstermektedir.

Sonug: YZ destekli tele-saglik, klinik uygulamalara entegre, multidisipliner ve kiiresel is birligine dayali bir yapiya
dénlismektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, tele-sadlik, uzaktan saglik hizmetleri
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SS-0097
Olgu Sunumu: Uzun Siireli Steroid Kullanimina Bagh Gelisen Iatrojenik Cushing Sendromu

Ciineyt Ardigt, Yesim Ece Avcit
IRecep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Rize

Amag: Uzun slreli sistemik kortikosteroid kullanimina badh gelisen Cushing sendromunun, birinci basamakta
erken tani ve uygun yodnlendirme ile yénetiminin énemini vurgulamaktir.

Olgu: Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran
46 yasindaki kadin hastanin 6zgegmisinde psikiyatrik hastalik ve kronik Urtiker tanilari mevcuttu. Hastanin diizenli
olarak olanzapin, omalizumab (Xolair) ve metilprednizolon (Prednol® 16 mg, glinde % tablet) kullandidi 6grenildi.
Kronik Urtiker nedeniyle yaklasik iki yil boyunca tedavi aldigi, bu silirecte alti ay sireyle intramiskuler steroid
uygulandidi ve bir ay dermatoloji servisinde yatarak tedavi gérdigu belirtildi. Hastanin tarafimiza basvurusundan
yaklasik bir hafta 6nce steroid tedavisinin doz azaltilarak kesildigi 6grenildi. Hasta son alti ay igerisinde istemsiz
olarak yaklasik 23 kilogram kilo aldigini ifade etti. Bu siiregte beslenme diizeninde belirgin bir dedisiklik olmadigi
belirtildi. Fizik muayenesinde boyu 156 cm, viicut agirhdr 103 kg ve beden kitle indeksi 42.3 kg/m2 olarak ¢lguldu.
Hastanin steroid kullanimi sirasinda ylz ve viicutta belirgin sislik gelistigi, ilacin kesilmesinden sonra bu
gérinimiin geriledigi 6grenildi. Onceki fotograflar degerlendirildiginde aydede yiizi gériinimi ile uyumlu oldugu
goruldu. Basvuru sirasindaki muayenesinde yizde belirgin sislik izlenmemekle birlikte abdominal bélgede yaklasik
1.5 aydir mevcut olan mor renkli strialar ve buffalo hump gérinimu dikkat gekiciydi.

Laboratuvar dederlendirmelerinde acglhk plazma glukozu 147 mg/dL, HbAlc dederi %5.8 ve
trigliserid/glukoz indeksi 8.44 olarak saptandi ve bulgular insilin direnci ile uyumlu dederlendirildi. Diger
hemogram ve biyokimya parametrelerinde akut patoloji saptanmadi. Hastada agiz kurulugu, politiri ve polidipsi
gibi hiperglisemi semptomlari mevcut dedildi. Hasta diyetisyen polikliniine yonlendirilerek beslenme diizenine
dikkat etmesi, fiziksel aktivitesini artirmasi ve lg ay sonra HbA1lc kontroli ile yeniden dederlendiriimesi 6nerildi.
Hastanin 6zellikle son Ug ay icerisinde kan basinci dedgerlerinde diizensizlik gelistigi 6grenildi. Yaklasik tig ay 6nce
ev Olguimlerinde tansiyon dederlerinin 160/120 mmHg dlzeylerine ulastigi ancak antihipertansif tedavi
kullanmadigr belirtildi. Hastaya steroid tedavisinin kesilmesini takiben bir hafta siireyle sabah-aksam ev kan
basinc takibi 6nerildi. Takip sonunda ortalama kan basinci dederlerinin 120/80 mmHg diizeyinde seyretmesi
Uzerine antihipertansif tedavi baglanmadi.

Mevcut klinik bulgular dogrultusunda hasta iyatrojenik Cushing sendromu agisindan dederlendirildi ve
Endokrinoloji Poliklinigi‘'ne y6nlendirildi. Endokrinoloji tarafindan ek tetkik planlanmadan klinik tablo iyatrojenik
Cushing sendromu ile uyumlu bulundu. Menopoz agisindan sorgulanan hastanin heniiz menopoza girmedigi ve
menstruasyonlarinin diizenli oldugu 6grenildi.

Uzun sreli steroid kullanimina bagh kemik mineral yogunlugu kaybi agisindan hastadan dual enerji X-
ray absorbsiyometri (DEXA) 6lgimu istendi. L1-L4 vertebra bélgesinde osteopeni ile uyumlu bulgular (T-skoru: -
0.7) saptandi ve uygun tedavi dlizenlendi. Tarafimizca istenen hormonal dederlendirmede sabah ACTH dlizeyi
12.4 pg/mL, serum kortizol diizeyi 12.83 pg/dL olarak 6lglildi. Hastadan ayrica 24 saatlik idrarda kortizol tetkiki
istenmis olup sonucu heniiz cikmamistir. Ust abdomen dinamik bilgisayarli tomografide adrenal bezlerde patolojik
bulgu saptanmamistir. Hasta halen tarafimizca takip edilmektedir.

Bu olgu sunumu ve klinik fotograflarin yayimlanmasi igin hastadan yazili aydinlatiimis onam alinmis olup
hasta kimligi gorsellerde gizlenmistir.

Sonug: Bu olgu, aile hekimligi pratiginde ayrintihi anamnez ve kapsamh fizik muayenenin énemini gostermesi
agisindan dikkat cekicidir. Uzun streli steroid kullanimina bagh gelisen iyatrojenik Cushing sendromunun, aile
hekimligi polikliniginde butlincul dederlendirme yaklasimiyla fark edilmesi; hastanin metabolik, kardiyovaskiler
ve osteopenik risklerinin erken dénemde dederlendiriimesine olanak saglamistir. Ayrica steroid kullanimina bagh
gelisen kan basinci ve glukoz metabolizmasi bozukluklarinin izlenmesi ve yasam tarzi diizenlemeleriyle kontrol
altina alinabilmesi, primer koruyucu hekimlik uygulamalarinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu olgu, aile
hekimlerinin nadir gorilen veya gdzden kagabilen klinik tablolarin taninmasinda 6nemli bir role sahip oldugunu
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Iatrojenik Cushing sendromu, mor stria, steroid kullanimi
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Endokrin Bozucu Kimyasallara Yoénelik Bilgi, Tutum
ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

Cagdla Aydin Kokten!, Edanur Pekel!, Mustafa Kirsat Sahint!
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Giris ve Amag: Endokrin bozucu kimyasallar (EBK), hormon sistemi izerinde olumsuz etkilere yol
acabilen gevresel maddelerdir. Bu calismada, tip fakiltesi 6grencilerinin EBK hakkindaki bilgi, tutum
ve davranis dlzeylerinin dederlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmaya 340 tip fakultesi 6grencisi dahil edilmistir. Veriler,
bilgi (11 madde), tutum (15 madde) ve davranis (15 madde) olmak lzere {¢ bélimden olusan anket
formu ile toplanmistir. Verilerin analizinde faktér analizi, glUvenilirlik analizi (Cronbach Alpha),
bagimsiz 6érneklem t-testi ve tek yoénlli varyans analizi (ANOVA) kullaniimistir.

Bulgular: Katiimcilarin %49,1'i kadin, %50,9'u erkekti. Bilgi 6lcedinin Cronbach Alpha dederi 0,785,
tutum olgegdinin 0,825, davranis Olgedinin ise 0,745 olarak bulunmustur. Faktor analizi sonucunda
bilgi Olcedi iki faktorla, tutum 6lgedi g faktorll, davranis 6lgedi dort faktorll yapi sergilemistir.
EBK hakkinda daha dnce bilgi edinenlerin bilgi puanlar (7,71+1,94), edinmeyenlerden (6,08+2,74)
anlaml dizeyde yiksek bulunmustur (p<0,001). Ayni grubun tutum puanlari da anlaml dizeyde
ylksektir (p=0,001). Bilgi kaynadina gore yapilan analizde, hig bilgi edinmeyenlerin bilgi puanlari
(5,80+2,75), tip fakiltesi dersleri (7,64+2,28), sosyal medya (6,99+2,28) ve bilimsel makale
(8,09+1,76) kaynaklarindan bilgi edinenlere goére anlamli dlizeyde dusuktir (p<0,05).
Kadinlarin tutum puanlarn (58,23+6,67) erkeklerden (56,36+8,36) anlaml dlizeyde yuksek
bulunmustur (p=0,023). Sigara kullanmayanlarin davranis puanlar (46,99+8,50) kullananlardan
(44,29+9,39) anlaml dlizeyde ylksektir (p=0,031). Yasanilan yere gore, 6grenci evinde kalanlarin
bilgi puanlan (7,09+2,08) yurtta kalanlardan (6,21+2,78) anlamh dizeyde ylksek iken (p=0,032);
yurtta kalanlarin davranis puanlari (47,76+8,16) 6drenci evinde kalanlardan (43,97+8,17) anlamli
dizeyde yuksektir (p=0,003).

Sonug: Tip fakiltesi 6grencilerinin EBK konusundaki bilgi ve tutum dizeylerinin, 6n bilgi edinme
durumu, bilgi kaynadi, cinsiyet, sigara kullanimi ve yasanilan yer gibi faktoérlerden etkilendigi
belirlenmistir. Bilimsel makaleler ve tip fakiltesi dersleri gibi glivenilir kaynaklardan bilgi edinenlerin
bilgi dizeylerinin daha ylksek oldugu goézlenmistir. Tip egitimi mufredatinda EBK konusuna daha
fazla yer verilmesi ve glvenilir bilgi kaynaklarina erisimin tesvik edilmesi 6énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endokrin bozucu kimyasallar, bilgi diizeyi, tutum, davranis, tip fakultesi
ogrencileri
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Gebelerde Grip Asisi Yaptirma Oranlar ve Etkileyen Faktorler

Omer Faruk Emiroglu!, Ciineyt Ardig!, Usame Metin!, Rami Albid!, Burcu Aygiin Biber!, Halim Korkmaz?, Ayse
Yazan Arslan!, Asuman Okur?

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Rize

2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi Ana Bilim Dali, Giresun

Amag: Calismamizda gebelerin grip asisi yaptirma oranlari ve bunu etkileyen faktorleri incelemek ve asi
konusunda gtincel literatlr bilgileri 1siginda yapilacak bilgilendirmenin asi yaptirma y6nelimi Uzerindeki etkisini
dederlendirmek amaglanmistir. Gebelikte influenza hem fetlis hem de anne igin ciddi mortalite, morbidite ve
komplikasyon riskleri tagsimaktadir. Buna ragmen, literatlirde gebelikte influenza asisi yaptirma oraninda oldukca
dediskenlik ve dislklik oldugu go6sterilmistir (oranlar %1,7 ile %84,4 arasi). Gebelerde bilgi eksikligi, dlslk risk
algisi, glivenlik kaygilari ve saglik galisaninin asi 6nerisinin eksikligi gibi faktorler asi reddedilmesinin baslica
nedenleri arasinda yer almaktadir.

Yontem: Calismanin turt kesitsel tipte tanimlayici bir gahismadir. YUz ylze anket teknigi ile uygulanmis olup;
sosyodemografik veriler ile mevcut asi durumu ve tereddidini dederlendiren bir anket formu kullaniimistir.
Ayrica, asl tereddidiini élgmek icin Asi Tereddit Olgegi kullaniimistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 30,24%4,7 yildir (min:20, maks:45). Katiimcilarin yarisindan fazlasi
(%50,4) Universite mezunudur, yalnizca %0,8'i okuryazar degildir. Onceki gebeliklerinde asi yaptiranlarin mevcut
gebelikte de asi yaptirma egilimlerinin daha ylksek oldugu gériilmektedir (p=0,044). Gebelikte grip asisi hakkinda
Onceden bilgilendirilenlerin asi yaptirma niyeti arasinda anlaml iliski bulunmustur (p=0,002). Bilgilendirilen
gebelerde “evet” yaniti daha ylksek oranda iken, bilgilendirilmeyenlerde kararsizlik orani daha fazladir. Grip
asisinin Saghk Bakanligi tarafindan gebelere (icretsiz saglandigini bilenlerin asi yaptirma niyeti anlamli dizeyde
daha yiiksektir (p=0,008). Ucretsiz oldugu bilinen gebelerde asi yaptirma disiincesi daha yiiksek bulunmustur.
Bilgilendirme Oncesi ve sonrasi asl yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur
(p=0,001). Bilgilendirme sonrasi “evet” yaniti verenlerin orani %19,0’dan %34,4’e yukselirken, “kararsizim” orani
%32,6'dan %17,9'a gerilemistir. Bagisiklama yaptirmayi disinmeyenlerin %10,8'i bilgilendirme sonrasi “evet”
demistir. Bu da bilgilendirmenin olumlu davranis dedisikligi olusturdugunu géstermektedir. Baslangigta kararsiz
olanlarin %40,6's1 “evet” yanitina gegmistir. Gebelerin agi tereddit 6lcedi genel ortalama puani 30,8+6,8 olarak
bulunmustur.

Sonug: Gebelikte grip asisi konusunda yapilan bilgilendirmenin, gebelerin asi yaptirma edilimini olumlu yénde
etkiledigi gorialmustur. Ozellikle saghk calisani tarafindan yapilan bilgilendirme ve asinin {cretsiz oldugunun
bilinmesi, asi kabullint artiran 6nemli faktdrler arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: asi, gebelik, influenza
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Kronik Hastalarda Optimal Evde Saghk Ziyareti Sikliginin Tahmini: Tahmine Dayali Modelleme
Kullanilarak Yapilan Retrospektif Kohort Calismasi

Nurgiil Balci!, Abdullatif Fash?, Erhan Simsek?, Ilkay Giler*, Nur Aktas Tokdogan?

IT.C. Saglk Bakanlidi, Halk Saghgi Genel Mudurliga, Ankara, Tirkiye

2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EJitim ve Arastirma Hastanesi, Evde Saglik Birimi, Ankara, Tiirkiye
3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

“Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara,
Turkiye

Giris: Bulasic olmayan kronik hastaliklar, diinya gapinda morbidite ve mortalitenin énde gelen nedenlerinden
olup evde sadlik hizmetleri igcin 6nemli bir talep yaratmaktadir. Optimal ziyaret sikliginin belirlenmesi ise kritik bir
zorluk olmaya devam etmektedir.

Yontem: Ankara’da uglinci basamak olan bir hastanenin evde bakim hizmetleri birimine kayith 329 hastanin
evde sadlk alanindaki bilgileri retrospektif olarak (2023-2024) analiz edildi. Bagimsiz dediskenler arasinda yas,
cinsiyet, multimorbidite, Barthel indeksi, beslenme ydntemi, cihaz kullanimi ve bakim talebi yer aldi. Asiri dagilimi
hesaba katmak igin negatif binomiyal regresyon uygulandi; Poisson regresyonu ise temel analiz olarak kullanildi.

Bulgular: Toplam 6.607 ziyaret kaydedildi. Ziyaretlerde 2023'ten 2024’e 6nemli bir artis gézlendi (p < 0.001).
Bakim talebi (IRR = 1.707, p < 0.001) ve multimorbidite (IRR = 1.066, p = 0.008) dnemli belirleyicilerdi. Model,
multimorbiditesi olan hastalar igin yillik ziyaret siklidini 14.67 olarak 6ngérdii. CHAID karar adaci, bakim talebinin
en gulglu belirleyici oldugunu dogdruladi ve yliksek ziyaret grubunda %73.25 dogdruluk ile siniflandirma basarisina
ulasti.

Sonug: Bakim ihtiyaci ve multimorbidite, evde saglik hizmetlerine bagvurma sikliginin temel belirleyicileridir. Bu
calisma, sosyal bakimi entegre eden ve hizmet planlamasi igin yillik tahmin araliklarn belirleyen, uluslararasi
dizeyde gegerli, risk temelli bir tahmin gergevesi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastaliklar, evde saglik hizmetleri, multimorbidite
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S$S-0104

Herediter Renal Tiibiiler Hastaliklarda Biiyiime ve Boébrek Fonksiyonlarinin Uzun Dénem Sonuglari:
Tek Merkez Deneyimi

Adem Yasin Kéksoy!
!Samsun Sehir Hastanesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Samsun

Amag: Herediter renal tibiler hastaliklarda biylime ve bébrek fonksiyonlarinin uzun dénem seyrine iliskin veriler
sinirhdir. Bu calismada farkh tibilopati alt tiplerinde blyime parametreleri ve boébrek fonksiyonlarinin
karsilastiriimasi amaglandi.

Yontem: Haziran 2017-Nisan 2021 tarihleri arasinda herediter renal tibller hastalik tanisiyla izlenen hastalar
retrospektif olarak dederlendirildi. Takip stresi =6 ay olan 45 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar etiyolojiye
gore dort gruba ayrildi: dRTA (n=18), Bartter-benzeri (n=9), dRTA (n=6) ve diger (n=12). Bliyime parametreleri
standart sapma skorlari (SDS) ile dederlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal-Wallis ve post-hoc
analizler kullanildi, eslestiriimis analizler Wilcoxon testi ile yapildi.

Bulgular: Tim kohortta biyiime medyan VA SDS -2.19, boy SDS -1.90 ve BMI SDS -1.30 idi. izlem sonunda
BMI SDS anlamli olarak iyilesti (-1.30'dan -0.26'ya, p=0.002), ancak boy SDS’de anlamli dizelme saptanmadi
(p=0.110). Grup bazl analizde dRTA grubunda boy SDS anlamli olarak kiiglldi (-2.81'den -3.69'a, p=0.031),
Bartter-benzeri grupta ise anlamli iyilesme gozlendi (p=0.016). Son vizitte boy SDS gruplari arasinda anlamh
farklihk gosterdi (p=0.001); post-hoc analizde dRTA grubunun hem Bartter-benzeri (p=0.006) hem de diger
gruba (RTA ve Bartter benzeri disinda kalanlar) (p<0.001) gére daha dislik oldugu saptandi. Basvuru eGFR
degerleri gruplar arasinda farkliydi (p=0.003). izlemde dRTA grubunda eGFR disiis egilimi (117.2’den 79.0
ml/dk/1.73m?2’ye, p=0.011), dRTA grubunda ise artis edilimi (53.4'ten 107.6 ml/dk/1.73m2’ye, p=0.046)
gozlendi. Yik eGFR dedisim hizi gruplar arasinda anlaml farkhhk gésterdi (p=0.022).

Sonug: Herediter renal tubller hastaliklarda biyime ve bobrek fonksiyonlarinin seyri alt tip etiyolojiye gore
belirgin farklilk géstermektedir. dRTA grubunda lineer biiyiime kaybi ve bébrek fonksiyonlarinda azalma egilimi
dikkat gekerken, Bartter-benzeri grupta daha iyi bliylime seyri izlenmistir. Bu bulgular, tibulopati alt tiplerine
0zgl izlem ve tedavi yaklagimlarinin 6nemini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Renal tibduler hastalik, bliylime bozukluklari, glomeriler filtrasyon hizi
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Herediter Renal Tubliler Hastalik Tandh Hastalar Drganan: n = 1%
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kriteri: >=6 ay takip slresi

Sekil 2. Bliylime bulgulari - basvuru ve son vizit karsilastirmasi

Bliytime Bulgular - Basvuru ve Son Vizit Karsilastirmasi

Boy SDS. Basvuru vs Son Viait BMI SDS: Basvuru vs Son Vizit
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PRTA: Boy SDS kotllesti ~2.81 — -3.69 (p=0.031) *

Bartter-like: Boy SDS lydesme egilimi ~1.63 = =1.10 (p=0.173, n~9)

BMI SDS: TOim kohort anlamh iyllesme (p=0.002)

PRTA BM| SDS iyilegmesi: -1.80 = -0,32 (p=0.005] - orantisiz biyUme borukdugu!
PRTA grubunda boy SDS basvurudaki eksi 2.81'den izlem sonunda eksi 3.69'a geriledi ve bu disls istatistiksel
olarak anlamliydi. Ote yandan Bartter-benzeri grupta istatistiksel anlamliliga ulasilamamis olsa da boy SDS'nin
eksi 1.63'ten eksi 1.10'a yikseldigi gérildii; bu iyilesme egilimi klinik agidan oldukga anlamhidir. BMI SDS tiim
kohortta tutarli iyilesme gésterdi ve bu iyilesme hem pRTA hem de Diger grubunda anlamliydi. Ancak pRTA
grubunda boy SDS gerilemesinin es zamanli BMI SDS iyilesmesiyle birlikte seyretmesi, gergek bir catch-up
blyimeden dedil, lineer blylime kaybindan kaynaklandijina isaret etmektedir
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ekil 3. Bobrek fonksiyonu — eGFR seyri
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pRTA grubunda eGFR basvurudaki 117.2'den son vizitte 79.0 ml/dk/1.73m?2'ye geriledi; bu istatistiksel trend,
adirlikli olarak sistinozis hastalarindan olusan bu grupta beklenen progresif bébrek hasariyla uyumluydu. dRTA
grubunda ise gok farkli bir tablo gdézlemlendi: Basvurudaki 53.4'ten son vizitte 107.6'ya anlamli iyilesme. Bu
dramatik artisi yorumlarken dikkatli olmak gerekiyor. Grupta 6 hastanin 5'i 1 yas altinda basvurmustu;
fizyolojik eGFR olgunlasmasi ve akut metabolik asidozun reversibl bdbrek baskilanmasi bu iyilesmenin énemli
bir b6lumana acikliyor olabilir. Yillik eGFR degdisim hizina baktigimizda bu kontrast daha da belirginlesiyor: pRTA
yilda eksi 8.3, dRTA ise yilda arti 13.4 ml/dk/1.73m2. Bartter-benzeri ve Diger gruplarda eGFR tim izlem
boyunca stabil seyretti

Tablo 1. Grup igi blyime parametreleri: bagvuru ve son vizit

Grup / Parametre Basvuru . Son . Vizit p .
medyan (min-maks) medyan (min-maks) (Wilcoxon)

pRTA (n=18)

VA SDS -3.47 (-4.59 / -1.16) -2.65 (-6.18 / -1.43) 0.155

Boy SDS -2.81 (-5.71 / -0.40) -3.69 (-7.42 / -1.64) 0.031 %

BMI SDS -1.80 (-3.65/ -0.31) -0.32 (-2.61/ 0.95) 0.005

Bartter-benzeri (n=9)

VA SDS -1.84 (-4.61 / -0.46) -0.29 (-5.20 / 1.26) 0.123

Boy SDS -1.63 (-5.26 / -0.75) -1.10 (-5.53 / -0.46) 0.173

BMI SDS -0.73 (-2.90 / 0.47) -0.02 (-3.85/ 1.67) 0.333

dRTA (n=6)

VA SDS -2.46 (-3.35/ -1.58) -2.46 (-4.79 / -1.19) 0.917

Boy SDS -1.98 (-4.01 / -1.20) -2.54 (-4.62 / -1.62) 0.249

BMI SDS -1.55 (-2.45 / -0.38) -0.83 (-4.81/ 0.23) 0.600

Diger (n=12)

VA SDS -0.81 (-4.90/ 0.42) -0.75 (-4.31/ 0.93) 0.878
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Boy SDS -0.91 (-3.05 / 1.06) -1.36 (-4.82 / 1.06) 0.110
BMI SDS -1.16 (-4.15 / 0.30) -0.16 (-4.15 / 1.05) 0.005

Tim Kohort (n=45)

VA SDS -2.19 (-4.90 / 0.42) -2.10 (-6.18 / 1.26) 0.037 %
Boy SDS -1.90 (-5.71/ 1.06) -1.92 (-7.42 / 1.06) 0.110
BMI SDS -1.30 (-4.15 / 0.47) -0.27 (-4.81/ 1.67) 0.002 %

Basvuruda buylme geriligi tim gruplarda neredeyse evrensel bir bulgu olarak saptandi. Tum kohort dizeyinde
basvuru medyan VA SDS -2.19 (-4.90/0.42), Boy SDS -1.90 (-5.71/1.06) ve BMI SDS -1.30 pRTA grubunda Boy
SDS anlamli kotllesirken BMI SDS anlamli iyilesti. Bartter-benzeri grupta hicbir parametre istatistiksel esige
ulasamadi; ancak bu grubun vyalnizca 9 hastadan olustugu hatirlanmalidir. dRTA grubunda parametreler
istatistiksel anlamlilik gostermedi. Diger grubunda yalnizca BMI SDS anlamli iyilesme sergiledi. Tum kohort
dizeyinde VA SDS ve BMI SDS anlamh iyilesirken Boy SDS anlamh dedisim gostermedi

Tablo 2. Gruplar arasi bliylme karsilastirmasi - post-hoc analiz

o _ ) _ _ Ly _ Anlamh
Degisken PpRTA (n=18) Bartter-like (n=9) dRTA (n=6) Diger (n=12) KW p Post-hoc
Basvuru PRTA vs
VA$SDS -3.47 (-4.59/-1.16) -1.84 (-4.61/-0.46) -2.46 (-3.35/-1.58) -0.81 (-4.90/0.42) 0.003 Diger

p=0.001
Son Vizit
VA SDS -2.65 (-6.18/-1.43)  -0.29 (-5.20/1.26) -2.46 (-4.79/-1.19) -0.75 (-4.31/0.93) 0.006 -
Basvuru PRTA vs

3 -2.81 (-5.71/-0.40) -1.63 (-5.26/-0.75) -1.98 (-4.01/-1.20) -0.91 (-3.05/1.06) 0.003 Diger
Boy SDS

p=0.001
pRTA 'S
Diger
Son Vizit p<0.001
Boy SDS 3.69 (-7.42/-1.64) 1.10 (-5.53/-0.46) 2.54 (-4.62/-1.62)  -1.36 (-4.82/1.06) 0.001 DRTA vs
Bartter
p=0.006
Basvuru
BMI SDS -1.80 (-3.65/-0.31) -0.73 (-2.90/0.47) -1.55(-2.45/-0.38) -1.16 (-4.15/0.30) 0.031 -
Son Vizit Anlamli fark
BMI SDS -0.32 (-2.61/0.95) -0.02 (-3.85/1.67) -0.83 (-4.81/0.23) -0.16 (-4.15/1.05) 0.585 yok

KW: Kruskal-Wallis | Bonferroni diizeltmesi: p<0.0083 (6 ikili karsilastirma) | Medyan (min-maks) Gruplar arasi
karsilagtirmaya baktigimizda, pRTA grubu hem basvuru hem de son vizit boy SDS agisindan en dezavantajli grubu
olusturdu. pRTA grubunun son vizit boy SDS'si hem Diger gruptan(RTA ve Barttter benzeri disinda kalanlar) hem
de Bartter-benzeri gruptan anlamh diizeyde daha dusuktl. Baslangigta benzer biiyime geriligine sahip olan pRTA
ve Bartter-benzeri grubu, izlem sirecinde belirgin sekilde ayristi.
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S$S-0108

Noroloji Servisinden Taburcu Edilen Hastalarda Evde Saglik Hizmeti Gereksiniminin Belirleyicileri:
Norolojik Perspektiften Degerlendirme

Aydan Topal', Ahmet Yasin Ozpiring!, Hasan Dogan!
!Samsun Universitesi Tip Fakdltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Samsun

Amag: Norolojik hastaliklar, 6zellikle ileri yasta fonksiyonel bagimlilik ve uzun dénem bakim gereksinimi ile
iligkilidir. Bu calismada, no6roloji servisinden taburcu edilen hastalarda evde saglik hizmeti gereksiniminin sikhdini
ve bunu etkileyen klinik ve demografik faktérlerin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi. Galismanin
temel hipotezi, yliksek fonksiyonel bagimlilik dizeyine sahip hastalarda evde saglik hizmeti gereksiniminin daha
fazla oldugudur. Birincil sonlanim noktasi, evde saglik hizmeti gereksiniminin varligi ve bagimsiz belirleyicileridir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif ve tanimlayici olarak planlanan galismaya, Nisan 2025-Mart 2026 tarihleri
arasinda Samsun Sehir Hastanesi Noroloji Servisi'nde yatarak tedavi géren ve taburcu edilen =18 yas hastalar
dahil edildi. Veriler hasta bilgi sistemi ve hasta dosyalarindan elde edildi. Demografik 6zellikler, klinik tanilar, yatis
sliresi, Modified Rankin Scale (mRS), evde saglik hizmeti gereksinimi ve nedenleri dederlendirildi. Yatak
bagimlihdi, komorbiditeler, basing yarasi ve enteral beslenme durumu istatistiksel analizde ki-kare, Student t-
testi/Mann-Whitney U testi ve lojistik regresyon kullanilarak incelendi (p<0,05).

Bulgular: Toplam 251 hasta dahil edildi. Hastalarin %69,4't >65 yas olup, ileri yasta evde saglik hizmeti
gereksinimi daha yuksekti (p<0,05). En sik tani inme (%63,7) olup, bu grupta gereksinim anlamli olarak fazlaydi
(p<0,05). Yiksek mRS skoru ile evde saglik ihtiyaci arasinda guglu iliski saptandi (p<0,001). En sik nedenler
mobilite kaybi, yatak bagimliligi ve beslenme gereksinimiydi. Lojistik regresyon analizinde ileri yas (OR:2,1; %95
GA:1,3-3,4), yuksek mRS (OR:3,5; %95 GA:2,0-5,9) ve yatak bagimliligi (OR:4,2; %95 GA:2,5-7,1) bagimsiz
risk faktorleri olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Sonug: Evde saglik hizmeti gereksinimi noérolojik hastalarda yliksek ve ozellikle nérolojik bagimliligi ytksek
hastalarda belirgindir. Bulgular, inme basta olmak Uzere nérolojik hastaliklarda fonksiyonel kaybin bakim
ihtiyacini artirdigina dair literattrle uyumludur. Taburculuk 6ncesi fonksiyonel degerlendirme ve erken planlanan
evde bakim hizmetleri, hasta prognozunun iyilestiriimesi agisindan kritik 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Bakim stirekliligi, evde saglik hizmetleri, sinir sistemi hastaliklari

Tablo 1. Evde saglk hizmeti gereksiniminin bagimsiz belirleyicileri

Degisken OR %95 GA
Yatak bagimliigi 4,2 2,5-7,1
Yiksek mRS 3,5 2,0-5,9

>=65 yas 2,1 1,3-3,4

Evde saglik hizmeti gereksinimi igin bagimsiz belirleyiciler cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. OR: Odds orani, GA: %95 glven araliji.
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SS-0110
80 Yas ve Uzeri Bireylerde Kalk ve Yiirii Testi ile Kemik Mineral Yogunlugu Arasindaki iliski

Mert Siiziik!, Clineyt Ardic?, Gdzde Ozoglu Siziik?, Ayse Yazan Arslan®

!Rize Devlet Hastanesi

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
3Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi

“lyidere 1 No'lu Aile Saghgi Merkezi

Giris: Ileri yasta osteoporoz ve mobilite kaybi, diisme, kirik ve fonksiyonel bagimlilik agisindan énemli geriatrik
sorunlar arasinda yer almaktadir. Kalk ve Yuri Testi (Timed Up and Go, TUG); denge, mobilite ve fiziksel
performansi dederlendirmede yaygin olarak kullanilan pratik bir geriatrik degerlendirme aracidir. Ancak ileri yas
bireylerde Kalk ve Yuru Testi performansi ile kemik mineral yogunlugu (KMY) arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar sinirlidir. Bu galisma, 80 yas ve Uzeri bireylerde Kalk ve Ylril Testi performansi ile KMY arasindaki
iliskinin degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Yéntem: Bu calisma, Yasam (80 Yas ve Uzeri) Poliklinigi'nde izlenen bireyleri kapsayan retrospektif ve kesitsel
bir arastirma olarak planlandi. Calismaya; 80 yas ve Uzerinde olan, Kalk ve Yiri Testi uygulanmis ve kemik
mineral yogunlugu dual-enerji X-i1sini absorbsiyometrisi (DEXA) y6ntemi ile dederlendirilmis bireyler dahil edildi.
Eksik verisi bulunan, akut kirik 6yklst olan veya mobilite dederlendirmesi yapilamayan hastalar galisma disi
birakildi. Arastirmada bagiml dedisken olarak kemik mineral yogunlugu (T-skoru) ve osteoporoz varligi; bagimsiz
dedisken olarak Kalk ve YUlrl Testi stresi dederlendirildi. Ayrica yas, cinsiyet, beslenme durumu, biligsel durum,
fonksiyonel durum ve psikiyatrik degerlendirme verileri analiz kapsamina alindi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya toplam 175 birey dahil edildi. Katilimcilarin %44,6’sinda osteoporoz, %35,4'linde osteopeni
saptandi. Kadinlarda osteoporoz orani erkeklere gdre anlamli olarak daha yuksekti (p=0,008). Osteoporoz
gruplar arasinda Kalk ve Yiru Testi sireleri agisindan anlamli fark izlenmedi. Ayrica Kalk ve Yiri Testi siresi ile
T-skoru arasinda anlaml korelasyon saptanmadi (Spearman rho=0,015; p=0,847). Buna karsin Katz Gunlik
Yasam Aktiviteleri gruplarina goére Kalk ve YurG Testi slreleri anlaml farkhlik géstermektedir (p<0,001).
Fonksiyonel bagimlilik diizeyi arttikga Kalk ve YUrt Testi stresinin uzadigi gézlendi.

Sonug: Bu calismada, 80 yas ve (zeri bireylerde Kalk ve Yirl Testi performansi ile kemik mineral yogunlugu
arasinda anlaml iliski gosterilememistir. Bulgular, ileri yas bireylerde mobilite performansinin yalnizca kemik
saghdi ile agiklanamayacadini ve fonksiyonel durum gibi cok boyutlu geriatrik faktorlerden etkilenebilecegini
dustundirmektedir. Ozellikle birinci basamak ve aile hekimligi pratiinde geriatrik bireylerin butincdl
degerlendirilmesi, fonksiyonel kaybin erken dénemde taninmasi agisindan énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: yasli, kalk ve yuri, kemik mineral yogunlugu
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S$S-0112

80 Yas ve Uzeri Eriskinlerde Kognitif islev ve Mobilite Arasindaki iliski: Bir Birinci Basamak Temelli
Calisma

Handan Duman?
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Giris: Denge gerileme ve mobilite kaybi, 80 yas ve Uzeri bireylerde yasli olup fonksiyonel bagimhhgin gelisiminde
o6nemli rol oynamaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde kognitif ve mobilite iliskili islevlerin kisa ve pratik
bigimde dederlendirilmesi, risk altindaki yasli bireylerin erken dénem taninmasini saglayabilir.

Amag: Calismamizda 80 yas ve Uzeri bireylerde kognitif islev ile mobiliteye bagli fonksiyon kaybi arasindaki
iliskinin Mini-Mental Durum Muayenesi (MMSE) ve Mini-Cog testi kullanilarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Bu calisma retrospektif ve kesitsel olarak planlandi. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Hastanesi
Sadlikh Yaslanma Merkezi polikliniginde takip edilen, demans veya Alzheimer hastaligi tanisi bulunmayan 80 yas
ve Uzeri 305 birey galismaya dahil edildi. Veriler hasta kayitlarindan elde edildi. Biligsel islev ve mobilite ile iligkili
fonksiyonel performans; poliklinik veya ev ziyaretleri sirasinda rutin olarak uygulanmis ve kaydedilmis olan Mini-
Cog, Zamanh Kalk ve Yirl Testi (TUG) ve Bes Kez Otur-Kalk Testi kullanilarak degerlendirildi. Mini-Cog skorlari
ile mobilite dlgimleri arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Ayrica yas, cinsiyet, vicut kitle
indeksi ve polifarmasi gibi dediskenler dogrusal regresyon modelleri olusturuldu. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 305 katiimci dahil edildi. Katihmcilarin yas ortalamasi 85,8 = 5,0 yil olup %73,8’i
kadindi. Ortalama vicut kitle indeksi 30,4 £ 5,9 kg/m2 idi ve katilimcilarin %43,01nda polifarmasi mevcuttu. En
sik eslik eden hastaliklar hipertansiyon (%65,9), koroner arter hastalidi (%57,0), serebrovaskiler hastalik
(%44,9), kalp yetmezligi (%39,3), hiperlipidemi (%38,7) ve diabetes mellitus (%29,8) olarak belirlendi.
Korelasyon analizinde, daha ylksek Mini-Cog puanlarinin daha kisa TUG ve Bes Kez Otur-Kalk Testi sireleri ile
anlaml duzeyde iliskili oldugu saptandi (sirasiyla rho = -0,253, p < 0,001 ve rho = -0,306, p < 0,001). Yas,
cinsiyet, vlcut kitle indeksi ve polifarmasi gibi dizeltme yapilan ¢ok dediskenli dogrusal regresyon analizinde,
Mini-Cog skorunun Beg Kez Otur-Kalk Testi performansi ile bagimsiz olarak iliskili oldugu goralda (B = -1,22, p =
0,002); ancak TUG suresi ile anlamli bir iliski saptanmadi (B = -0,43, p = 0,143).

Sonug: Diisiik Mini-Cog puanlari, 80 yas ve lizeri bireylerde daha iyi mobilite performansi ile iligkiliydi. Ozellikle
Bes Kez Otur-Kalk Testi ile saptanan bagimsiz iliski, kisa biligsel taramanin birinci basamakta gok yaslh bireylerin
fonksiyonel dederlendiriimesinde klinik agidan yararli olabilecegini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: gok yasli bireyler, fonksiyonel performans, Mini-Cog
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Sekil 1. Mini-Cog grubuna gore 5 kez otur-kalk performansi

Sekil 1. Mini-Cog Grubuna Gore 5 Kez Otur-Kalk Performansi
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Daha yOisek Mink-Cog puanna sahip katiimcilarda fonksiyonel mobilite performanss daha lyfydi (p < 0.001,

Mann-Whitney U testi).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Degiiken

Kadin cinsiyet, %

Polifarmasi, %

Hipertansiyon (HT), %

Koroner arter hastaligi (KAH), %
Hiperlipidemi (HL), %

Diabetes mellitus (DM), %

%

73.8

43

85.9

57.0

38.7

29.8
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SS-0114

Bir Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Sosyal Medya Bagimlilig: ile Sosyal Goriiniis Kaygisi ve Benlik Saygisi
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tansu irem Giclit, Serap Oksiiz!, Giilseren Pamuk?
1zmir Katip Celebi Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal, izmir

Amag: Bu arastirmanin amaci, bir tip fakiltesinde 6grenim géren Universite 6grencilerinde benlik saygisi, sosyal
gorunus kaygisi ve sosyal medya bagimhligi arasindaki iligkileri incelemek ve benlik saygisinin sosyal medya
bagimhhg Gzerindeki etkisinde sosyal goriints kaygisinin araci roltinii degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma amaciyla evreni, bir vakif Gniversitesinin tip fakiltesinde 6grenim goren 1.446 6grenci
olusturmustur. Orneklem biyiikligi OpenEpi Sample Size programi kullanilarak hesaplanmis; %95 giiven diizeyi,
%5 hata pay! ve %10 fire orani ile minimum 6rneklem blytkligu 290 olarak belirlenmistir. Arastirma, gonulltlik
esasina dayali olarak katilim saglayan 308 6grenci ile gergeklestirilmistir. Arastirma verileri sosyodemografik veri
formu, Sosyal Goriinis Kaygisi Olgedi (SGKO), Bergen Sosyal Medya Bagimhilik Olcedi (BSMO) ve Rosenberg
Benlik Saygisi Olgedi (RBSO) kullanilarak toplanmistir. Arastirmada verilen analizlerde tanimlayici istatistikler,
bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonlli varyans analizi, korelasyon analizi, goklu dogrusal regresyon analizi ve Hayes
PROCESS Makro aracilik analizi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmada SGKO puan ortalamasi 37,20+14,35, BSMO puan ortalamas! 18,57+4,88 ve RBSO puan
ortalamasi 1,98+0,54 olarak saptanmistir. Benlik saygisi ile sosyal goérinls kaygisi arasinda orta dlizeyde,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,592; p<0,01). RBSO puanlamasina gdre sosyal puanlarin
dusuk benlik sayisini ifade etmesi nedeniyle, benlik sayisi azaldikga sosyal goériintis kaygisinin arttigi belirlenmistir.
Benlik saygisi puani ile sosyal medya bagimhligi arasinda zayif negatif iliski (r=-0,234; p<0,01) ve sosyal gorlinls
kaygisi ile sosyal medya bagimlihdi arasinda zayif pozitif iliski (r=0,237; p<0,01) bulunmustur. Coklu regresyon
analizinde benlik saygisi (B=-1,183; p=0,029) ve sosyal gorinls kaygisi (=0,052; p=0,023) sosyal medya
bagimhhgr anlaml ve pozitif yonde yordayicilari olarak saptanmistir. Aracilik analizinde benlik saygisinin sosyal
medya bagimliigi Gzerindeki dolayl etkisinin gliven araldi sifiri igermedigi igin sosyal gériiniis kaygisinin araci
roll istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.

Sonug: Universite 6grencilerinde benlik saygisi, sosyal goriiniis kaygisi ve sosyal medya bagimhligi arasinda
anlamh iligkiler bulunmaktadir; ancak benlik sayisinin sosyal medya bagimhligi lUzerindeki etkisinde sosyal
gorunts kaygisinin araci dedisken olarak desteklenmemistir. Bulgular, sosyal medya bagimliigi ile iliskili
psikososyal slreclerin dederlendiriimesinde benlik saygisi ve sosyal gorlinlis kaygisinin birlikte ele alinmasinin
6nemli olabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Benlik saygisi, sosyal goriinus kaygisi, sosyal medya bagimhhgi
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SS-0116
Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Maskeli Hipertansiyon

Merve Sener Kaya!, Demet Yavuz?, Mehmet Derya Demirag?®, Cumhur Kaya*, Nihal Aydemir?
1Samsun Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun

2Samsun Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Anabilim Dali, Samsun

3samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Anabilim Dali, Samsun

“Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

Amag: Hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulanan hastalarda hipertansiyon oldukga yaygindir; ancak bu hasta
gruplarinda ambulatuvar kan basinci monitérizasyonu (AKBM) ile dederlendirilen hipertansiyon fenotiplerini
karsilastiran gcalismalar sinirhdir. Bu galismanin amaci, beyaz 6nlik hipertansiyonu, maskeli hipertansiyon, strekli
hipertansiyon ve kontrolstiz hipertansiyon sikligini karsilastirmaktir.

Gereg-Yontem: Kasim 2021 ve Kasim 2023 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi ve Periton Diyalizi Merkezi’nde takip edilen ve ambulatuvar kan basinci monitérizasyonu
uygulanan hastalar galismaya dahil edilmistir. Calisma retrospektif olarak planlanmis olup, dahil edilme kriterlerini
karsilayan 104 hemodiyaliz ve 38 periton diyalizi hastasi dederlendirilmistir. Tim hastalarda 24 saatlik AKBM
yapiimis, hemodiyaliz hastalarinda dlgimler uzun interdiyalitik aralikta gergeklestiriimistir. Hastalarin boy, vicut
adgirhdi, vucut kitle indeksi, Kt/V, diyaliz suresi, komorbiditeleri, sigara kullanimi, antihipertansif tedavileri,
laboratuvar bulgulari, ambulatuvar ofis kan basinci élgimleri kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda erkek orani sirasiyla %63 ve %52,6
olup gruplar arasinda anlamh fark saptanmamistir (p=0,09). Beyaz 6nluk hipertansiyonu [6 (%8,5) vs. 3
(%11,5), p=0,69], maskeli hipertansiyon [25 (%35,2) vs. 10 (%38,5), p=0,76)], strekli hipertansiyon [40
(%56,3) vs. 13 (%50), p=0,58], maskeli kontrolsiiz hipertansiyon [20 (%20) vs. 7 (%18,4), p=0,83] ve
kontrolsuiz hipertansiyon [76 (%76) vs. 28 (%73,7), p=0,78] prevalanslari agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Ayrica ofis, ev, giindliz ve gece sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri ile
dipping paternleri agisindan da gruplar arasinda anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalari arasinda hipertansiyon fenotipleri ve dipping paternleri agisindan
anlaml fark bulunmamistir. Son dénem bobrek hastaliinda hipertansiyonun gelisiminin diyaliz modalitesinden
bagimsiz oldugu ve kan basinci kontroli agisindan her iki ydntemin birbirine UstUnligunin olmadigi
disltnidlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambulatuvar Kan Basinci Monitérizasyonu, Diyaliz, Maskeli Hipertansiyon

Tablo 1. Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda hipertansiyon fenotiplerinin karsilastiriimasi

Hipertansiyon Fenotipi Hemodiyaliz (n=100) Periton Diyalizi (n=38) p dederi
Beyaz Onlik HT (WCHT) 6 (%8.5) 3 (%11.5) 0.69
Maskeli HT (MH) 25 (%35.2) 10 (%38.5) 0.76
Kontrolstiz HT 76 (%76.0) 28 (%73.7) 0.78
Maskeli Kontrolsiiz HT (MUCH) 20 (%20.0) 7 (%18.4) 0.83
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Gocmen Kadinlarda Aile Planlamasi Yontem Kullanimi ve iliskili Faktorler

Kiibra Gliner Karaca?!
!Ortahisar Ilce Saglik Mudurligl, Yabanci Uyruklular Poliklinigi, Trabzon

Giris: Aile planlamasi (AP), bireylerin dogum kontrol yontemlerine erisim ile gocuk sayisi ve dogum araliklari
konusunda 6zgir ve bilingli karar verme hakkini destekleyen; ayni zamanda istenmeyen gebelikleri dnleyerek
anne ve gocuk saghginin korunmasina katki saglayan temel bir halk saglhidi hizmetidir (1). Gégmen kadinlar ise
sosyoekonomik zorluklar, dil bariyerleri ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan giglikler nedeniyle AP
hizmetlerinden yeterince yararlanamayan riskli gruplar arasinda yer almaktadir (2). Bu galisma, Trabzon ili
merkezinde yasayan 18-49 yas arasi gé¢gmen kadinlarda AP yontem kullanim sikhdini, yontem tercihlerini ve
bunlarin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisini belirlemek amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel galisma, 01 Mart 2026-30 Nisan 2026 tarihleri arasinda Trabzon ili merkezinde
birinci basamak saglik kurulusuna basvuran 18-49 yas arasi gégmen kadinlar Gzerinde gergeklestirilmistir. Veriler,
yapilandiriimis anket formu aracilidiyla toplanmistir. Katihmcilarin yas, uyruk, egitim durumu, galisma durumu,
sosyal givence durumu, toplam cocuk sayisi, canli dogum sayisi ve abortus 6ykusu kaydedilmistir. Ayrica
katilimcilarin AP yéntemi kullanma durumlari, kullanmama nedenleri ve Tirkiye’de yasama sureleri
dederlendirmeye alinmistir. Kullanilan yontemler modern ve geleneksel olarak siniflandiriimistir. Veri analizi igin
IBM SPSS 26.0 paket programi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Calismaya toplam 131 gégmen kadin dahil edilmistir. Katihmcilarin %49,6's1 Afganistan, %27,5'i Suriye
ve %22,9'u diger uyruklardan olusmaktadir. Katihmcilarin %95,4'0 5 vyildan uzun slredir Tirkiye'de
yasamaktadir. Katiimcilarin yas ortalamasi 32,5+6,5 yil olup, toplam gocuk sayisi ortancasi 3 (IQR 25-75: 2-4),
canl gocuk sayisi ortancasi 3 (IQR 25-75: 2-4) ve %14,5’'inde abortus 6ykiisi mevcut olarak saptanmistir.
Katihmcilarin %29,8'i okuryazar dedil, %9,2’si Universite ve Ustl mezunudur. Katihmcilarin %72,5’i AP yontemi
kullanmakta olup, %27,5'i herhangi bir yéntem kullanmamaktadir. AP yéntemi kullananlarin %77,7’si modern,
%22,3'U0 geleneksel yéntem tercih etmektedir. AP yontemi kullanmayan kadinlarda en sik neden emzirme
(%32,4) olup, bunu gerek duymama (%24,3), gebelik plani (%21,6) ve yan etki korkusu (%18,9) izlemektedir.
AP kullananlarin en sik kullandigi yéntem hormonal yéntemler olup (%34,0), bunu prezervatif (%26,6) ve geri
cekme (%?23,4) izlemektedir. AP yontemi kullanimi durumu ile uyruk (p=0,481), editim durumu (p=0,196),
galisma durumu (p=0,248) arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmamistir. Turkiye’'de kalis suresi
ile AP kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir (p=0,028). Kullanilan ydntem tipi
(modern/geleneksel) ile uyruk (p=0,683), egditim durumu (p=0,560), calisma durumu(p=0,140), Turkiye'de kalis
suresi (p=0,443) arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmamistir. AP kullanan kadinlarin toplam
cocuk sayisi, kullanmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek saptanmistir (p=0,003).
Sonug: Gogmen kadinlara yoénelik birinci basamak saglik hizmetlerinde aile planlamasi danismanhiginin
gugclendirilmesi, hizmetlere erisimin iyilestirilmesi ve danismanlik siireglerinin daha etkin hale getirilmesine y6nelik
uygulamalarin yayginlastiriimasi énemlidir. Bununla birlikte, galismanin yalnizca sadlik kurulusuna basvuran
kadinlari kapsamasi, bulgularin genellenebilirligini sinirlayabilir.

Kaynaklar

1.World Health Organization. Family planning/contraception. Geneva: WHO; 2025.
2.Bakesiima R, Cleeve A, Larsson E, et al. Modern contraceptive use among female refugee adolescents in
northern Uganda: prevalence and associated factors. Reprod Health. 2020;17(1):67. Published 2020 May 20.
doi:10.1186/s12978-020-00921-y

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, birinci basamak, gégmen kadin
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Gebede Kasinti: Masum mu, Riskli mi? Bir Olgu Sunumu

Kibra Gliner Karaca!
!0rtahisar Ilge Saglik Midirliga, Yabanc Uyruklular Poliklinigi, Trabzon

Giris: Gebelikte ortaya gikan kasinti, 6zellikle primer dermatolojik lezyon olmaksizin ve gece belirginlesen
dzellikte oldugunda, gebelige 6zgl intrahepatik kolestazin (IHK) &nemli bir klinik bulgusu olarak kabul edilir.
Semptomlarin baslangici en sik Gglncl trimesterde gorilmekle birlikte, gebeligin daha erken dénemlerinde de
ortaya cikabilir. IHK, serum safra asit diizeylerinde artis ile karakterize olup, maternal semptomlar codunlukla
benign seyretmesine ragmen fetal distres, preterm dodum ve intrauterin fetal 6lim gibi ciddi perinatal
komplikasyonlarla iliskilidir (1). Kasinti, siklikla avug igi ve ayak tabanlarinda baglar ve ilerleyen siirecte genellesir;
gogu olguda dermatolojik dokuntu eslik etmez (2). Bu olguda, kasinti sikayeti ile basvuran ve sistemik patoloji
eslik etmeyen bir gebelik kolestazi olgusu sunulmustur.

Olgu: 27 yasinda, 35 haftalik ilk gebelidi olan kadin hasta; 6zellikle gece artan ve avug ici ile ayak tabanlarinda
belirgin olan, zamanla tim vicuda yayilan kasinti sikayeti ile bagsvurmustur. Ek sikayeti olmayan hastanin bilinen
kronik hastaligi yoktur. Duzenli olarak demir preparati ve D vitamini kullandigi, bunun disinda ilag kullanimi
olmadigi o6drenilmistir. Fizik muayenesinde kan basinci 120/80 mmHg olarak olgulmustir. Dermatolojik
muayenede dokintli saptanmamis, skleralarda ikter izlenmemistir. Kasintiya bagh ekskoriasyon bulgusu
saptanmamistir. Batin muayenesinde hassasiyet ve ek patoloji saptanmamistir. Laboratuvar incelemelerinde AST:
253 U/L (0-35), ALT: 535 U/L (0-35), GGT: 45 U/L (0-38), ALP: 209 U/L (33-98), total bilirubin: 1.36 mg/dL
(0.3-1.2) ve direkt bilirubin: 0.66 mg/dL (0-0.2) olarak bulunmustur. Hepatit serolojisi negatif, protrombin
zamani (PT) ve INR dederleri normal saptanmistir. Kan dederlerinde ek patoloji saptanmamistir. Tam idrar tetkiki
normal olarak degerlendirilmistir. Karaciger fonksiyon testlerinde belirgin ylkseklik saptanmasi tizerine hasta ileri
dederlendirme amaciyla kadin dogum klinigine yénlendirilmistir. Kadin dogum degerlendirmesinde istenen serum
safra asidi dlizeyi 50.91 pg/dL (yuUksek) olarak sonuglanmistir. Klinik ve laboratuvar bulgular dogrultusunda
gebelige bagli IHK 6n tanisi ile hasta kadin dogum servisine yatiriimistir. Yapilan abdominal ultrasonografide safra
gamuru tespit edilmis olup fetal ultrasonografik degerlendirme normal olarak raporlanmistir. Hastaya non stress
test (NST) ve obstetrik ultrasonografi ile fetal iyilik hali agisindan yakin izlem baslanmis ve medikal tedavi altinda
izlenmektedir.

Sonug: Gebelikte dzellikle gece artan ve avug ici ile ayak tabanlarinda belirgin olan kasinti, intrahepatik kolestaz
agisindan uyarici bir bulgu olmalidir. Bu olgu, dermatolojik bulgu olmaksizin gelisen kasintinin erken dénemde
dederlendirilmesinin 6nemini géstermektedir. Ayrica birinci basamak saglik hizmetlerinde kasinti ile basvuran
gebelerde gebelik kolestazinin akilda tutulmasi ve uygun zamanda ileri merkeze y6énlendirme yapilmasi, anne ve
fetal saghgin korunmasi agisindan kritik Oneme sahiptir.

Kaynaklar

1.World Health Organization. Family planning/contraception. Geneva: World Health Organization; 2025.
2.Bakeesima R, Cleeve A, Larsson E, et al. Modern contraceptive use among female refugee adolescents in
northern Uganda: prevalence and associated factors. Reprod Health. 2020;17(1):67. doi:10.1186/s12978-020-
00921-y.

Anahtar Kelimeler: Gebe, kasinti, kolestaz
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Birinci Basamak Pediatrik Gorme Taramasi: Uluslararasi Kilavuzlarin Karsilagstirmah Analizi, GAP
Degerlendirmesi ve Tiirkiye icin Kanita Dayal Politika Onerileri

Muhiddin Fatih Bodur?!, Yusuf Yildiz!
1Samsun Universitesi, Samsun Sehir Hastanesi G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris-Amag: Ambliyopi (%1-5 prevalans), gocukluk gaginda 6nlenebilir monokiler gérme kaybinin en sik
nedenidir ve birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinin temel 6nceliklerinden biridir. Bu galismanin amaci,
Tirkiye Ulusal Gérme Taramalari Programi'ni ABD, Ingiltere ve Almanya ulusal kilavuzlan ile karsilastirmak;
sistemler arasi metodolojik farkhliklari ortaya koyarak Turkiye igin kanita dayal, uygulanabilir saghk politikasi
Onerileri gelistirmektir.

Gereg ve Yontem: Galismada, T.C. Saglik Bakanhdi Gérme Taramasi Rehberi ile AAP/AAPD (ABD), UK NSC/CEHC
(Iingiltere) ve G-BA/U-Liblen Programi (Almanya) dokiimanlari sistematik olarak incelenmistir. Programlar;
tarama baslangic¢ yasi, tarama araligi (photoscreening/refleks dederlendirmesi, optotip temelli gérme keskinligi
ve tarama sonrasi sliregler) kalite gostergeleri parametreleri Gzerinden karsilastirmali olarak dederlendirilmistir.

Bulgular: Turkiye programinda, 36-48 ay grubunda <0,5 (ondalik) sevk esigi ve LEA sembolleri ile genis bir
popllasyon kapsayiciligi sagladigi goérilmustir. Buna karsin ABD modelinin 6zellikle koopere olmayan 12-36 ay
grubunda cihazlh taramayi (%81-88 sensitivite, %90 spesifisite) erken tani igin altin standart olarak
konumlandirdigi saptanmistir. Almanya’nin 36-48 ay (U7a) izleminde stereopsis testi ile binokiler fonksiyonun
siirece entegre edildigi; Ingiltere modelinin ise taramayi 4-5 yas civarinda logMAR (-0,20) esik ile standardize
ederek, pozitif olgularin %80’inin 6 hafta iginde uzmana degerlendirilmesini hedefleyen bir “glivenlik agi (failsafe)”
sundugu belirlenmistir. Yapilan niteliksel GAP analizinde; Turkiye igin 1-3 yas araliginda yapilandiriimis tarama
eksikligi, stereopsis dederlendirmesinin bulunmamasi ve sevk edilen olgularin klinik sireglerinin sistematik
izlenmemesi temel gelisim alanlar olarak tespit edilmistir.

Sonug: Tirkiye aile hekimligi temelli gérme tarama programi erisilebilir ve glgli bir altyapiya sahiptir. Ancak
klinik kaliteyi artirmak igin; 1-3 yas arasi riskli gruplara cihazl taramanin entegrasyonu, 36-48 ay taramalarina
stereopsis testlerinin eklenmesi ve sevk sonrasi sureglerin ABD sisteminde uzmana ulasma suresi (time-to-
assessment) odakli izlenmesi gereklidir. Bu iyilestirmeler, birinci basamak ambliyopi yakalama oranlarini artirarak
uzun dénem halk saghdi ciktilarinin anlamh sekilde iyilestirecektir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik G6rme Taramasi, Ambliyopi, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
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Tablo 1. Birinci basamakta pediatrik gérme taramasinda klinik kapsam, sistem ydnetimi ve erisim boyutlarinda
gap analizi ve kanita dayal politika dnerileri

Tarama Boyutu ve Analis @ Utusisrsies Banchmark 2\ Tespit Caten Bavisk
Temast ™ Meveut Durum (Tirklye) P ) war) ) Politina ve Coaum Omerisk
L KLINIK KAPSAM VE TANI ARAGLARI
Kayip Vlar ve Cihazl: Tarama 1 ayile 36. ay arzunds AED (AAF). §-36 Jv0a GO0 Erlen ani20metrog ve Rkl veyd KOOpEre Olmayan
yagalandenimig rutin olmayaniarda Photoscreensg aplih Raynakh amdyiiyoos e QOCUR LM soC0i Photosovensng
13Ma ve arwert; G2 Cut ibach tarama)l Randarite, on britis noroplastisite i lanenm ve AHBS e vivsal relerans
afflan yoktur pencesesinde kg imas eykicrinin tammianmas.
Rinokiiler Fonksiyon Yolnezea LEA ve et refle Mmanys (G BAK 36 36wy GOrMe keth Alding 348 ay tarama kiting
(Stercopsis) YRR, danaik M T3 Lang veya Titmen DOTMAYSN AOCHE Dendi i SO QAT K RArRATAmE e
1830 yOhtL L neres teRt serunludur, VIV Stuleyen LANE S2ereIeIt KATIA N
MATOLIORYS (R JaNAN aalenmen
athanabslr,
Esik Standardizasyonu ve Test <0Segfive LEA Ingitere: Crowded Kalb ma b Okl tar da ader,
Givenilirtigi sembolieri kullanter. “Test Pakabaliiagtinimes) logNAR atlanmas ve “un testable™ Crowded cyel pecig; test ediiemeyen
edilemeyen” cocuk L hakta MLy Test odilemeyen (Dcuk [best edllermoyon) grubun gocuun dofrudam “riskl® kabul
sanea Cagnlir riski™ bl ecile sistermden kaybotma riskl edilp erken sevk protokoline
Ainmas
0, SESTEM vONE TiMG vE RALTE GOVENCEST [QA)
Post Screening (Failsafe) ve Savk soneam 1 Inginere (CCEMC: %00 "Save a0l versi ANGS 'y Geri By MOJGLL
KPTar e ek M s ALlO0d i1, Failsate (Geveniin ag) saters, MevCutien., “UImMana viagh eRlonnesi, “Time b0 assessment”
Fortrmans Olgume sevh & 12 hofta degeriendieme T Ragana gogiuk hed yeis: U3 mIng ulagm 2 suned ve teday)
Oraviaryla sinek Oy faudit) e e Sl w7 warsenn (Dutcoema) wyunbunun tesel K9 (Pectonmans
g udemromes., Géstergesi) yopiimas,
Wi ERISIERILIRUIK VE UVGULAVICE VETKINLIG!H
ERitim Standardizasyonu ve Taeama Als thakim we ASC ngimnere: Oopras iemed UyRuIay0 lar Ards 1eer ASCher Kin smanaacdize ¢
Esitsickikber tarabmdan yapihir wandardize programia VYRS OME SOLYOeRONom k editim, vertifika syon programiang
Kirsalses Svrupa: Hedefl gtk dezavantigh bl peterde wIrsal DStpeler iin obl Mmobid
(Soryoekonomsk | fariar poltieaisn a0 Teddvive B TNl e itek 13l
spes ik Sicubmar IR Dlasaaman

Mot AMES, Ale Mot il Bip Sotemd ASE Lde Saghd (adnan. QA Kalle Guvencals BP| Lnattar Peoimans Gasterges | LAT, Tecpst Edilen Bogleb
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Tablo 2. Epidemiyoloji ve risk faktorleri

Kategori ve Parametre Seyrsal Veri | Klini Cyk Degler Abademik vy Klini Cikanes

1. EPIDEMIYOLOJE VE RISK FAXTORLERI

Amblivopi Kilresed Yakil' 9.2 Milyon (2009) = 221 Milyon (2040 Niresed ber halk sagiid sonumadur; Lama programdaninn malkyet etiinlifee dogrular
Projeksiyon)

Amblivojenik Risk Katsayist* Anizometropl: 6.5 26 kat Taramamn sait gérme seskonlifne indirge o, refrakts! 1 tesp tinin
Sapibdc 2.7 18 kat Gnemini gdsterir.

Kritik Noroplastisite Penceresi =71vg
11 ULUSLARARAS! KLINIK SEVK ESIXLER]
™ Tiirkiye (36-48 Ay) < 0.5 [Ondald) veya 22 wra fark

i ARD (3-5 Yag ' 3 A5~ 20030 ~04)
4-5Ya5 < 2040 (~0.5)

oo Ingiltere (4-5 Yag)? > 0,20 JOgMAR {-0.63 Ondabik]

Tedawi Dagars orkon yasta on yUksobtin; peg tan: kalc) goeme kayty fiskidur

Binnc batamakia uygulanabie standart bir es/ktir, monokuber test 2o0runiulugu kontits

Yisa Ouyark [age appropriate] kademeli yariagimg gdrsel olguniagmaya parael
daraltdan keiter

Hode! yagn (chul baglangd) geg olmas nedeniyle kullandan on Gar ve hassas egiktr

ot Almanya (U7a | US)* Stereo Test (Lang/Titmws| Basarnaidy Sayrsal heskinlibten Syade brnchuler forkiyon (derini aigrs) odakl Szgun triye).

Raysabiar: ' AMD PIF (20229 | USPSTF * TC Sagvs Eshaakgd fetbert, " Us KSC | COERC. " Mmanys G-8A Kiader Mt

Tablo 3. Test performansi ve kalite gostergeleri

Rategori ve Parameotre Saynal Ver! [ wlink E3ik Dejer Akacdwmib ve Kinik Chare

V1. TEST PERFORMANSI VE ARACLAR

Cihazh Tarama 964128 Lenwitivide, %90 Oceiliide 1 3 ya5 preverbal grugta manued testicre giee Jstlin erken yakalame performans.
(Photoscreening) Spesifisite

Manuel Optotip Taramass® ST 1 30N TIvibe, %R0 Soesifiite Gurveh (ORI CULE, IAC ko uk v Ul i) Cuy d bl SLALAR bt (L3 12m Qupukin’

V. KALITE GOSTERGELER (POST SCREENING)
Vanlks Pozitiflik Orans® %10- %20
Deferiendirme Siresi Hedefi' %30 %€ hattag %98 5 12 hatta

Refrakuif Adaptasyon Stresi® 18-22 Halta

PanTif tarama Sonaa s "dogruldma BaSaMad” peresiilifi ve pooeksar savi yiliew kT
Listern basanes “sevi orav” lle deill, “wemana ulasma slres™ e Siclinmelidir

AMDIyOf TRV A00 kAP Haces: BOIIUKIR SORPT2TyON S0 A yaana AIMas gerest find
wurgelar

VOKIAVUZ VE POLITIRA OneRiLesi
USPSTF Onerisi' 3 Syo§la enad i g Kamta Gayal LDENE Lurmiacng MINKUN KAMa SO
Eapnablas  AMD PO QaE SPSTE. T U NS 5 0N “ AP Palicy Sortmment




Tablo 4. Pediatrik gérme taramasi programlarinin yapisal ve ydntemsel karsilastirmasi

Karsilastirma Kriteri
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@ TURKIYE (Saglik
Bakanhgi)

Ulusal, aile hekimligi

TARAMA  SISTEMI L
L temelli gérme tarama
TIPI
programi
TARAMAYI  YAPAN Aile hekimi ve aile
Kisi saghgi calisani
TARAMA 7 haka
ZAMANLARI yas
baslangici
Ambliyopi, kirma
kusuru, sasihk,
TEMEL HEDEF konJ.en!taI katarakt,
konjenital

KULLANILAN TEMEL

TESTLER

OPTOTIP /
TERCIHi

MONOKULER TEST

CiHAZLI

)

STEREOPSIS
DERINLIK

ESEL LEA

glokom/retinoblasto
m erken taninmasi

Go6z muayenesi,
kirmizi refle testi, LEA
sembol testi

sembolleri, 3
metreden, monokiler

Var; tek gbz
kapatilarak LEA testi
yapihr

TARAMA
(PHOTOSCREENING

Rutin programda
belirgin yer almiyor

/ Rutin birinci basamak

tarama akisinda yok

= ABD (AAP / AAO)

Pediatrik bakim iginde
yasa goOre kademeli
tarama

Pediatrist, aile hekimi
veya egitilmis tarama
personeli

Yenidogan déneminden
itibaren; 3-5 yasta en
az bir kez ambliyopi

taramasi onerilir
Ambliyopi ve
ambliyojenik risk
faktoérlerini erken
saptamak

Kirmizi refle,
inspeksiyon, pupil,
fiksasyon/takip, vyasa
uygun gérme
keskinligi, cihazh
tarama

LEA, HOTV, Sloan;
kalabaliklastiriimis/gizg
i optotip

Var; ambliyopi igin
monokiler gbrme

keskinligi temel kabul
edilir

Ozellikle 12 aydan
itibaren (1-3  vyas)
koopere olamayan
cocuklarda altin

standart olarak onerilir

Rutin birinci basamakta
ana zorunlu unsur degil

5 [NGILTERE
(UK NSC /
CCEHC)

Okul
yasta
organize
toplum
taramasi

oncesi

Ortoptist
liderliginde
gocuk gbérme
taramasi

4-5 yasta
gocuk goérme
taramasi
onerilir

Baslica
ambliyopi,
strabismus
ve refraktif
kusurlari
yakalamak

Keeler
crowded
LogMAR
gérme
keskinligi
testi

Keeler
crowded
LogMAR

Var; her iki
gdz ayri ayri
dederlendirili
r

Rutin ulusal
taramanin
ana unsuru
degil

Ana ulusal
tarama testi
degil

=ALMANYA
(G-BA U-Programi)

U1-U9 c¢ocuk izlem
programina entegre
g6z dederlendirmesi

Pediatrist / cocuk
saghgi izlem hekimi

Ui-u9 izlemleri;
U7a 34-36 ay,
us 46-48 ay,
U9 60-64 ay

Gelisimsel izlem iginde

oktler anomaliler,
sasilik, ambliyopi ve
fonksiyonel

bozukluklari saptamak

inspeksiyon, kirmizi
refle/transilluminasyon
, fiksasyon, gbrme
keskinligi, stereopsis

E-Haken, Landolt C,
LEA veya yasa uygun
eseller

Var; okul oncesi U
izlemlerinde

dederlendirme yapilir

Rutin ana omurga klinik
dederlendirme; 6zel
kosullarda kullanilir

Okul o6ncesi ddonemde
(6zellikle Lang-
Stereotest gibi aletsiz
testler) fonksiyonel
g6érme dederlendirmesi
icindedir

Kisaltmalar: AAP, American Academy of Pediatrics; AAO, American Academy of Ophthalmology,; UK NSC, United
Kingdom National Screening Committee; G-BA, Gemeinsamer Bundesausschuss; ASC, Aile Saghgi Calisani; LEA,
Lea Symbols;, HOTV, HOTV optotip testi; logMAR, logarithm of the minimum angle of resolution;, U1-U9,
cocukluk

Almanya’da cagdi standart saghk izlem muayeneleri.
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Tablo 5. Pediatrik gérme taramasi programlarinin klinik karar siliregleri ve sistem performansi

Karsilastirma Kriteri

SEVK ESIGI

POZITIF TARAMA
SONRASI
YAKLASIM
FAILSAFE /
KAYBOLMAYI

ONLEME SIiSTEMI

SISTEMIN
YANI

GUCLU

GELISTIRILEBILIR
YON

CALISMAMIZ
AGISINDAN
CIKARIM

ANA

) TURKIYE
(Saglik Bakanligr)

36-48 ayda iki gozde
ayri ayri >=0,5
beklenir; <0,5 veya
iki gbz arasinda 2 sira
fark varsa sevk

Goz hastaliklari
uzmanina sevk;
stireg aile hekimince
takip edilir

AHBS kaydi ve aile
hekimi takibi var;
ancak post-screening
pathway ayrintisi
sinirli

Yaygin erisim, aile
hekimligi  altyapisi,
erken bebeklik + okul
oncesi + okul
baslangici
basamaklari

Photoscreening
entegrasyonu,
stereopsis  eksikligi,
post-screening kalite
gobstergeleri

Tlrkiye programi
yaygin ve
uygulanabilir; ancak

post-screening
pathway ve cihazl
erken tarama ile
glglendirilebilir

= ABD
(AAP / AAO)

3-4 yasta <20/50;
4-5 vyasta <20/40
veya iki goz arasinda
2 sira fark

Tekrar tarama /
basarisiz test sonrasi
kapsamli gbz
muayenesi; risk
faktori varsa sevk

Klinik izlem o6nerileri

mevcut; sistem
eyalet/kurum  bazl
degisebilir

Cihazl tarama
entegrasyonu ve
erken ambliyojenik
risk faktord
yakalama

Teknolojiye erisim ve
maliyet dediskenligi

Turkiye icin cihazli
erken tarama modeli
(Photoscreening)
ornek alinabilir

LS INGILTERE
(UK NSC / CCEHC)

Herhangi bir
gbzde 0.20
logMAR'dan daha
kotd (>0.20)
sonug sevk
kriteridir

Pozitif tarama
sonrasi
dogrulama, yanlis
pozitifleri
ayiklama, gozlik
ve ambliyopi
tedavisine
yoénlendirme

En guglu
yonlerinden  biri;
ozel post-vision
screening service
(tarama  sonrasi

hizmet) onerilir

Standardize esik
ve glgli post-
screening yoénetim
modeli

Tarama baslangici

gbrece geg; 4-5
yas oncesi
risklerin

yakalanmasi sinirh
olabilir

Turkiye igin pozitif
tarama sonrasi
takip/failsafe
(Post-screening
pathway) modeli
ornek alinabilir

= ALMANYA
(G-BA U-Programi)

Yasa gore izlem
basamaklarinda
hekimin klinik

dederlendirmesi  ve
anormal bulguda ileri
dederlendirme

Supheli bulgular ileri
tani  ve tedaviye
yonlendirilir; U-
programi iginde izlem
surekliligi gugludur

U muayeneleriyle
periyodik takip yapisi
guglu

Dizenli U izlemleri ve
fonksiyonel
degerlendirme
cesitliligi

Sistem daha
kompleks;
uygulanabilirlik
hekime ve yerel
pratige bagh

Turkiye icin  okul
oncesi fonksiyonel
test cesitliligi (Lang-
Stereotest) ornek
alinabilir

Not: Post-screening pathway, tarama sonrasi dogrulama ve takip siireclerini; failsafe sistemi ise pozitif bulgularin
kaybedilmesini 6nleyerek hastalarin uygun tedaviye zamaninda ulasmasini saglayan glivenlik agi mekanizmalarini

ifade

eder.
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S$S-0121

Yapay Zeka Kullaniminin Psikoz Spektrumu Bireylerde Psikotik Deneyimlerle iliskisi ve Etik Riskler

Nagihan Yildiz Celtek!, Ali Haydar Zilfiogullar?
Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Tokat
2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Yapay zeka tabanl sohbet botlarinin bireysel kullaniminin son yillarda belirgin bigimde arttigi gériilmektedir.
Bu sistemler ginlik yasamda 6nemli islevler saglayabilmekle birlikte, psikolojik etkilerine iliskin bilgiler halen
sinirhdir. Ozellikle insan benzeri iletisim 6zellikleri gdsteren yapay zeka sistemlerinin, bazi bireylerde gerceklik
dederlendirme stregleri Uzerinde etkili olabilecedi dustinilmektedir. Bu galismada, yapay zekéa tabanli sohbet
botlarinin psikotik belirtiler, bilissel carpitmalar ve etik sorunlar Gzerindeki olasi etkilerinin teorik gergevede
dederlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma, literatire dayali kavramsal analiz yontemiyle ylratilmuastir. Psikoz spektrumu
bozukluklarinda goérilen gergeklik testi bozulmasi, kaynak izleme guglikleri ve ajans atfetme slregleri; yapay
zeka sistemlerinin insan benzeri iletisim 6zellikleri ile birlikte ele alinmistir. Ayrica kullanici ile sistem arasindaki
etkilesimde ortaya gikan etik sorumluluk alanlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Dederlendirmelerde, bazi bireylerde yapay zeka sistemlerinin asiri derecede insanlastirilabildigi ve
bunun yanls inanglarin giiclenmesine zemin hazirlayabilecegi gérilmistir. Ozellikle psikotik yatkinligi olan
bireylerde sistem yanitlarinin bilingli bir fail gibi algilanmasinin gergeklik dederlendirmesini etkileyebilecegdi
dustunulmektedir. Etik agidan ise yanls yonlendirme riski, sorumluluk sinirlarinin belirsizligi ve profesyonel
yardimin gecikmesi temel sorun alanlari olarak éne gikmaktadir.

Sonug: Yapay zeka sistemlerinin dogrudan bir psikoz nedeni olmadidi; ancak kirilgan bireylerde biligsel stregleri
etkileyebilecek gevresel bir faktor olabilecedi dederlendirilmektedir. Bu nedenle dijital psikiyatri kapsaminda etik
rehberlik ve klinik ydnlendirme mekanizmalarinin gelistiriimesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antropomorfizm, dijital psikiyatri, yapay zeka
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Sekil 1. Yapay zeka sohbet botlarinin psikoz spektrumu, bilissel carpitmalar ve etik risklerle iliskisi

Yapay Zeka Sohbet Botlaninin Psikoz Spektrumu, Bilissel Carpitmalar ve Etik Risklerle iliskisi
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S$S-0125

Uyku Kalitesini Hematolojik, Biyokimyasal ve Hormonal Parametrelerle iliskisi: Birinci Basamakta
Kesitsel Bir Arastirma

Berkan Burak Dursun?, Fethi Sada Zekey*
1Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Yozgat

Giris: Uyku, homeostatik dengenin korunmasi ve metabolik sireglerin diizenlenmesi igin vazgecilmez fizyolojik
bir strectir. Kronik uyku yoksunlugu; obezite, tip 2 diyabet ve kardiyovaskuler hastaliklar igin 6nemli bir risk
fakt6éri olarak kabul edilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde uyku bozukluklarinin biyokimyasal ve
hematolojik belirteclerle iliskisini inceleyen calismalar ise sinirhdir. Bu calismada, Aile Saghgi Merkezi'ne (ASM)
basvuran bireylerde subjektif uyku kalitesi ile kan parametreleri ve hormonal gdstergeler arasindaki iliskinin
dederlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, 01.06.2025-01.01.2026 tarihleri arasinda Yozgat'taki bir ASM’ye basvuran 18-65
yas arasl 474 gonulli katihmci ile kesitsel desende yuritilmuistir. Calismaya dahil edilme kriterleri; uyku apnesi
sendromu tanisinin bulunmamasi ve gebelik olmamasi olarak belirlenmistir. Katilimcilara sosyodemografik veri
formu ile birlikte Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olcedi, Uyku Siiresi Kalitesi ve Uyku
Kalitesi Temel Olgedi uygulanmistir. Laboratuvar verileri kapsaminda hemogram, ferritin, magnezyum, sodyum,
potasyum, lipid profili, TSH, sT4, ALT, AST, lre, kreatinin, B12 vitamini ve folik asit dlizeyleri analiz edilmistir.
istatistiksel degerlendirmede SPSS 26.0 programi kullanilmistir. Sirekli dediskenlerin karsilastiriimasinda
bagimsiz gruplarda t-testi ve Mann-Whitney U testi, kategorik dediskenler arasi iliskilerde ise ki-kare testi
uygulanmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Kadin katilimcilarin PUKI puani ortalamasi (5,20 % 2,8), erkek katilimcilardan (3,99 £+ 2,1) anlamli
dizeyde ylksek bulunmus ve kadinlarda uyku kalitesinin daha koétd oldugu saptanmistir (p<0,001). Ferritin
distkligunun uykuya dalma slresini uzattidi, genel uyku kalitesini azalttigi ve uyku sirasinda agri yakinmasi
sikhigini artirdidi gézlenmistir (p<0,001). Kabus gérme yakinmasi olanlarda serum folik asit dizeyi ortalama 7,52
ng/mL iken, kabus gérmeyenlerde 9,31 ng/mL bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p=0,002). Serum magnezyum diizeyi 2,1 mg/dL'nin altinda olan katilimcilarda epizodik uykusuzluk goérilme
sikhiginin anlamlh diizeyde daha ylksek oldugu belirlenmistir (p=0,015). Sosyoekonomik durum acisindan dikkat
cekici bir bulgu olarak, uykuya dalma giicligi yasayan yiliksek gelir grubunda PUKI alt skor ortalamasi 6,11 +
2,4 iken, en dusuk uyku bozuklugu skorlarinin orta gelir grubunda (4,12) oldugu saptanmistir (p=0,007).

Sonug: Calismamizda dusilk ferritin, dlsik folik asit ve dislik magnezyum dizeylerinin kotl uyku kalitesi ile
iliskili oldugu g6sterilmistir. Ayrica kadin cinsiyetinin ve yuksek gelir diizeyinin bazi uyku bozuklugu parametreleri
ile iligkili olabilecegi gérilmustur. Birinci basamak saglik hizmetlerinde uyku yakinmasi ile bagvuran bireylerde
biyokimyasal parametrelerin dederlendiriimesi, uyku bozukluklarinin erken taninmasi ve yo6netimi agisindan
yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: uyku, ferritin, folat
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Sekil 1. Gelir gruplarina gore uyku kalitesi
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Sekil 2. Hemoglobin-ferritin ve uyku kalitesi iligkisi
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S$S-0126

Solunum Yolu Multipleks PCR Testlerinde Viral Etken Dagilimi ve Mevsimsel Pozitiflik Oranlarinin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Mustafa Usanmaz!
'samsun Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Amag: Solunum yolu viral enfeksiyonlari, 6zellikle ileri yas ve komorbid hastaligi bulunan bireylerde 6nemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Multiplex PCR testleri, solunum yolu patojenlerinin hizli tanimlanmasi, uygun
klinik yonetim ve epidemiyolojik stirveyans agisindan 6nemli katki saglamaktadir. Bu galismada, solunum yolu
multiplex PCR testi istenen hastalarda viral etken dadilimi, pozitif oranlarinin ve mevsimsel dedisiminin
dederlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu cgalismada, solunum yolu multiplex PCR testi galisan toplam 1384 hastaya ait veriler
retrospektif olarak dederlendirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, testin istendigi klinik birim, basvuru ayi, PCR
pozitiflik durumu ve saptanan viral etkenler kaydedildi. Test sonuglari ayrica yas gruplari, bagvuru yapilan klinik
turd ve ilgili aylar agisindan test sayisi Uzerinden hesaplandi. Tekli ve coklu etken pozitiflikleri ayrica
dederlendirildi. Aylar arasi PCR pozitiflik oranlarinin karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullanildi ve p<0,05 dederi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 1384 hastanin solunum yolu PCR verileri dederlendirildi. Hastalarin 886’si erkek (%64,0), 498'i
kadin (%36,0) olup yas ortalamasi 66,6 £ 13,8 yil idi. Testlerin 1304'G (%96,8) ayaktan basvuran hastalardan,
35'i (%2,5) servis hastalarindan ve 9'u (%0,7) yogun bakim Unitesinde takip edilen hastalardan alinmistir. PCR
testinin en sik istendigi aylar Ocak ve Aralik aylariydi. Toplam testlerin 294’1 (%21,2) ocak ayinda, 288'i (%20,8)
aralik ayinda calisilmigtir.

Aylara gore pozitiflik orani dedgerlendirildiginde, en dustk pozitiflik orani mayis ayinda (%6,7), en yiksek pozitiflik
orani ise ocak ayinda (%54,8) saptandi. Aylar gére PCR pozitiflik oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlk vardi (x2=116,50; p<0,001). Toplam 1384 testin 500°U0 (%36,1) pozitif sonuglandi. Pozitif sonuglanan
testlerin 161'i (%32,4) ocak ayinda idi. Pozitif sonuglanan 500 testin 386'sinda (%77,2) tek bir etken saptanirken,
55‘'inde (%11,0) birden fazla etken saptandi. Pozitif olarak kodlanan 59 testte (%11,8) ise etken alt klinik
bulunmamaktaydi. Toplamda en sik saptanan etken influenza A (n=136; %27,2), SARS-CoV-2 (n=102; %?20,4)
ve rinoviriis (n=78; %15,6) idi. Influenza B yalnizca 10 testte, siddetli akut solunum yolu sendromu-koronaviris-
2 ise 102 testte pozitif saptandi.

Sonug: Bu galismada solunum yolu multiplex PCR testlerinde genel pozitiflik orani %36,1 olarak saptanmistir.
Test istemlerinin ve pozitiflik oranlarinin 6zellikle ocak ve aralik aylarinda artis gdstermesi, solunum yolu viral
enfeksiyonlarinin belirgin mevsimsel 6zellik tasidigini gostermektedir. En sik saptanan etkenlerin influenza A,
SARS-CoV-2 ve rinovirts olmasi, kis aylarinda viral solunum yolu enfeksiyonlarinin ayirici tanisinda multipleks
PCR testlerinin klinik ve epidemiyolojik agidan 6nemli oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonu, multipleks PCR, siirveyans
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Tiirkiye'de Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemlerine Yénelik Toplum Ilgi Diizeyinin Zaman igindeki
Degisimi: Google Trends Analizi

Ahmet Abdiilkadir Oksiiz!, Ceyhun Yurtsever!
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Trabzon

Giris: Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamalarina olan ilgi son yillarda COVID-19 pandemisi
sonrasinda artmistir (1). Turkiye’de GETAT uygulamalarini yasal ve kurumsal gergevede tanimlamis olmasi, bu
alana yo6nelik toplumsal ilginin ilerlemesini saglik hizmetlerinin planlanmasi ve klinik yonlendirme agisindan 6nemli
kilmaktadir. Geleneksel anket yoéntemleri zaman ve maliyet agisindan sinirh kalirken, Google Trends gibi dijital
epidemiyoloji araglar toplumsal saglik ilgisi analizi icin zamandan ve mekandan bagimsiz olarak dederlendirme
imkani sunmaktadir (2). Bu calismada, Turkiye'de genel GETAT kavramina ve spesifik GETAT yontemlerine yonelik
toplumsal ilginin zaman igindeki dedisiminin incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Google Trends verileri kullanilarak gergeklestirilen retrospektif, tanimlayici bir infodemiyolojik
zaman serisi analizi olan bu galismada, Turkiye'ye ait aylik arama hacimleri Nisan 2020 tarihleri arasinda elde
edildi. Her bir GETAT yontemi igin Tlrkiye yaygin kullanilan anahtar kelimeler ve es anlamhlar birlestirilerek arama
terimleri olusturuldu (6rnedin: “hacamat”, “kupa tedavisi”; “akupunktur”, “akupunktur”). Analize genel GETAT
ilgisinin yani sira hacamat, sllik tedavisi, akupunktur, ozon tedavisi, fitoterapi, mezoterapi, kayropraktik,
apiterapi, lavta tedavisi, osteopati, refleksoloji, hipnoz, homeopati, mizik terapi ve proloterapi dahil edildi. Zaman
icindeki edilimler lineer regresyon analizi ile dederlendirildi. Bagimsiz degisken olarak zaman (ay), bagimli
dedisken olarak normalize edilmis arama hacmi (0-100) kullanildi. Regresyon katsayisi (B) ve p dederleri
hesaplandi. p<0,05 istatistiksel olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 121 ayhk veri analizi edildi. Genel GETAT aramalarinda zaman iginde anlamh artis saptandi
(B=0,27; p<0,001). Spesifik yontemler incelendiginde mezoterapi (B=0,59; p<0,001), kayropraktik (B=0,37;
p<0,001), ozon tedavisi (f=0,21; p=0,001), osteopati (f=0,13; p=0,003) ve hacamat (=0,11; p<0,001)
aramalarinda anlamli artis goézlendi. Buna karsin fitoterapi (B=-0,54; p<0,001), hipnoz (f=-0,20; p<0,001),
akupunktur (B=-0,28; p<0,001) ve refleksoloji (B=-0,08; p=0,03) aramalarinda anlaml azalis saptandi. Suliuk
tedavisi (B=0,35; p=0,06), proloterapi (=0,38), homeopati (=0,31) ve proloterapi (p=0,51) igin anlamh bir
trend g6zlenmedi.

Sonug: Tlrkiye’de GETAT yontemlerine yonelik toplum ilgisi, yonteme gore dedisiklik géstermektedir. Mezoterapi,
kayropraktik ve ozon tedavisi gibi uygulamalara olan ilgi artarken; fitoterapi, hipnoz ve akupunktur gibi bazi
yontemlerde ilginin azaldigi goértlmektedir. Bu bulgular, toplum taramalariyla tip tercihlerinin zaman iginde
dedistigini géstermekte olup saglik profesyonelleri ve politika yapicilar agisindan énem tasimaktadir.

Kaynaklar

1. Keten HS, Erkan OF, Akbayram HT. The Effect of COVID-19 Pandemic on Google Trends Searches About
Traditional and Complementary Medicine in  Turkey. Acta Med Nicomedia. 2022;5(3):109-114.
https://izlik.org/JA34TS22WD

2. Mavragani A, Ochoa G. Google Trends in Infodemiology and Infoveillance: Methodology Framework. JMIR Public
Health Surveill. 2019 May 29;5(2):e13439. doi: 10.2196/13439. PMID: 31144671; PMCID: PMC6660120. doi:
10.2196/13439

Anahtar Kelimeler: GETAT, google trend, infodemioloji
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Aile Hekimlerinde Diyabetik Ayak Yonetimi ve Yapay Zeka Farkindaligi: Cok Merkezli Bir Anket
Calismasi

Ayhan Sénmez!, Dogukan Can Oztiirk!, Serhad Eren Tanal', Mehmet Kadir Atdadi', Emirhan Erhan!, Ceren Alkan'!
!Samsun Sehir Hastanesi, Plastik Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali

Giris ve Amag: Diyabetik ayak, morbidite ve amputasyon riskini artiran 6nemli bir halk saghgi problemidir. Erken
tani ve uygun yénetim, komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik rol oynamaktadir. Birinci basamakta gorev yapan
aile hekimlerinin bu siregteki roll belirleyicidir. Bu galismada, aile hekimlerinin diyabetik ayak yonetimine yonelik
bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesi ve yapay zeka farkindaliklarinin incelenmesi amagclandi.

Gereg ve Yontem: Samsun, Ordu, Konya ve Elazi§ illerinde gérev yapan aile hekimlerine yonelik kesitsel bir
anket calismasi yapildi. Anket formu, literatir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Katilimcilarin
demografik 6zellikleri, muayene aligkanliklari, bilgi dizeyleri ve yapay zekaya yonelik yaklagimlari sorgulandi.
Veriler uygun istatistiksel yontemlerle analiz edildi ve anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 50 aile hekimi galismaya dahil edildi. Katiimcilarin %38'i rutin ayak muayenesi yaptigini
belirtirken, %62’si diizenli muayene yapmadigini ifade etti. Monofilament kullaniminin distik oldugu (%78'i hig
kullanmiyor) saptandi. Katilimcilarin énemli bir kismi diyabetik ayak yonetimi konusunda kendini yeterli
hissetmedigini belirtirken, bliylik gogunlugu egitim almak istedigini ifade etti. Mesleki deneyim ile rutin muayene
yapma arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,735). EJitim alma durumu ile kendini yeterli hissetme arasinda
anlamli iliski bulundu (p<0,001). Risk siniflamasi ve antibiyotik baslama kriterlerini bilme ile rutin muayene yapma
arasinda anlamli iliski saptandi (p<0,001). Monofilament mevcutlugu ile kullanim arasinda anlamli iliski bulundu
(p=0,001). Yapay zekanin erken taniy! artiracagini disinenlerin bu sistemleri kullanma istedinin daha ylksek
oldugu bulundu (p=0,004).

Sonug: Aile hekimleri, diyabetik ayak yonetiminde erken tani ve Onleyici yaklasim agisindan kritik bir konumda
yer almaktadir. Bu calismanin bulgulari, mevcut uygulamalarin 6zellikle editim olanaklarinin artirilmasi ve
ekipman erisiminin iyilestirilmesiyle glglendirilebilecedini ortaya koymaktadir. Ayrica yapay zeka destekli
yaklasimlarin, birinci basamakta risk degerlendirmesi ve erken tani stireglerinde tamamlayici bir arag olarak klinik
pratige katki saglama potansiyeline sahip oldugu gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak, monofilament, yapay zeka
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Tablo 1. Katihmci Ozellikleri

Degisken n (%)
Kadin 25 (50)
Erkek 23 (46)
0-5 yil deneyim 38 (76)
Rutin ayak muayenesi yapan 19 (38)
Rutin ayak muayenesi yapmayan 31 (62)
Monofilament kullanmayan 39 (78)
Monofilament ara sira 10 (20)
Monofilament dizenli 1(2)
Egitim alan 16 (32)
E@itim almayan 34 (68)
Kendini yeterli hisseden 3(6)
Kismen yeterli hisseden 26 (52)
Yetersiz hisseden 21 (42)
Profilaksi bilgisi olan 23 (46)
Profilaksi bilgisi olmayan 9(18)
Risk skorlamasini bilen 23 (46)
Risk skorlamasini bilmeyen 27 (54)
Al faydali bulan 34 (68)

Tablo 2. istatistiksel Analiz

Karsilastirma p degeri
Deneyim « rutin muayene 0.735
Egitim & yeterlilik <0.001
Risk bilgisi & muayene <0.001
Antibiyotik bilgisi & muayene <0.001
Monofilament mevcutluk « kullanim 0.001

Al goris & kullanim istegi 0.004
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Sessizligin Psikolojik Yiikii: Presbiakuzinin Beck Depresyon Olcegi Verileri Isiginda incelenmesi

Cansu Kuru!, Kerim Karaca!, Esra Yilmaz!, Dursun Mehmet Mehel', Gékhan Akgil!, Dogukan Ozdemir!
1Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dal, Samsun

Giris ve Amag: Presbiakuzi, saf ses odyograminda bilateral ve simetrik sensérinéral isitme kaybi ile birlikte
beklenenden daha disik konusmayi ayirt etme skorlarinin goérilmesi ile karakterizedir. Bu calismada,
presbiakuzisi olan hastalar ile normal isitmeye sahip bireyler arasindaki Beck Depresyon Olcedi puanlarinin
karsilastiriimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya, Samsun Universitesi (SAMU) Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi (SEAH)
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Poliklinigi'ne bagvuran, 45 yas Ustl presbiakuzisi olan ve olmayan
toplam 80 katihmar dahil edildi. Veri toplama araci olarak Beck Depresyon Olgedi (BDO) kullanildi. Katihmailar,
SAMU SEAH Odyoloji Birimi'nde saf ses odyometri testi ile degerlendirildi. Yiiz ylze gériisme ydntemiyle
uygulanan anketler sonucunda depresyon 6lcedi toplam puanlar arastirmaci tarafindan hesaplandi.

Bulgular: Calismaya, presbiakuzisi olan 18'i (%45) kadin ve 22’si (%55) erkek olmak lzere toplam 40 kisi ile
normal isitmeye sahip 21'i (%52) kadin ve 19’u (%48) erkek olmak Uzere toplam 40 kisi dahil edildi. Calisma
grubunun saf ses odyometri ortalamasi sag kulakta 39,1+11,7 dB, sol kulakta 38,5+10,2 dB iken; kontrol
grubunun saf ses odyometri ortalamasi sag kulakta 10,4+3,7 dB, sol kulakta 10,2+3,5 dB olarak bulundu.
Presbiakuzi grubunun Beck Depresyon Olgedi puani ortalamasi 15,6+13,20, normal isitmeye sahip grubun ise
12,35+13,21 idi. Presbiakuzi grubunda minimum yas 45, maksimum yas 75 olarak saptandi. Elli yas alti ve 50
yas Ustli presbiakuzi hastalarinda BDO puan ortalamalari sirasiyla 16,09+14,08 ve 13,33+10,10 olarak bulundu.

Tartisma: Presbiakuzi, yash niGfusun artmasiyla birlikte goérilme sikhdgi artan 6nemli bir toplum sagligi sorunu
haline gelmektedir. Isitmedeki yetersizlik, iletisim gicligiine ve sosyal izolasyona neden olabilmektedir.
Calismamizda, presbiakuzi ve normal isitmeye sahip hastalar arasinda Beck Depresyon Olcedi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,46). Benzer sekilde Ercan ve ark.’nin galismasinda da iki grup
arasinda anlaml fark bulunmamistir (p=0,35). Ercan ve ark.’nin galismasinda minimal-hafif depresyon sikligi
presbiakuzi grubunda %60, orta-siddetli depresyon sikligi %40 olarak bildirilirken; calismamizda bu oranlar
sirasiyla %65 ve %35 olarak bulundu. Calismamizda depresyon dizeyi ile isitme kaybi arasinda anlamh iligki
saptanmazken (p=0,46), Ercan ve ark.’nin galismasinda anlaml iliski bildirilmistir (p=0,007). Diunya Saglik
Orgiiti’'ne gore saglik; yalnizca hastalik ve sakathgin olmayisi dedil, bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam iyilik
halidir. Presbiakuzinin depresyon sikligini ve sosyal izolasyonu artirabilecedini gésteren galismalar dogrultusunda,
hastalara bitinctl yaklasim ve uygun rehabilitasyon saglanmasi 6nem tasimaktadir.

Sonug: Presbiakuzisi olan hastalarin Beck Depresyon Olcedi puanlari daha yiiksek olmakla birlikte, normal
isitmeye sahip grup ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir. Presbiakuzi ile
depresyon arasindaki iliskinin daha iyi ortaya konulabilmesi igin daha genis 6rneklemli ve homojen dagilimh
prospektif galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: beck depresyon 6lgedi, sosyal izolasyon, presbiakuzi
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Tablo 1. Presbiakuzi ve Normal Isitmeye Sahip Bireylerin Demogrofik Verileri Beck Depresyon Olgek Puani

Tablo 1: Presbiakuzi ve Normal Isitmeye Sahip Bireylerin Demogrofik Venlen Beck

Depresyon Olgek Puam
s (%) BDOP p degen
( 01T+ 88)
Kadn |18 (%c45) |
!

Presbiakuzi  |Erxkek | 22 (%055) | 15.6+13.20

Kadin | 21 (%52) 0.254
Normal Ertkek |19 (%48) [ 12.4=13.21
Isitme
s:kadm ve erkek sayis1 f* kadin ve erkek siklifi ort: ortalama, ss: standart sapma. BDOP: Beck

depresyon oOlgek puam. p: istatistiksel anlamhhk degeni (p<0.05 kabul edilmigtir). Mann —
Whitney U Testi

Tablo 2. Presbiakuzi ve Normal Isitmeye Sahip Bireylerin Depresyon Diizeylerinin sikli§i ve Pearson Ki-Kare Testi

Tablo 2: Presbiakuzi ve Normal Isitineye Sahip Bireylerin Depresyon Ditzeylerinin sikhifn ve
Pearson Ki-Kare Testi

Depresyon dilzeyr | s (%) .
Minimal ve Hafif | 26 (%065)
Presbiakuzi | Orta ve Siddethi | 14 (®%a35)
Normal Minimal ve Hafif |29 (%072.5) | 0.46
151tme

Orta ve Siddeth

11 (%627.5)

s:depresyon dilzeyl girillme sayisi. y*: Pearson Ki-Kare Test istatistiksel anlamhhk degen
(p<0,05 kabul edilmistir)
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65 Yas ve Uzeri Bireylerde isitme Yetersizliginin Diisme ve Denge Bozukluklari Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Pelin Comak?, Giilseren Pamuk!, Serap Oksiiz!, Esra Meltem Kog!, Basak Yalgin®
Izmir Katip Celebi Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal, izmir
2Eskisehir Glinyuzi Ilgesi Sehit Melih Ozcan Ilce Devlet Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, 65 yas ve (zeri bireylerde isitme yetersizligi ile disme ve denge bozukluklari
arasindaki iliskinin degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel nitelikteki calismaya, bir Universite hastanesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigi'ne
basvuran ve odyolojik dederlendirmesi yapilan 534 katilimca dahil edildi. Orneklem blykligiu hesaplamasi
G*Power programi ile yapildi. Altmis bes yas Ustl bireylerde disme siklidinin %23,1, disme OykUsU olan
bireylerde isitme kaybi sikhdinin %40,1, disme 6yklslU olmayan bireylerde ise %26,3 olacadi 6ngérilerek; %80
guc ve 0,05 tip I hata duzeyi igin en az 534 kisiye ulasiimasi hedeflendi (1). Veriler IBM SPSS 26 programi ile
analiz edildi. Tanimlayic istatistikler frekans, ylzde ve ortalama ile ifade edildi. Kategorik dediskenlerin
karsilagtirimasinda Ki-kare testi kullanildi. Bagimsiz dediskenlerin badimli dedisken Uzerindeki etkisini
dederlendirmek amaciyla goklu lineer regresyon analizi yapildi. p<0,05 dederi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Katilimcilara galisma hakkinda bilgi verilerek sdzli ve yazili onamlari alindi. Veri toplama araglari olarak 13
soruluk sosyodemografik veri anketi, Tinetti Denge ve Yiurime Dederlendirme Testi ile Yaslilarda Disme
Davraniglari Olcedi (DDO) kullanildi. Etik kurul ve hastane izinleri tamamlandiktan sonra calismaya baslandi.

Bulgular: Katilimcilarin %52,6's1 kadin, %47,4'l0 erkekti. Yas ortalamasi 70,50 idi. Yas arttikca isitme azhgi
sikliginin arttigi gérildi. isitme azhdi olan bireylerde denge ve diisme parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptandi. Yas, cinsiyet, egitim durumu, beden kitle indeksi (BKI), fiziksel aktivite, kronik hastalik
durumu, disme oykist ve isitme azliginin denge ile iligkili oldugu goruldi. Tinetti Denge ve Ylrime
Degerlendirme Testi ile DDO arasinda negatif yénde anlaml iliski bulundu. Dengesi daha kéti olan bireylerin
disme davranisi 6lgek puanlarinin daha yliksek oldugu, yani daha glivenli davranis ediliminde olduklar tespit
edildi.

Sonug: Calismamizda, 65 yas ve lzeri bireylerde isitme azlidi ile denge bozuklugu ve diisme riski arasinda anlamli
iliski saptandi. Birinci basamakta uygulanacak duzenli tarama programlari ile isitme kaybi ve iliskili denge
sorunlarinin erken doénemde belirlenmesi mumkin olup, bu durum disme riskinin azaltilmasina katki
sadlayacaktir. Erken tani ve uygun rehabilitasyon yaklasimlari sayesinde geriatrik bireylerin yasam kalitesinin ve
fonksiyonel bagimsizhiginin korunmasi hedeflenmelidir.

Kaynaklar

1. 1. Skalska A, Wizner B, Piotrowicz K, Klich-Raczka A, Klimek E, Mossakowska M, Rowinski R, Kozak-Szkopek
E, Jézwiak A, Gasowski J, Grodzicki T. The prevalence of falls and their relation to visual and hearing
impairments among a nation-wide cohort of older Poles. Exp Gerontol. 2013 Feb;48(2):140-6. doi:
10.1016/j.exger.2012.12.003.

Anahtar Kelimeler: isitme azh§, yaslilarda denge, yaslilarda diisme
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Preoperatif Degerlendirmede Saptanan Gegirilmis Pulmoner Emboli: Antikoagiilasyonun Siiresi ve
Yonetimi

Beyza Bicer Karadak!, Ummihan Tugba Timiikli?, Seda Ozcan!
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Yozgat
2Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiltesi Gogis Hastaliklari Anabilim Dali, Yozgat

Giris: Pulmoner tromboemboli (PTE), dnemli bir kardiyovaskiler hastalik olup en sik goérilen Uglnci akut
kardiyovaskuler sendromdur. Tedavi edilmediginde mortalitesi ylksektir ve klinik spektrumunun genis olmasi tani
ile tedavi sureclerini zorlastirmaktadir. Antikoagulasyon tedavinin temelini olusturmakta olup kilavuzlar en az lg
aylik tedavi konusunda uzlasmaktadir. Ancak tedavi suresinin uzatiimasi karari bireysellestiriimelidir. Klinik
pratikte izlem slreglerinin yetersiz kalmasi, antikoagilan tedavinin gereksiz yere uzamasina neden
olabilmektedir. Bu olguda, preoperatif dederlendirme sirasinda uzun streli antikoagtlan kullanimi saptanan bir
PTE hastasi sunulmustur.

Olgu: Yetmis bes yasindaki kadin hasta, Mart 2026'da ortopedik cerrahi 6ncesi preoperatif dederlendirme
amaciyla gégis hastaliklar poliklinigine basvurdu. Ozgecmisinde PTE ve hipertansiyon 8ykiisii bulunmaktaydi.
Duizenli olarak metoprolol 25 mg ve rivaroksaban 20 mg kullandidi 6grenildi. Bagvuruda solunum yakinmasi
olmayan hastanin fizik muayenesi ve solunum fonksiyon testi normaldi. Oykisiinde; Ocak 2025'te carpinti ve efor
dispnesi nedeniyle kardiyoloji poliklinigine basvurdugu, PTE 6n tanisiyla acil servise yonlendirildigi ve yapilan
tetkikler sonucunda orta-ytiksek riskli PTE olarak dederlendirilerek sevk edildigi 6grenildi. Yogun bakimda takip
ve tedavisi yapilan hastanin, klinik iyilesme sonrasi rivaroksaban 20 mg/glin baslanarak taburcu edildigi saptandi.
Taburculuk sonrasi hastanin farkli merkezlerde izlendigi ve buttincul bir takip plani olusturulmadigi gézlemlendi.
Antikoagulan tedavinin bazi merkezlerde varfarine gevrilip daha sonra tekrar rivaroksabana donildugi, ancak
tedavi siresinin yeniden dederlendiriimedigi goérildi. Hastanin Subat 2025°ten itibaren goégus hastaliklari
kontroliine gitmedigi, yalnizca bir kez birinci basamada basvurdugu ve kontrol gorintileme tetkiklerinin
yapilmadidi saptandi. Hastanin yaklasik 15 aydir kesintisiz antikoagtlan kullandidi belirlendi. Tedavi devamini
gerektirecek ek bir endikasyon saptanmamasi lGzerine gekilen kontrol pulmoner BT anjiyografide rezidiel emboli
izlenmedi. Giincel klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda antikoagiilan tedavi sonlandirildi ve planlanan
cerrahi igin risk degerlendirmesi tamamlandi.

Sonug: PTE’de tedavi siresine iliskin kararlar, klinik seyirden bagimsiz olarak diizenli araliklarla gézden gegirilmeli
ve hastanin dedisen risk profiline gére giincellenmelidir. Ozellikle ileri yas ve komorbidite varliginda uzatiimig
antikoagtlan kullanimi ciddi kanama riskine yol agabilmektedir. Bu olguda da goérildugu lzere; dizenli ve
bittincul birinci basamak izleminin eksikligi, brans kontrollerinin zamaninda saglanamamasi ve raporlu ilaglarin
sorgulanmadan uzatilmasi hasta yonetiminde 6nemli aksakliklara neden olabilmektedir. Bu baglamda aile
hekimligi disiplininin sundugu sirekli ve koordineli bakim modeli kritik 6neme sahiptir. Ayrica preoperatif
dederlendirme sureglerinin yalnizca cerrahi riskleri dedil, hastanin genel tedavi yonetimindeki eksiklikleri
belirlemede de 6nemli bir firsat sundugu goérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli, antikoagllan tedavi, aile hekimliginde sureklilik
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Vertigo Hastalarinda Multidisipliner Yaklasimin Rolii

Seda Nur Cihan!, Semih Yanik!, Ayse Cecen', Asude Unal', Bilge Piri Cinar!, Hande Arslan?, Dogukan Ozdemir!
1Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Samsun Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bodaz Hastaliklari Klinigi

Giris: Bas donmesi, cok sayida olasi etiyolojiye sahip olup hem birinci basamak saglk hizmetlerinde hem de KBB
ve néroloji pratiginde sik karsilasilan bir semptomdur (1). Ancak bazi hastalarda klasik vertigo tanilar disinda
kalan atipik vestibiler belirtiler gortilmekte ve tani koymak zorlasmaktadir. Bu tir olgularda yalnizca tek bir
uzmanlik alaninin yaklasimi yetersiz kalabileceginden, multidisipliner degerlendirme ile tani ve tedavi basarisinin
artabilecedi dustunulmektedir. Bu galismada, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde KBB, Aile Hekimligi ve
Noroloji polikliniklerine bagvuran, atipik vestibller semptomlarla vertigo poliklinigine yénlendirilen hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri ile hastalarin ilk bagvurduklari b6lim ve multidisipliner degerlendirme sonrasinda
konulan tanilara gore takip igin yonlendirildikleri bélimler incelenerek multidisipliner yaklasimin gunlik pratikteki
yeri arastirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Vertigo Poliklinigi'nde degerlendirilen
atipik vestibller semptomlu hastalar dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, ilk basvurduklar poliklinik ve
multidisipliner dederlendirme sonrasinda yoénlendirildikleri klinikler retrospektif olarak incelendi. Hastalar KBB,
No6roloji ve gerekli goriilen diger branslar tarafindan multidisipliner olarak dederlendirildi.

Bulgular: Vertigo polikliniginde calisma stireci boyunca 76 hasta dederlendirildi. Calismaya dahil edilen hastalarin
42’'si kadin (%55,3), 34’0 erkekti (%44,7). Hastalarin yas ortalamasi 56,21+17,72 idi. Hastalarin ilk bagvurdugu
poliklinik; 42 hastada (%55,3) KBB poliklinigi, 19 hastada (%?25) Aile Hekimligi poliklinigi ve 15 hastada (%19,7)
Noroloji  poliklinigiydi. Hastalar vertigo polikliniginde multidisipliner olarak dederlendirildi. Yapilan
dederlendirmeler sonucunda 22 hasta (%28,9) KBB, 38 hasta (%50) Noéroloji, 9 hasta (%11,8) ise KBB ve N6roloji
tarafindan birlikte tedavi planlanarak takibe alindi. Servikal disk hernisi ve Chiari malformasyonu tanilari ile 3
hasta (%3,9) Beyin ve Sinir Cerrahisi, diyabetes mellitus tanisi ile 1 hasta Dahiliye, aritmi ve hipertansiyon tanilari
ile 2 hasta Kardiyoloji, anksiyete tanisi ile 1 hasta ise Psikiyatri tarafindan takip edilmektedir.

Tartisma: Bu calisma, atipik vestibliler semptomlarla basvuran hastalarin hangi kliniklerden refere edildigini
ortaya koymay! amaglamaktadir. Calismamizda kadin hastalarin sayica biraz daha fazla olmasi ve hasta yas
ortalamasinin orta-ileri yas grubunda bulunmasi, vertigo sikayetlerinin 6zellikle yashlarda sik gérildigint bildiren
literattr ile paralellik gostermektedir (2,3). Calismamizda hastalarin %55,3'U ilk olarak KBB poliklinigine
basvurmus olsa da multidisipliner dederlendirme sonrasinda yalnizca %28,9’unun periferik vertigo tanisiyla KBB
tarafindan takip edilmesi ve diger hastalarin farkli branslara yénlendirilmesi, tek bransh yaklasimin yetersizligini
ortaya koymaktadir (4). Vertigo poliklinigine daha fazla sayida hastanin KBB kliniginden yonlendirilmesi, vertigo
poliklinigi farkindaligindan kaynaklanabilir ve diger klinik branslarda bas dénmesi olan hastalarin 6ncelikle KBB'ye
yonlendirilmesi ile iliskili olabilir. Calismamizin sinirliliklari arasinda nispeten sinirli hasta sayisi yer almaktadir.
Gelecekte daha genis 6rneklemli ve prospektif galismalarla multidisipliner degerlendirmenin tani ve tedavideki
roliniin daha iyi ortaya konulabilecegi duslintiimektedir.

Sonug: Atipik vestibliler semptomlarla bagvuran hastalar, klasik vertigo tani yaklasimlarinin disinda klinik ve
tetkik ozellikleri tasiyabilmektedir. Multidisipliner dederlendirme, bu hasta grubunda tani dogrulugunu artirabilir,
gereksiz testleri ve yanlis yonlendirmeleri azaltabilir. Bu nedenle 6zellikle pozisyonel testlerin negatif oldugu veya
semptomlarin periferik vertigo ile uyum goéstermedigi olgularda KBB, néroloji ve radyoloji gibi branglarin birlikte
calismasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Vertigo, atipik semptom, multidisipliner yaklasim
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S$S-0135

Seksen Yas ve Uzeri Bireylerde Geriatrik Depresyon Olgegi Puanlarinin Klinik ve Biyokimyasal
Parametrelerle iligkisi

Himeyra Aslaner!, Nazh Gul Yalginkaya!, Hatice Atay Akgadag!, Ali Ramazan Benli?
'saglk Bilimleri Universitesi Kayseri Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Geriatrik depresyon, ileri yas bireylerde yasam kalitesini ve fonksiyonel durumu 6nemli dlgtide
etkileyen, kronik hastaliklar ve geriatrik sendromlarla iligkili multifaktériyel bir durumdur. Bu galismanin amaci,
geriatrik ambulatuvar bireylerde depresif belirtileri ile klinik 6zellikler, fonksiyonel durum, beslenme durumu ve
biyokimyasal parametreler arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif, kesitsel tanimlayici galisma; 27 Mart 2025-22 Ekim 2025 tarihleri arasinda
Kayseri Sehir Hastanesi Yasam Poliklinigi'nde Clinical Frailty Scale Skoru<4 olan, Geriatrik Depresyon Olgegi ile
degerlendirilen ve ayrintil biyokimyasal inceleme yapilan hastalari kapsamaktadir. Geriatrik Depresyon Olcedine
gbre 0-4 puan depresyon yok, 5-8 puan hafif depresyon, 9-11 puan orta depresyon, 12-15 puan siddetli
depresyon olarak degerlendiriimektedir. Kategorik dediskenler ki-kare veya Fisher exact test ile, surekli
dediskenler ise non-parametrik testlerle degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma siresince toplam 238 hastaya ayrintili biyokimyasal inceleme uygulandi. Demans (n=22),
malignite (n=14) ve psikiyatrik hastalik (n=57) tanisi bulunan bireyler calisma disi birakildi ve analizler kalan 145
hasta Gzerinden gergeklestirildi. Katilimcilarin medyan yasi 86 (80-96) dir. Katilimcilarin %61.4'G kadin, %38.6si
erkektir. Katilimcilarin %33.1'inde diabetes mellitus, %91’inde hipertansiyon, %51’inde koroner arter hastalidi,
%47.6'sinde hiperlipidemi, %25.5’'unda benign prostat hiperplazisi, %43.4'inde osteoporoz, %17.9’unda kronik
bobrek yetmezligi, %37.2'sinde KOAH/astim, %4.1’inde hipotiroidi, %25.5’'unda serebrovaskiler hastalik tanisi
mevcuttur. Depresyon belirtileri, Geriatrik Depresyon Olgedi ile dederlendirilmis olup katilimcilarin %93.1'inde
depresyon belirtisi saptanmazken, %#6.2'sinde hafif dizey depresyon belirtileri ve ©%U0.7'sinde orta dizey
depresyon belirtileri saptandi. Fonksiyonel durum (Katz indeksi, Lawton-Brody), kirilganlk, beslenme durumu
(MNA), komorbiditeler ve laboratuvar parametreleri analiz edildi. Fonksiyonel durum (Katz, Lawton-Brody),
kirilganlik, diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastalifi, hiperlipidemi, osteoporoz ve serebrovaskuler
hastaliklarin goérilme orani geriatrik depresyon gruplari arasinda benzerdi (her biri igin p>0.05). Geriatrik
depresyon gruplarina bakildiginda D vitamini dlzeyleri benzerdi (p>0.05). Mini Nitrisyonel Test ile Geriatrik
Depresyon Olcedi puani arasinda negatif anlamli zayif diizeyde bir korelasyon bulundu (r:-0.261 p=0.002).
Hipotiroidi varligi agisindan geriatrik depresyon gruplari arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05). TSH degeri ile
Geriatrik Depresyon Olgegi puani arasinda zayIf istatiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptanmistir (r:0.174,
p:0.036).

Sonug: Geriatrik bireylerde depresyon puaninin beslenme durumu ile negatif, TSH dilzeyi ile ise pozitif iligkili
oldugu gérildu. Bu bulgular, geriatrik degerlendirmede depresyonun multidisipliner bir yaklagimla ele alinmasi
gerektigini ve ozellikle beslenme durumu, Geriatrik Depresyon Olcedi ve tiroid fonksiyon testlerinin birlikte
dederlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, malnutrisyon, hipotiroidi
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SS-0138
Tesadiif mii, Bulas mi1? Evli Bir Ciftte 20 Giin Arayla Gelisen Akut Apandisit!
Merve Kaya Yilmaz!, Yasin Yilmaz?, Fethi Sada Zekey!, Kiibra Uyar Zekey*

Bozok Universitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Yozgat
2Yozgat Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Yozgat

Giris: Akut apandisit, akut abdomen tablosunda en sik cerrahi miidahale gerektiren patolojilerden biridir.
Etyopatogenezde temel mekanizma; apendiks Iimeninin fekalit, lenfoid hiperplazi veya nadiren paraziter ajanlar
ile obstriksiyonudur. Bununla birlikte, 06zellikle non-obstriktif olgularda enfeksiy6z ajanlar, genetik
predispozisyon ve cevresel faktorlerin rol oynayabilecedi bildiriimektedir. Ayni hanede kisa zaman dilimi iginde
gelisen olgular “household clustering” olarak tanimlanmakta olup nadirdir. Bu galismada, aralarinda kan badi
bulunmayan evli bir giftte 20 glin arayla gelisen ve farkli patogenetik 6zellikler gésteren iki akut apandisit olgusu
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Otuz (g yasindaki erkek hasta, 24 saattir devam eden sag alt kadran agrisi ile bagvurdu. Fizik
muayenede peritoneal irritasyon bulgulari mevcuttu. Laboratuvar parametrelerinde belirgin inflamatuvar yanit
saptanmadi. Ultrasonografide appendix vermiformis gapinda artis, intraluminal hiperekojen yapi ile uyumlu
appendicolith ve periapendikiler yag dokusunda inflamasyon izlendi. Obstriktif akut apandisit 6n tanisiyla
gerceklestirilen apendektomide, Iimenin fekalit ile obstriikte oldugu histopatolojik olarak dogrulandi.

Yirmi glin sonra ayni hanede yasayan 33 yasindaki kadin hasta benzer semptomlarla basvurdu. Laboratuvar
incelemelerinde I6kositoz, yuksek CRP ve notrofili saptandi. Kontrastl batin BT'de appendiks gapinda hafif artis,
patent limen, periapendikller yadli planlarda inflamasyon ve reaktif lenfadenopati izlendi; appendicolith
saptanmadi. Non-obstriktif apandisit 6n tanisiyla opere edilen hastada histopatolojik inceleme appendicitis
purulenta ile uyumlu bulundu.

Tartisma: Sunulan olgular, akut apandisitin heterojen patogenezini gostermektedir. ilk olguda mekanik
obstriksiyon 6n planda iken, ikinci olguda belirgin inflamatuvar yanit bulunmasi non-obstriktif olgularda
enfeksiydz ve immiin mekanizmalarin rol oynayabilecedini diusindirmektedir. Ayni hanede kisa slre iginde
gelisen bu iki olgu, ortak gcevresel maruziyet ve olasi enfeksiyoz tetikleyiciler agisindan dikkat gekicidir. Literatlirde
Yersinia spp., adenovirls ve Epstein-Barr virtisi gibi ajanlarin hane igi kiimelenmeye yol acgabilecegdi
bildirilmektedir. Ancak olgularda ileri mikrobiyolojik inceleme yapiimamis olmasi galismanin 6nemli bir kisithhigidir.

Sonug: Hane ici kiimelenme nadir olmakla birlikte, akut apandisitin multifaktériyel dogasini yansitan klinik bir
fenomendir. Kisa slirede gelisen benzer olgularda enfeksiytz ve gevresel etkenler dikkate alinmali, 6zellikle birinci
basamakta bu olasilik géz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, hane igi kimelenme, gevresel faktorler
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Tablo 1. Olgularin karsilastirmali bulgulari
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S$S-0139

Lise 6grencilerinde dijital oyun bagimlilig: ve yeme bagimlilig: arasindaki iliski

Ebru Pala?!, Nurcan Akbas Giines?
1Bolu Gdyniik Sehit Ziya Sarpkaya ilce Devlet Hastanesi
2Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dal

Giris: Adolesan dénemin, bagimhlk niteligindeki davranislar agisindan riskli bir dénem oldugu bilinmektedir.
Dijital oyun bagimlihdi ve yeme bagimliligi gibi davranissal bagimhliklarin bu dénemde daha sik gorilme
potansiyeli bulunmaktadir. Bu galisma, 6zellikle adolesanlarda giderek énemli bir sorun haline gelen dijital oyun
bagimhhginin, obezite agisindan énemli bir risk faktori olan yeme bagimhhdi ile iliskisini arastirmak amaciyla
yapimistir.

Gereg ve Ydntem: Calismaya, Bolu izzet Baysal Anadolu Lisesi’'nde 6grenim géren, calismaya katiimayi kabul
eden ve velileri tarafindan onam verilen 9., 10. ve 11. sinif 6grencilerinden olusan toplam 170 kisi dahil edildi.
Verilerin toplanmasinda sosyodemografik veri formu, Dijital Oyun Badimliigi Olcegdi (DOBO-7) ve Yale Yeme
Bagimlihg Olcedi (YYBO) kullanildi.

Bulgular: Arastirmada 6grencilerin %37,6’sinin dijital oyun bagimhlidi acisindan riskli kategoride yer aldigi
saptandi. Olcek maddeleri arasinda en yiiksek ortalama, “Giinliik yasamdan uzaklasmak icin oyun oynadigin oldu
mu?” sorusuna verilen yanitlarda bulundu (Ort.=3,01; SS=1,40). En ¢ok tercih edilen oyun tlri savas ve siddet
oyunlari (%26,8) olarak tespit edildi. Erkek cinsiyette (p<0,001), anne editim dlzeyi yuksek olanlarda (p<0,01),
gunlik internet kullanim siresi sekiz saat ve Uzerinde olanlarda (p<0,01), dijital oyunlarla daha fazla vakit
gecirenlerde (p<0,001) ve fiziksel aktivite dlizeyi distk olanlarda (p<0,05) dijital oyun bagimhlidi oranlari daha
yiksek bulundu. Ogrencilerin %51,2’sinin yeme bagimlihgi acisindan yiiksek risk altinda oldugu saptandi. Olgedin
alt boyutlarinda en yliksek oran “yiyecedin asiri miktarlarda ve uzun siire tlketilmesi” (%87,1) olarak bulundu.
En sik sorun yasanan yiyecek tiru ise gikolata/gofret olarak saptandi. Fiziksel aktivite dizeyi ara sira olanlarda
yeme bagimhhgi orani daha yiiksek bulundu (p<0,05). Ayrica DOBO tanisi olan katilimcilarin YYBO ortalamalarinin
anlamli dlizeyde daha yliksek oldugu goruldi (p<0,01).

Sonug: Galismamizda dijital oyun bagimhhgr ile yeme bagimliigi arasinda anlamh iliski saptandi. Bulgular,
bagimhhk acgisindan risk grubunda yer alan adolesanlarda davranissal bagimliliklarin dikkat gekici oranlarda
gorulebildigini ve bagimlilikla micadelede bu dinamiklerin de g6z 6nlinde bulundurulmasi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilk, Dijital Oyun Bagimhhdi, Yeme Bagimhhgi
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Tablo 1. Yale Yeme Bagimlihig Olcedi Ortalamalarinin Dijital Oyun Bagimlihg Tani Durumuna Gére
Karsilastirilmasi

% 95 Giiven
. Arahg
*DOBO
Tam n Ort SS - t P
Alt Ust
Sur Smr
Yok 106 2041 11.39 978  -1.97 -2.972 0.003
*#YYBO
Var 64 26.28 14.13

*DOBO: Dijital Oyun Bagimhilig: Olgegi
**YYBO: Yale Yeme Bagimhilig: Olgegi
***Bagimsiz gruplar igin / testi

Sekil 1. Yale Yeme Bagimhhgi Olcegi ve Dijital Oyun Bagimhligi Olcedi Arasindaki iliski
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$S-0142

Rize ilinde 0-5 yas Arasi Cocuklarin Menenjit ve Rotaviriis Asilarinin Yapilma Durumu, Ebeveyn
Tutumu ve Etkileyen Faktorler

Eneshan Avci?, Ciineyt Ardic?, Rana Kayapinar!, Mehmet Irsad Kurag!, Yesim Ece Avci!, Muhammed Yusufoglu?,
Ayse Yazan Arslan?, Asuman Okur?

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali,Rize

2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglidi, Giresun

Giris ve Amag: Menenjit ve rotavirls enfeksiyonlari, cocukluk caginda ciddi morbiditeye neden olabilen ve agsi ile
Onlenebilir hastaliklardir. Bu galismanin amaci, Rize’de 0-5 yas arasi gcocuklarda menenjit ve rotavirtis asilarinin
yaptinlma durumunu belirlemek, ebeveynlerin enfeksiyonlar ve 06zel asilar hakkindaki bilgi dizeylerini
dederlendirmek ve asl yaptirma kararini etkileyen faktorleri arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, kesitsel ve gozlemsel tipte bir anket calismasidir. Calismaya, Rize Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Aile Hekimligi Klinigi'ne bagh Egitim Aile Saghgi Merkezleri'ne basvuran 0-5 yas arasi
cocuklarin ebeveynleri dahil edildi. Orneklem bilyiklG§i minimum 337 cocuk ebeveyni olarak hesaplandi.
Katihmcilar ile yiiz ylize gérisme yapildi. Anket formu; ebeveynler ve gocuklarin sosyodemografik verileri, kronik
hastalik durumlari, gocuklarin meningokok ve rotavirts asilanma durumlari, hastaliklar ve asilar hakkindaki bilgi
ve tutumlari ile asi kararini etkileyen faktérleri iceren toplam 29 sorudan olusmaktadir. Arastirmanin veri toplama
slireci devam etmekte olup mevcut dederlendirmeler 170 katihmci tGzerinden yapildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen gocuklarin yas ortalamasi 2,4%1,6 yil olup, %4,7'sinde kronik hastalik dykusu
vardi. Gocuklarda rotaviriis asisi yaptirma sikhdi %?27,2, meningokok agsisi yaptirma sikligi ise %19 olarak
saptandi. En az bir doz 6zel asi yaptirma orani %33,1 idi. Bilgilendirme sonrasinda rotavirlis asisini yaptirmayi
dusitinenlerin orani %67,7, meningokok asisini yaptirmayi disinenlerin orani ise %48,5 olarak bulundu.

Meningokok asisi yaptirma durumu ile anne editim diizeyi, meningokok enfeksiyonunu duyma durumu ve
meningokok asisi hakkinda bilgi sahibi olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Annesi
Universite mezunu olan gocuklarin %?25’ine meningokok asisi yaptirilmisken, anne editim dlzeyi Gniversite alti
olan gocuklarda bu oran %9,4 idi (p=0,012). Meningokok enfeksiyonunu duymus olanlarda asi yaptirma sikligi
%?23,6 iken, duymayanlarda %4,9 olarak bulundu (p=0,008). Meningokok asisi hakkinda bilgi sahibi olanlarin
%30,6'sI aslyi yaptirmisken, bilgi sahibi olmayanlarda bu oran %2,9 idi (p=0,001).

Rotavirlis asisi yaptirma durumu ile anne editim diizeyi, baba editim dlzeyi, rotavirlis enfeksiyonunu duyma
durumu ve rotaviris asisi hakkinda bilgi sahibi olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi.
Annesi Universite mezunu olan ¢ocuklarin %36,5’ine rotaviris asisi yaptirilmisken, anne editim dlizeyi Universite
alti olan gocuklarda bu oran %12,3 idi (p=0,001). Babasi Universite mezunu olan gocuklarda rotaviris asisi
yaptirma sikligi %35,8 iken, baba editim dizeyi Universite alti olanlarda %12,7 olarak bulundu (p=0,001).
Rotavirlis enfeksiyonunu duymus olanlarda asi yaptirma sikligi %31,5, duymayanlarda ise %3,8 idi (p=0,004).
Rotavirls asisi hakkinda bilgi sahibi olanlarin %36,3’G asly! yaptirmisken, bilgi sahibi olmayanlarda bu oran %?2,2
olarak saptandi (p=0,001).

As! yaptirmayan ailelerin %35,5'i asly1 gerekli gérmedigini, %19,8’i bilgi eksikligi nedeniyle yaptirmadigini,
%13,5'i agl konusunda tereddit yasadigini, %12'si yan etkilerden cekindigini, %8,5'i y6nlendirilmedidini ve
%5,7'si maliyet nedeniyle asi yaptirmadigini belirtti.

Sonug: Rotavirlis ve meningokok asilarini yaptirma oranlarinin disik oldugu, ancak bilgilendirme sonrasinda
ailelerin as1 yaptirma isteginin belirgin sekilde arttigi géruldi. Enfeksiyonlari duyma ve agilar hakkinda bilgi sahibi
olma durumunun asi yaptirma oranlarini artirdigi saptandi. Bu bulgular, ebeveynlerin egitim diizeyi ile hastalik ve
as! farkindaliginin 6zel agi kabuliinde 6nemli rol oynadigini ve ailelere yénelik bilgilendirici midahalelerin agilanma
oranlarini artirabilecegini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi, meningokok, rotavirus
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SS-0144
Gogiis Agrisi mi? Detayli Anamnez ve Fizik Muayenenin Onemi: Tietze Sendromu
Merve Atalay Faruk!, Ummiihan Tugba Tumiiklii2, Mustafa Ozcan!

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Yozgat
2Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Gé§iis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yozgat

Giris: Tietze sendromu; kostosternal, kostokondral veya sternoklavikiiler eklemlerde agri, hassasiyet ve lokalize
sislik ile karakterize, iyi huylu ve kendini sinirlayan nadir bir inflamatuar artropatidir. Kardiyovaskiler veya
pulmoner kokenli agrilarla kolaylikla karisabilen bu tablo, tani konulamadiginda ciddi kaygiya ve gereksiz ileri
tetkik istemlerine yol acabilmektedir. Birinci basamak hekimi, goégis adrisini bitluncul bir bakis agisiyla
dederlendirerek bu taniyi koyabilecek énemli bir konumdadir. Bu bildiride, gégis adrisi nedeniyle basvuran ve
Tietze sendromu tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Elli alt yasinda, hiperlipidemi disinda ek hastaligi bulunmayan erkek hasta; yaklasik bir hafta 6nce baglayan
godus adrisi sikayeti ile poliklinige basvurdu. Agrinin herhangi bir 6ncli semptom veya belirgin tetikleyici
olmaksizin aniden basladigini ifade etti. Ylrime, edilme, 6kslirme ve yan yatma gibi aktivitelerin agriyi belirgin
sekilde artirdigini belirtti. Agrinin belirli bir bélgede yodunlastigini ve ayni bolgede hafif sislik hissi oldugunu ifade
etti. Ayrintili anamnezde, yillar 6nce benzer bélgede goglis agrisi yasadigi, saglhk kurulusuna basvurmadidi ve
agrinin kendiliginden gectigi 6grenildi. Hastanin cocukluk déneminde ayni bélgede dlismeye bagh travma oykusu
oldudu, ancak son dénemde yeni travma veya zorlanma 0yklsl bulunmadigi saptandi. Fizik muayenede sag 3.
kostosternal eklem diizeyinde lokalize sislik ve hafif 1si artisi dikkati cekti. inspeksiyonda kizariklik veya renk
dedisikligi izlenmedi. Palpasyon ile bu bdlgeye uygulanan basinin mevcut agriyi belirgin sekilde provoke ettigi
gozlendi. Laboratuvar incelemeleri ve EKG bulgulari ile ayirici tanilar dislandi. Bu bulgular dogrultusunda ileri
basamada yonlendirilen hastaya yapilan ylizeyel ultrasonografi sonucunda Tietze sendromu tanisi konuldu.

Sonug: Tietze sendromu, gogls agrisinin nadir goriilen ancak géz ardi edilmemesi gereken nedenlerinden biridir.
Bu olgu; ayrintil anamnez, odaklanmis fizik muayene ve ylizeyel ultrasonografinin birlikte kullaniminin taniya
zamaninda ve dodru sekilde ulasmadaki énemini gostermektedir. Aile hekimligi pratigi, butlincil yaklasimi ve
genis hasta yelpazesi sayesinde Tietze sendromu gibi kolaylkla gézden kagabilen tablolarin fark edilmesinde
onemli bir role sahiptir. Bu olgu, hastanin dogru 6n tani ile vakit kaybetmeden ilgili bélime yénlendiriimesinde ve
kesin tani sonrasi uygun tedavinin baslanmasinda birinci basamagdin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Artropati, gogls agrisi, Tietze sendromu
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SS-0145
Antikoagiilan Tedavi Alan Multimorbid Geriatrik Hastada Spontan Hemotoraks ve HAS-BLED Yonetimi

Sevval Tellioglu?, Yilmaz Sezgin?!

'saglk Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Trabzon

Amag: Bu sunumda; hemorajik inme 6ykusu olan ve apiksaban kullanan 85 yasindaki bir hastada gelisen spontan
hemotoraks tablosu sunularak, geriatrik poptilasyonda antikoagtilan kullaniminin risk-yarar dengesi ile HAS-BLED
skorlamasinin klinik énemi vurgulanmasi amaglandi.

Olgu: Seksen bes yasindaki erkek hasta; hipertansiyon, Alzheimer hastaligi, gut, atriyal fibrilasyon, kalp
yetmezligi ve koroner arter hastaligi tanilari ile takip edilmekteydi. Ozge¢misinde Ocak 2024 tarihinde gegirilmis
hemorajik serebrovaskiler olay, iki anjioplasti ve bir stent 6ykisi mevcuttu. Hastaya Eylul 2025’te akciger 6demi
nedeniyle bilateral tip torakostomi ve perkitan endoskopik gastrostomi (PEG) islemleri uygulanmisti. Barthel
skoru 5 (tam bagimli) olan hasta; furosemid, apiksaban, donepezil, pantoprazol, domperidon ve kolsisin
kullanmaktaydi. Atriyal fibrilasyon nedeniyle 2018 yilinda apiksaban baglanan hastada, hemorajik serebrovaskiler
olay sonrasi dabigatrana gegilmesi 6nerilmesine ragmen apiksaban tedavisinin strdurildigu 6grenildi. Apiksaban
ve dabigatranin kanama profilleri benzer olmakla birlikte, dabigatran antidotu olan idaruzumabin daha ulasilabilir
ve ekonomik oldugu bilinmektedir.

Yaklasik 15 glin 6nce hastada ates, titreme, 6ksirik, balgam, takipneik solunum ile birlikte hematiri ve piyri
gelistigi 6grenildi. Bu slrecte gevre ile iletisiminde azalma, uykuya meyil ve genel durum bozuklugu gelismisti.
Bir dnceki vizitte oliglri nedeniyle mesane sondasi takilan hastada klinik kétlilesmenin devam etmesi ve takipneik
solunumun surmesi Uzerine fizik muayene derinlestirildi. Fizik muayenede genel durum orta-kotd olarak
dederlendirildi. Akciger oskiltasyonunda sol hemitoraksta solunum seslerinin alinamadigi, sag hemitoraksta ise
ek ses olmadidi saptandi. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin dlizeyinde iki hafta igerisinde bazal degere
gore 2 g/dL dusis oldugu gorildi. Tek tarafli solunum sesi kaybi, progresif uyku hali, genel durum bozuklugu ve
hemoglobin dlsiisi nedeniyle hasta acil servise yoénlendirildi. Acil serviste yapilan ileri tetkik ve gorintilemeler
sonucunda hemotoraks tanisi konuldu. Hastanin kullandigi antikoagilan tedavi ve gecirilmis torasik girisim 6ykUsu
onemli risk faktérleri olarak dederlendirildi. G6gls Cerrahisi tarafindan sol hemitoraksa tlip torakostomi
uygulandi. Hemostatik kontrol ve solunum destedi saglanan hastanin tedavisi yogun bakim Gnitesinde strdaralda.
Yakinlarinin istegi Uzerine taburcu edilen hasta evinde vefat etti. Hastanin HAS-BLED skoru 6 olarak hesaplandi
ve ylksek kanama riski tasidigi degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Hemorajik serebrovaskiiler olay dyklisiu bulunan geriatrik hastalarda antikoagulan tedavi,
tromboembolik olaylardan korunma saglarken spontan hemotoraks gibi yasami tehdit eden kanamalara da zemin
hazirlayabilmektedir. Bu olguda oldugu gibi HAS-BLED skoru yliksek olan hastalarda, 6zellikle plevral skar
alanlarinda spontan kanama odaklari gelisebilecedi akilda tutulmahdir. Akut klinik koétiilesme durumunda solunum
sesi kaybi mutlaka hemotoraks acisindan dederlendirilmelidir. Antikoagilan tedavi alan ve HAS-BLED skoru
yuksek olan geriatrik hastalarin yakin ve dizenli takip edilmesi bliylik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemotoraks, Apiksaban, Hemorajik SVO
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Cocuklarda Yabani Ot (Ragweed) Polen Duyarlihgi: Sikhik, Klinik Ozellikler ve Eslik Eden
Aeroalerjenler — Tek Merkez Deneyimi

Sibel Kaplan Sarikavak!
1saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim Arastirma Hastenesi, Pediatrik Alerji ve Klinik Immiinoloji, istanbul

Giris: Ragweed (Ambrosia artemisiifolia), son ylzyilda dinya genelinde yayilim gosteren invaziv bir bitki olup
glcla alerjenik 6zellikleri nedeniyle 6nemli bir halk saghdi sorunudur (1,2). Kuzey Amerika kdkenli olan bu bitki,
kuresel ticaret yoluyla Avrupa‘ya yayilmis ve ylksek adaptasyon yetenedi sayesinde birgok bdlgede yerlesik hale
gelmistir. Ragweed poleni, 6zellikle geg yaz ve sonbaharda alerjik rinit ve konjonktivitin énemli nedenlerinden
biridir (3). Turkiye'de de o6zellikle Karadeniz Bolgesi'nde yayiliminin arttigi bildirilmektedir (4). Aeroalerjen
duyarhliginin dederlendirilmesinde deri prik testi ve serum spesifik IgE 6lgimu yaygin olarak kullaniimakta olup,
bu yontemlerin farkli hasta gruplarini tanimlayabilecedi bilinmektedir. Bu calismada, gocuk alerji poliklinigine
basvuran hastalarda yabani ot duyarliligi sikhidi ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi amagclandi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, Temmuz 2024-Mart 2025 tarihleri arasinda Haseki EgJitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigi'ne basvuran ve alerjik hastalik 6n tanisi ile degerlendirilen gocuklar
dahil edildi. Calismanin amaci, ragweed basta olmak Uzere yabani ot polenlerine karsi duyarlilik sikhdini, klinik
Ozellikleri ve eglik eden aeroalerjen duyarhliklarini incelemekti. Toplam 320 hasta galismaya dahil edildi.

Bulgular: Deri prik testine gore ev tozu akari duyarlhdi %32,4, hamambdcedi %16,2, Alternaria %14,3, kedi
epiteli %21,3 ve Betula %7,0 olarak saptandi. Toplam yabani ot duyarlihdi %4,4 (n=14) olup; deri prik testi
pozitifligi %2,5, spesifik IgE pozitifligi ise %1,9 idi. iIki grup arasinda értiisme saptanmadi. Yabani ot duyarlilig
olan hastalarda Alternaria (%57,1), Betula (%57,1), ev tozu akar (%64,3) ve gim poleni (%42,9) duyarliligi
anlamli olarak daha yuksekti. Odds orani analizinde en guglu iliski gim poleni ile saptandi (OR=27,38; %95 GA:
7,69-97,51). Bunu sirasiyla Betula (OR=17,78), Alternaria (OR=8,42) ve hamambdcedi (OR=4,25) izledi. Tum
hastalarda konjonktivit (%100) mevcut olup; astim ve rinit siklii %78,6 idi. Polisensitizasyon orani %100 olarak
bulundu (p<0,001). Mevsimsel rinitli hastalarda yabani ot duyarliifi %35 olarak saptandi. Total IgE duzeyleri,
yabani ot duyarlligi olan hastalarda anlamli olarak daha ylksekti (340,5 IU/mL'ye karsi 87 IU/mL; p=0,044).

Tartisma: Literatirde ragweed duyarlihdi %0,5-53 arasinda bildirilmekte olup, calismamizda bu oran %4,4
olarak bulundu (5). Mevsimsel rinitli hastalardaki %35’lik oran literatir ile uyumludur (4). Deri prik testi ve
spesifik IgE 6lgimintn farkli hasta gruplarini tanimlamasi, tanisal yontemlerin birbirini tamamlayici oldugunu
gostermektedir. Tum hastalarda konjonktivit bulunmasi, ragweed duyarlihidinin rinokonjonktivit ile gtgli iligkisini
desteklemektedir (6,7). Ylksek polisensitizasyon orani, literatirde bildirilen %60 n Gzerindeki oranlarla
uyumludur ve bu hastalarin genis bir atopik fenotipin parcasi oldugunu dustndirmektedir (8,9). Total IgE
yuksekligi ise artmis IgE aracih immun yanit ile iliskilidir (10).

Sonug: Bu calisma, birinci basamakta sik goérilen Ust solunum yolu semptomlarinin alerjik bulgularia
karigabilecedini ve yabani ot alerjisinin dogru taninmasiyla gereksiz tedavilerin 6nlenebilecedini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yabani ot alerjisi, polisensitizasyon, alerjik rinokonjonktivit
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Geng Yetiskinlerde Saglik Anksiyetesinin Yordayicilari Olarak Saglik Okuryazarhg: ve Basa Cikma
Stratejileri: Universite Temelli Bir Ruh Saghdg: Calismasi

Nurten Elkin?, Talat Sarikavak?
Istanbul Gelisim Universitesi
2istanbul Atlas Universitesi

Giris: COVID-19 pandemisi sonrasinda geng yetiskinlerde saglik anksiyetesi 6nemli bir halk saghgi sorunu haline
gelmistir. Sadlhk bilgilerine kolay erisim ve yanlis bilgilenme (infodemi), bedensel duyumlarin yanhs
yorumlanmasina ve saglik izleme davraniglarinin artmasina yol agmaktadir. Saglik anksiyetesi yliksek olan
bireyler, ciddi bir tibbi hastalik bulunmasa dahi saglklari konusunda surekli endise duymakta ve saglk hizmetlerini
daha fazla kullanmaktadir. Bu durum, birinci basamak saglik hizmetleri tGizerinde 6nemli bir yik olusturmaktadir.
Bu calisma, Universite 6grencilerinde saglik okuryazarhgi, saglik anksiyetesi ve basa gikma stratejileri arasindaki
iliskileri belirleyerek aile hekimligi pratigine yonelik erken tani ve miuidahale stratejileri gelistirmeyi
amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Eylul-Aralik 2022 tarihleri arasinda bir Universitenin Hemsirelik (n=179) ve Cocuk Gelisimi
(n=174) bolumlerinde 6grenim goéren toplam 357 dgrenci ile kesitsel bir galisma yurutildi. Hemsirelik 6grencileri
tibbi editim almis grubu, Cocuk Gelisimi 6grencileri ise saghk editimi almamis genel geng yetiskin 6rneklemini
temsil etmektedir. Katihmcilara Saglhk Anksiyetesi Olcegdi (HAS), Tirkiye Saglk Okuryazarhigi Olgegi (TSOY-32)
ve COPE Basa Gikma Stratejileri Envanteri uygulandi. Saglhk anksiyetesinin yordayicilarini belirlemek amaciyla
asamali goklu regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin %83,7'si kadin olup yas ortalamasi 20,54 idi. Tibbi editim alan hemsirelik 6grencileri ile
genel 6rneklem arasinda saglk anksiyetesi ve saglik okuryazarligi dizeyleri agisindan anlamh fark saptanmadi
(p>0,05). Bu bulgu, tibbi bilginin tek basina saglk anksiyetesini azaltmada yeterli olmadidini géstermektedir.
Hemgirelik grubunda yalnizca inkdr ve mizah basa gikma stratejilerinin anlaml diizeyde daha fazla kullanildigi
goéralda.

Regresyon analizinde yuksek saglik okuryazarliginin saglhk anksiyetesini anlamh diizeyde azalttigi saptandi (B=-
0,224; p<0,001). Kadin cinsiyetin saglik anksiyetesi igin risk faktéri oldugu bulundu (B=0,176; p<0,001). Basa
¢ikma stratejileri arasinda pozitif yeniden yorumlama (B=-0,186; p=0,003) ve mizah (=-0,137; p=0,014) saglik
anksiyetesini azaltirken; duygular disa vurma (B=0,197; p=0,003) ve kisitlama (B=0,176; p=0,013) saglik
anksiyetesini artirmaktaydi. Model, toplam varyansin %14’anl agiklamaktaydi.

Sonug ve Oneriler: Bu calisma, saglik okuryazarliginin ve adaptif basa cikma stratejilerinin saglik anksiyetesini
azaltmada 6nemli rol oynadigini géstermektedir. Geng yetiskin hastalarda tekrarlayan saglik yakinmalari ve sik
basvurular saglik anksiyetesi agisindan dederlendirilmeli, saglik bilgilerini anlama ve dederlendirme gugligu
yasayan bireyler erken dénemde taninmalidir. Kadin hastalarin daha vyiksek risk tasidigi géz oOninde
bulundurularak psikososyal dedgerlendirme 6nceliklendirilmelidir. Ayrica basa gikma stratejilerinin sorgulanmasi,
hastalarin anksiyete dlizeyinin anlasilmasina katki saglayabilir. Gereksiz tetkik ve saglik hizmeti kullanimini
azaltmak amaciyla dogru bilgi kaynaklarina yénlendirme yapilmasi ve belirsizlik toleransini artirmaya yonelik kisa
mudahalelerin birinci basamakta uygulanmasi yararh olabilir. Pandeminin geng yetiskinler tzerindeki ruhsal
etkileri devam etmekte olup, saglik anksiyetesinin erken taninmasi ve yonetimi hem bireysel saglik hem de saglik
sistemi surdirulebilirligi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Genglik Ruh Saghdi, Saghk Anksiyetesi, Saghk Okuryazarhgi
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Alt Uriner Sistem Semptomlari Degerlendirmesinde IPSS, POCUS Birlikteligi ile Riskli Bireylerin
Taranmasi Modeli Olarak Kullanilabilir Mi: Birinci Basamakta Toplum Temelli Bir Pilot Saha Calismasi

Gokhan Kirak!, Mehmet Erbakan!, Alpaslan Mert?, Engin Ersin Simsek!
IKartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Kartal, Istanbul
2Atasehir 14' Nolu ASM Istanbul/Atasehir

Amag: Bu calisma, birinci basamak saglik hizmetine basvuran 50 yas ve Uzeri erkeklerde hasta ve arastirmaci
tarafindan uygulanan IPSS 6lgedi arasindaki uyumu ve POCUS o6lgtimleri (prostat hacmi, post-miksiyonel rezidlel
mesane hacmi) ile iliskisini inceleyerek Ullkemizde birinci basamakta kullanilabilir bir prostat tarama modeli
olusturmayi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu pilot galismaya, Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi
Tuzla Egitim Aile Saghgi Merkezi'ne basvuran 69 erkek hasta dahil edildi. IPSS 6lgedi 6nce hasta tarafindan kendi
kendine dolduruldu, ardindan arastirmaci tarafindan ylz ylize uygulandi. Prostat hacmi ve post-miksiyonel
rezidiiel mesane hacmi POCUS ile 6lguildi. Veriler normal dagiim géstermediginden Spearman korelasyon analizi,
Mann-Whitney U testi ve goklu dogrusal regresyon analizi kullanildi. IPSS uyumu Bland-Altman yoéntemi ile
dederlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 62,17+8,01 yil olan katihmcilarin %21,7’sinde alt (riner sistem semptomlar (AUSS)
saptandi. Hasta ve arastirmaci IPSS skorlari arasinda gok gliglii uyum bulundu (r=0,910; p<0,001). Bland-Altman
analizinde ortalama fark 0,09, uyum sinirlari ise -5,40 ile 5,23 olarak saptandi. AUSS varhiginda IPSS skoru, AUSS
olmayan gruba kiyasla yaklasik dort kat daha yiksekti (medyan 11’e karsi 3; p<0,001). IPSS skoru ile prostat
hacmi (r=0,04) veya post-miksiyonel rezidiel mesane hacmi (r=-0,09) arasinda istatistiksel olarak anlamh
korelasyon saptanmadi (p>0,05). Prostat hacmi ile post-miksiyonel rezidliiel mesane hacmi arasinda ise zayif-
orta diizeyde pozitif iliski bulundu (r=0,326; p=0,006).

Sonug: IPSS dlcedi, hasta ve arastirmaci uygulamalan arasindaki yiksek tutarlihdi ile birinci basamakta AUSS’U
guvenilir sekilde yansitmaktadir. Ancak semptom skoru tek basina prostat bliyukligiini veya rezidiiel mesane
hacmini 6ngérememektedir. IPSS semptom yukiuni dederlendirirken, POCUS anatomik ve fonksiyonel bilgi
sunmakta; bu iki ydntem birbirini tamamlayarak klinik karar alma strecini gliglendirmektedir. Birinci basamakta
her iki yéntemin birlikte kullanimi AUSS yénetimini optimize edebilir.

Anahtar Kelimeler: IPSS, POCUS, prostat hacmi, post-miksiyonel rezidlel volim, alt Griner sistem semptomlari,
aile hekimligi, birinci basamak saglik hizmetleri
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18-65 Yas Bireylerde Fiziksel Aktivite Diizeyinin Mental 1yi Olus Uzerindeki Etkisi

Serdar Yesilkaya?, Mahcube Gubukgu?
1Haskdoy Aile Saghgi Merkezi, Canik, Samsun
2Samsun Universitesi Tip Fakdltesi Aile hekimligi Ana Bilim Dali

Amag: Bu arastirmanin temel amaci, Samsun ili Canik ilgesi Haskdy Aile Saghgi Merkezi’ ne kayith 18-65 yas
arasi bireylerde fiziksel aktivite dizeyinin mental iyi olug Gzerindeki etkisini incelemektir. Calismada, bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleri ile mental iyi olus durumlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel nitelikteki galismanin evrenini, Samsun ili Canik ilgesinde bulunan Haskdy ASM'ne
kayith 18-65 yas arasi 1900 kisi olusturmaktadir. Orneklem grubunu ise 17.11. 2025 - 17.02.2026 tarihleri
arasinda ylz yuze goriisme yontemiyle ulasilan 320 katilimc teskil etmistir. Sosyodemografik veriler, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ-SF), Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olceginden (WEMWBS) olusan
37 sorudan olusan anket formu ylz ylze uygulanmistir. Veri analizi igin IBM SPSS 26.0 paket programi
kullanilmigtir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 320 kisinin yas ortalamasi 41,3 £ 12,0 yil olup (min. 18, maks.65), Katilimcilarin
%32,5'1 (n=104) 18-36 yas grubunda, %32,2'si (n=103) 48 yas ve Uzerindedir. Katilmcilarin %57,5'i (n=184)
kadindir. Medeni durum agisindan %82,5’i (n=264) evlidir. Egitim durumuna goére %31,3'0 (n=100) ilkokul,
%42,2'si (n=135) ortaokul/lise ve %26,6's1 (n=85) lisans ve Ustl mezunudur. Meslek dagiliminda %12,8'i (n=41)
issiz, %38,4’4 (n=123) ev hanimi, %38,8'i (n=28) memur ve %35,6’si (n=114) serbest meslek sahibidir.
Katihmcilarin %79,4’G (n=254) cocuda sahipken %20,6'sI (n=66) cocugu olmadidini belirtmistir. Cocuk sayisi
ortalama 1,9 + 1,2 olup medyan deder 2,0°dir (0-4 arasi). Katilimcilarin %4,7’si (n=15) kirsal bélgede, %95,3'u
(n=305) kentsel bdlgede yasamaktadir. Fiziksel aktivite agisindan katilimcilarin %46,6'si gok aktif, %31,3'U ise
inaktif gruptadir. Mental iyi olus agisindan ise %60,9'u orta, %36,3'U yuksek seviyede saptanmistir. Katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyleri ile mental iyi olus dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamhlik yoktur(p=0,115).

Sonug: Bir ASM'ne kayitl olan 18-65 yas arasi kisilerde fiziksel aktivite, mental iyi olusa etki etmemistir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde mental iyi olusu artirmak adina sadece fiziksel aktivite dedil; cinsiyet, istihdam ve

sosyal destek mekanizmalari gibi multidisipliner yaklasimlarin entegre edilmesi gerektigi kanaatine ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: fiziksel aktivite, mental iyi olus, aile sagligi merkezi
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Abdominal Aort Anevrizmasi Taramasi Sirasinda insidental Saptanan Mesane Kanseri:Olgu Sunumu

irem &zdemir?, Burcu Aykanat Yurtsever!
Trabzon Universitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Trabzon

Yetmis bir yasindaki erkek hasta, evde 6lgttigl tek bir kan basinci degerinin 130/85 mmHg olmasi lizerine danisma
amaciyla 02.10.2025 tarihinde aile hekimligi poliklinigine basvurdu. Ozgecmisinde benign prostat hiperplazisi, iki
yil 6nce gegirilmis pulmoner emboli 6yklsl ve iki ay Once servikal spinal kanal darligi nedeniyle gegirilmis
operasyon Oyklst mevcuttu. Hastanin dizenli kullandidi ilaglar arasinda pregabalin, tamsulosin ve rivaroksaban
bulunmaktaydi. Otuz yil boyunca ginde bir paket sigara kullandigi, ancak yaklasik 20 yil 6nce sigarayi biraktigi
ogrenildi.

Fizik muayenesinde sad kolda arteriyel kan basinci 110/80 mmHg, sol kolda 110/70 mmHg olarak 6lglldi. Nabiz
90/dk, oksijen satlirasyonu %99 ve solunum sayisi 18/dk idi. Hastaya yasam tarzi dizenlemeleri 6nerilerek bir
haftalik evde kan basinci takibi planlandi. Ayrica mevcut risk faktorleri (ileri yas, erkek cinsiyet ve sigara 6ykis)
g6z 6nlnde bulundurularak abdominal aort anevrizmasi taramasi amaciyla abdominal ultrasonografi istendi.

Hasta kontrol vizitinde, evde yaptigi 6lcimlerde en yiksek kan basinci dederinin iki kez 130/80 mmHg oldugunu
belirtti. Fizik muayenesi dodal olan hastanin poliklinikte 6lgtlen kan basinci 120/75 mmHg idi. Yasam tarzi
Onerilerine devam edilmesi planlandi.

Abdominal ultrasonografi raporunda abdominal aortanin izlenebilen alanlarda normal olarak degerlendirildigi,
ancak mesanenin sag inferolateral duvarinda limene protride gérinimde yaklasik 16x13 mm boyutlarinda
nodiler lezyon izlendigi ve “mesane CA?” agisindan ileri dederlendirme 6nerildigi bildirildi. Bunun tzerine hasta
iroloji poliklinigine ydnlendirildi. Uroloji kliniginde yapilan dederlendirme sonrasinda mesanedeki kitle nedeniyle
transtretral rezeksiyon (TUR) uygulandi. Patolojik incelemede TUR materyalinin yiksek dereceli invaziv papiller
Urotelyal karsinom ile uyumlu oldugu raporlandi. Hastaya kemoterapi baslandidi 6grenildi.

Anahtar Kelimeler: erken tani, mesane kanseri, sigara

Sekil 1. Abdominal aort anevrizmasi
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PS-0101
Birinci Basamakta ilag Yonetimi: Sertralin Kullanimi Sirasinda Saptanan Asemptomatik Lokopeni

Osman Haciabdullahoglu?, Mustafa Ozcan!
Bozok Universitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Yozgat

Giris: Sertralin; anksiyete bozuklugu ve major depresif bozukluk basta olmak Uzere gesitli psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan, selektif serotonin geri alim inhibitérii (SSRI) grubundan bir ilagtir. SSRI'lar, diger
antidepresan gruplarina kiyasla daha giivenli yan etki profilleri ile bilinmekle birlikte, nadiren ciddi hematolojik
yan etkilere yol agabilmektedir. Literattirde SSRI kullanimina bagli daha gok petesi, purpura, ekimoz ve epistaksis
gibi kanama ediliminde artis bildirilmistir. Bunun yaninda, kemik iligi fonksiyonlarini etkileyerek l6kopeni ve
noétropeni gibi daha ciddi komplikasyonlara neden olabilecedi de bilinmektedir. Bu olgu sunumunda, sertralin
kullanimi sonrasi I6kopeni saptanan bir vakanin klinik siireci ve yonetiminin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Herhangi bir sikayeti olmayan 34 yasindaki kadin hasta, rutin kontrol amaciyla aile hekimligi poliklinigine
basvurdu. Yapilan tetkiklerde biyokimya parametreleri normal sinirlarda saptanirken, tam kan sayiminda lokosit
sayisinin (WBC: 3,67x103/uL) referans dederlerin altinda oldugu goruldi. Hastanin yakin zamanda gegirilmis
enfeksiyon 6yklsu veya bilinen kronik bir hastaligi bulunmamaktaydi. Son bir yildir anksiyete bozuklugu tanisiyla
50 mg/glin sertralin kullandigi 6grenildi. Sertralin tedavisi 6ncesinde yapilan tetkikler incelendiginde I6kosit
degerlerinin normal oldugu gérildi. On planda ilaca bagh yan etki disinilerek ayiricl tanilarin diglanmasi
amaciyla hasta hematoloji poliklinigine yo6nlendirildi. Hematoloji dederlendirmesi sirasinda hastanin aktif bir
sikayeti bulunmuyordu. Fizik muayenesinde sistem muayeneleri dogal olarak degerlendirildi. Yapilan periferik
yaymada atipik hiicre izlenmedi ve I6kosit sayisinin alt sinirda oldugu dogrulandi. Hastanin Naranjo ilac Yan Etki
Olasllik Olcedi ile yapilan dederlendirmesinde 7 puan aldigi ve bunun “muhtemel” ilag yan etkisi ile uyumlu oldugu
belirlendi. Bunun (zerine sertralin dozu kademeli olarak azaltilarak tedavi kesildi. ilag kesildikten bir ay sonra
yapilan kontrolde hastanin I6kosit degerinin 4,10x103/pL’ye yikseldigi saptandi.

Tartisma: Literatlirde, sertralin dahil SSRI grubu ilaglarin nadir de olsa hematolojik yan etkilere yol agabilecedi
bildiriimektedir. Bu yan etkiler genellikle tedavinin ilk 1-3 ayi icerisinde ortaya gikmakta ve ilag kesildikten sonraki
haftalar icinde duzelmektedir. Sunulan olguda da literatiirle uyumlu sekilde, ilacin kesilmesini takiben bir ay
icerisinde 16kosit degerlerinde diizelme gdzlenmistir. Bu tiir olgularda Naranjo Olgegi’nin kullaniimasi, ilag ile yan
etki arasindaki nedensellik iliskisinin kanita dayal bicimde dederlendiriimesine katki saglamakta ve hastayi
gereksiz ileri tetkiklerden koruyabilmektedir. Ayrica bu vaka, SSRI tedavisi alan hastalarda o6zellikle tedavinin
erken dénemlerinde tam kan sayimi takibinin klinik agidan énemli olabilecedini géstermektedir.

Sonug: Birinci basamak hekimleri, yeni baslanan farmakoterapi slreglerinde hastalari yalnizca hedeflenen
semptomatik dizelme acgisindan dedil, sistemik yan etkiler acgisindan da dikkatle izlemelidir. Yan etki
reaksiyonlarinin erken donemde taninmasi, hastayi potansiyel ciddi komplikasyonlardan korurken ayni zamanda
primer tedavinin uygun stratejilerle kesintiye ugramadan slrdirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: I6kopeni, Naranjo skoru, sertralin
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PS-0143
Subkorneal piistiiler dermatoz: Olgu sunumu

Ismail Hakki Aras!
Trabzon Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Trabzon

Giris: Subkorneal pustiler dermatoz (SPD), ylizeyel pustiller ile karakterize, siklikla gévde ve intertrigindz
bélgeleri tutan, nadir gorilen kronik noétrofilik bir dermatozdur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
imm{nolojik mekanizmalarla iliskili oldugu dustintlmektedir. Bu olgu sunumunda, yaygin pustuler dékintu ile
basvuran ve ayirici tani stirecinde SPD tanisi alan bir hastanin klinik ve histopatolojik bulgularinin sunulmasi
amagclanmistir.

Olgu: Altmis yasindaki kadin hasta, gévde ve bacaklarda kizariklik ve dokiinti sikayeti ile dermatoloji poliklinigine
basvurdu. Oykisinden, 5-6 yildir viicut kivrim bélgelerinde tekrarlayan eritemli lezyonlar oldugu ve topikal
tedaviler ile izlendigi 6grenildi. Basvurudan yaklasik bir hafta 6nce dis merkezde tinea corporis 6n tanisi ile
antifungal tedavi baslandigi, bu tedavi sonrasinda tim vicutta yaygin pustiler dokintl gelistigi belirtildi. Ayrica
ayni dénemde (st solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle nonsteroid antiinflamatuvar ilag (NSAII) kullandigi
6grenildi. Sizofreni ve mental retardasyon tanilari bulunan, bakimevinde takip edilen hastanin kullandidi ilaglar
arasinda valproik asit, olanzapin, ketiapin ve mirtazapin yer almaktaydi.

Fizik muayenede tiim viicutta yaygin eritemli zemin Uzerinde pustiler lezyonlar ile yer yer deskuamasyon ve
postinflamatuvar hiperpigmentasyon izlendi. Klinik degerlendirmede SPD 6n tanisi ile birlikte pUstiler psoriazis,
akut jeneralize ekzantemat6z pustiloz (AGEP) ve toksik epidermal nekroliz (TEN) ayirici tanida dederlendirildi.
Taniy! kesinlestirmek amaciyla yapilan cilt biyopsisinde epidermiste subkorneal pustil olusumu, intraepidermal
notrofilik infiltrasyon ve hafif spongiozis izlendi; bulgular SPD ile uyumlu olarak dederlendirildi. Hastaya sistemik
steroid (prednizolon 40-60 mg/giin) ve imminmodulatér tedavi olarak intraven6z immunglobulin (IVIG) (toplam
2 g/kg, bélinmus dozlarda) baslandi ve topikal tedaviler eklendi. Enfeksiyon siiphesi nedeniyle genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi diizenlendi. izlemde IVIG ve steroid tedavisi sonrasinda kismi klinik dizelme saglandi ve
lezyonlarda gerileme gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Bu olgu, coklu ilag kullanimi ve 6nemli komorbiditeleri bulunan bir hastada gelisen yaygin
plstiler dermatoz tablosunu gostermesi agisindan dikkat gekicidir. Antifungal tedavi ve es zamanl ilag kullanimi
sonrasinda hizla gelisen yaygin pustiler dokinti; klinik olarak AGEP, pustuler psoériazis ve TEN gibi agir tablolar
ile karisabilmektedir. SPD, nadir gérilmesi ve klinik olarak diger pustller dermatozlari taklit edebilmesi nedeniyle
tanisal agidan zorluk olusturmaktadir. Bu nedenle kesin tani igin histopatolojik inceleme kritik 6neme sahiptir.
Sonug olarak SPD; yaygin pustiler doklnti ile seyreden ve adir ilag reaksiyonlarini taklit edebilen bir dermatoz
olup, 6zellikle kompleks hastalarda dogru tani ve uygun tedavi igin multidisipliner yaklasim gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Subkorneal pustiler dermatoz, yaygin pusttler dokinti, TEN
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