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BiLIMSEL PROGRAM

7 Nisan 2016, Persembe

13:00-18:00

Kurslar

8 Nisan 2016, Cuma

Niteliksel Arastirmalar

Niceliksel Arastirmalar

Uygulamal1 SPSS

09:00-11:00 | Kurslar TUm kurslar bir 6nceki glinden devam
11:00-12:00 | Kayit
12:00-13:00 | Oglen Yemegi
13:00-14:00 | Agilis Konugmalan
Dernek Bagkani Prof.Dr. Dilek Gldal
Kongre Es Bagkanlari Prof.Dr. Glizel Discigil
Dog¢.Dr. Turan SET
KTU Dekani Prof.Dr. Akif Cinel
KTU Rektorii Prof.Dr. Siileyman Baykal
14:00-15:00 | Konferans Egitim Aile Saghgi Merkezlerinde Arastirma
Oturum Bagkani Prof. Dr. Okay BASAK
Konugmacilar Dr. S.?V?§ Basar Ka[tavl o . : .
SB Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Bagkan Yrd.
15:00-15:30 | Ara

15:30-16:45

Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Bagkanlari

Bilimsel Sekreter

Prof.Dr. Dilek Guldal
Dog.Dr. Turan Set
Do¢.Dr. Mehtap Kartal

15:30-15:55

Bafra'da Calisan Aile Hekimlerinin Prediyabet Konusundaki Bilgi Ve Tutumlari: Bir Egitim Mudahale

Calismasi

Erding Yavuz, Ebru Kaynar Tuncel, Muhtesem Erol Yayla

15:55-16:20

Aile hekimligi Anabilim Dal Arastirma Gérevlilerinin Ozge¢mis ve Ozgelecek Bildirimlerinin

Degerlendirilmesi

Kiibra Sahin, Seyma Gl Yapici, Mustafa Miimtaz Mazicioglu

16:20-16:45

Aile hekimi ne kadar aileden? Hekim gorisl
Ediz Yildirim, Aysegiil Kabanli, Nese Bardakgl, Dilek Gildal

16:45-17:45

Bir Fikrim Var Oturumu

Oturum Bagkanlari

Bilimsel Sekreter

Prof.Dr. Cahit Ozer
Dog¢.Dr. Pemra Unalan

Dog.Dr. Memet Isik

16:45-17:00

Kronik Hastaligi Olan 65 Yas ve Ustii Bireylerin Hastalik Bakimi ve ilag Kullanim Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Naciye Emel Elverici Ardic, Turan Set

17:00-17:15 | Lise Ogrencilerinde Antibiyotik Kullanimi ve Dirence Dair Farkindalik Olusmasinda Kisa Bir Egitimin Etkisi
Vasfiye Demir, Manfred Maier, Tahsin Celepkolu, Pakize Gamze Bucaktepe

17:15-17:30 | Bel Agrisi Olan Hastalarda Agrinin Niteligi ve Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirilmesi
Didem Kafadar

17:30-17:45 | Cerrahi ve Dogal Menopozlu Kadinlarda Menopoz Semptomlarinin Cinsel Fonksiyona Etkisi

Meryem Bastiirk, Aysegiil Uludag, Ozden Pekdz
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9 Nisan 2015, Cumartesi

08:30-10:00

Bir Fikrim Var Oturumu
Oturum Bagkanlari Prof.Dr. Miimtaz Mazicioglu
Dog.Dr. Altug Kut

Bilimsel Sekreter Dog.Dr. Haluk Mergen

08:30-08:45 | Halsizlikle Basvuranlarda Halsizlik Algisi ve Hasta Yonetimindeki Roli
Ceyhun Yurtsever, Turan Set

08:45-09:00 | Birinci Basamakta Derin Ven Trombozu Tanisinda Klinik Risk Skorlamasi ile D-dimer Dlzeyinin Tani
Degerinin Arastiriimasi
Murat Alkan, Dilek Giildal, Handan Guleryiz, Aytag Gilci

09:00-09:15 | Tip 2 Diyabette Mikroanjiyopati Gelisiminin Ongériilmesi: Enflamasyon Belirteclerinin Mikroalbuminiiri
ile iliskisi
Ahmet Unal, Mustafa Uniibol, Okay Basak

09:15-09:30 | Hipotiroidi ve Subklinik Hipotiroidi Hastalarinda L-tiroksin Tedavisinin Kognitif Fonksiyonlara Olan Etkisi
Sabah Tiiziin, Merve Melikoglu, Bilgken Balaforlou, Halim Omer Kasikgi, Ersin Engin Simsek, Mehmet
Sargin

09:30-09:45 | Sigara Birakmanin Solunum Fonksiyonlari ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri
Engin Burak Selgcuk, Nur Paksoy, Burcu Kayhan Tetik

09:45-10:00 | Ara

10:00-11:30 | POSTER OTURUMLARI

1. Grup Oturum Bagkani Yrd.Dog.Dr. Zeliha Cansever
Sunum Degerlendirme Uzm.Dr. Neslisah Tan

10:00-10:15 | Giizel Sanatlar Fakiiltesi Ogrencileri ve Akademisyenlerinde Performansa Bagli Kas-iskelet Sistemi Agri
Prevalansi
Ulkii Sur Unal, Serap Cifili

10:15-10:30 | Enfeksiydz ishalde Multimorbidite Sebebiyle Kullanilan ilaglarin Yol A¢tigi Akut Bébrek Yetmezligi
Nimet Misirlioglu, Oktay Oymak, Mustafa Miimtaz Mazicioglu

10:30-10:45 | Sigara Birakma Hastalarinin Anksiyete-Depresyon Durumlari ve Kullanilan ilacin Sigara Birakma Uzerine
Etkisi
Selman Eser, Leyla Dogan, Aylin Demirci, Murat Alkan, Vildan Mevsim

10:45-11:00 | Hekimlerin Vejetaryen/Vegan Beslenme ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davranislari
Ozan Firat Kuz, Tolga Glinvar

11:00-11:15 | Yashlarda Fonksiyonel Durumun Degerlendirilmesi; Kesitsel Bir Calisma

Ozden Pekéz, Birol Cibik, Erkan Melih Sahin, Aysegiil Uludag, Yusuf Haydar Ertekin, Murat Tekin
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2. Grup

Oturum Bagkani Dog.Dr. B. Murat Yalgin
Yrd.Do¢.Dr. Burcu Kayhan Tetik

Sunum Degerlendirme Yrd.Dog¢.Dr. Can Oner

Bilimsel Sekreter

10:00-10:15

Uskiidar Bélgesinde Birinci Basamaga Kayitli 40 Yas ve Ustii Populasyonda Multimorbidite Prevalansi
Omer Karahan, Mehmet Akman, Sila Yilmaz, Esma Ozcelik

10:15-10:30

Obez Kadin Hastalarda Kilo Vermenin Yasam Kalitesi Ve Depresyon Uzerine Etkisi
Zehra Aslan Aydogdu, Elif Ates

10:30-10:45

Plansiz Ev Dogumlari: Dogum Oncesi ve Sonrasi Bakim Hizmetlerine Erisimi ve Hizmet icerigini Etkiliyor
mu?
Can Oner, Binali Catak

10:45-11:00

Hekimlerin Obez Bireylere Hitap Tercihleri
Gonil Karakaya, Hatice Kurdak

11:00-11:15

Hipertansiyon Hastalarinda Fiziksel Aktivite Diizeyi, Fiziksel Aktivite Oniindeki Engeller ve Fiziksel
Aktivite Diizeyi ile ilgili Bilgi-Tutum-Davranis
Tugba Giinay, Gurcan Balik, Ediz Yildirim, Vildan Mevsim

11:15-11:30

Asistan Hekimlerin lyilik Hallerinin Degerlendirilmesi Ve Uyku Kaliteleri ile iliskisi
Gamze Akyol, Giircan Balik, Emre Misir, Mehtap Kartal

3. Grup

Oturum Bagkani Prof.Dr. Okay Basak
Yrd.Dog.Dr. Ahmet Yilmaz
Sunum Degerlendirme Yrd.Dog.Dr. Yasemin Korkut

Bilimsel Sekreter

10:00-10:15

Trabzon ilinde 40-69 yas kadinlarda meme kanseri tarama yontemleri ile ilgili egitimin etkinligi ve
mamografi bulgularinin degerlendirilmesi
Salih Zekeriya Karslioglu, Turan Set

10:15-10:30

Hastayi Bilgilendirmenin Hastanin Anksiyetesi Uzerine Etkisi
Zeliha Cansever, Ebru Orsal, Miifide Oncel, Turkan Toka Ozer, Bedri Seven

10:30-10:45

Fetal Anomali Nedeni ile Terminasyon Uygulanacak Gebelerde Psikiyatrik Ozelliklerin Belirlenmesi,
Problem Cozme Yetisi ve Aralarindaki Iliskinin Belirlenmesi
Ahmet Yilmaz

10:45-11:00

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Sigara Birakma Poliklinigi'ne Bagvuran
ve Sigara Birakma Programi’na Alinan Hastalarin 1 Yillik Izlemi
Vildan Mevsim, Aylin Demirci, Cigdem Alkan, Leyla Dogan, Ceren Akkol

11:00-11:15

Obezite ve Stigmatizasyon ile yasam kalitesinin ve benlik saygisinin degerlendirilmesi
Hasan Hiiseyin Sahin, Mikail Ozdemir, Pemra Cébek Unalan, Burcu Basaran, Emre Yilmaz

11:15-11:30

ilimiz Kapali Cezaevi Erkek Tutuklularinda D Vitamini Eksikligi ve Yetersizligi
Nuriye Ding, Yeltekin Demirel
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4. Grup

Oturum Bagkani Do¢.Dr. Mehmet Akman
Bilimsel Sekreter Uzm.Dr. Zehra Dagli

Sunum Degerlendirme Uzm.Dr. Didem Kafadar

10:00-10:15

Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin Hekimlik Tercihleri ve Aile Hekimligi Uzmanligina Yaklagimlarinin
Degerlendirilmesi
irem Ecen, Ashihan Ciflik Bolluk, Tugba Giinay, Mehtap Kartal

10:15-10:30

Kadinlarin Akilli Telefon Adet Takvimi Uygulamalari Hakkindaki Farkindalik Durumu
Yeliz Ozendi, Arzu Uzuner, Esma Ozcelik, Sunullah Soysal, Cansu Kanlioglu

10:30-10:45

Aile Hekimligi Anabilim Dallarinda Yapilan Uluslararasi Indekslere (Web of Science) Giren Yayinlarin
Degerlendirilmesi

Mehmet Kaya

10:45-11:00

Birinci Basamakta Kanser Erken Tanisi Ve izleminde Aile Hekimlerinin Yeri
Ali Omer Kocak, Okay Basak, Sirvan Hande Erdogan

11:00-11:15

Neden Sigaradan Vazgegemiyoruz? Tip Fakiiltesinde Calisan Asistan Hekimlerin Sigara Kullanma
Aliskanliklari, Birakma Konusundaki Dislinceleri ve Davranislari
Ozge Ceyla Ekseli

11:15-11:30

Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Toplum ve Saglik Calisanlari Agisindan Degerlendirilmesi
Hiseyin Nejat Kiciikdag, Turan Set

5. Grup

Oturum Bagkani Uzm.Dr. Tijen Sengezer
Bilimsel Sekreter Uzm.Dr. Ozlem Cigerli

Sunum Degerlendirme Yrd.Dog.Dr. Hiseyin Cetin

10:00-10:15

Periyodik Saglik Muayenelerinin Eriskinlik Doneminde Uygulanma Sikligi
Senem Bugdayci, Burgin Kavakh Geris, Hatice Kelesmehmet, Arzu Uzuner

10:15-10:30

Trafik Kazasi Sonucu Akalazya Tanisi Alan Olgu Sunumu
Hilal Oztiirk, Mevliit Baskol, Mustafa Miimtaz Mazicioglu

10:30-10:45

Tip Fakiiltesi 6. Sinif Ogrencilerinin Eriskin D6nem Asilari Bilgi Diizeyi ve Asilanma Durumlari
ilyas Erken, Sema Kilig, Ozan Firat Kuz, Gizem Limnili, Nilgiin Ozgakar

10:45-11:00

Hastaneler Arasi Kapasite Kullanim Karsilastirmasi
Esat Veli Karakog, Erding Unal, Onur Bayazit, Bektas Murat Yalgin

11:00-11:15

Obez Kadinlarda Menopozla iliskili Semptomlarin Siddeti
Oznur Erbag, Aysegiil Uludag, Erkan Melih Sahin, Murat Tekin, Yusuf Haydar Ertekin

6. Grup

Oturum Bagkani Dog.Dr. Nil Tekin
Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Zeynep Avsar

Sunum Degerlendirme Yrd.Dog.Dr. Engin Burak Selguk

10:00-10:15

Universite Ogrencilerinde icecek Tiiketimi ile Obezite iliskisi
Vildan Mevsim, Ayse Ozge Altin, Tolga Giinvar, Emel Kuruoglu, Azize Dilek Giildal

10:15-10:30

Yaslilarda Depresyon Sikligi ve iliskili Faktorler; Kesitsel Bir Balisma
Avylin Asa, Birol Cibik, Erkan Melih Sahin, Aysegiil Uludag, Murat Tekin, Yusuf Haydar Ertekin

10:30-10:45

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Yasam Tarzinin Ruhsal Durum ve Okul Basarisiyla iliskisine Egitimin Etkisi
Burcu Aykanat, Turan Set

10:45-11:00

Vitamin B12 Eksikligine Bagh Atrofik Glossit Olgusu
Ebru Atici, Burcu Basaran, Emre Yilmaz, Mehmet Akman

11:00-11:15

inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 1 Ogrencilerinin Ogrenme Bigimlerinin Degerlendirilmesi
Engin Burak Selcuk

11:15-11:30

insiilin Direncinin Erken Tespiti
Betiil Battaloglu inang
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7. Grup

Oturum Bagkani
Bilimsel Sekreter
Sunum Degerlendirme Yrd.Dog.Dr. Necmi Arslan

Dog¢.Dr. Cigdem Apaydin Kaya
Yrd.Dog.Dr. Pinar Doner

10:00-10:15

Marmara Universitesi Géztepe Kampiisiindeki Ogrenci ve Calisanlarin Saglikh Yasam Davraniglarinin
Belirlenmesi
Sevim Aksoy Kartcl, Cigdem Apaydin Kaya, Senem Dede, Burgin Kavakli, Ebru Atici, Serap Cifgil

10:15-10:30

izmir ilinde Adélesanlarda Problemli internet Kullanimi ile Psikolojik Belirtilerin iliskisi
Giircan Balik, ismail Cifci, Azize Dilek Giildal

10:30-10:45

Sigaray! Birakmada Irade Her Sey mi? )
Onur Oztiirk, Mustafa Yasin Selcuk, Bektas Murat Yalgin, Mustafa Unal

10:45-11:00

Malatya’da Birinci Basamakta Calisan Hekimlerin Otizm Spektrum Bozuklugu ile ilgili Bilgi, Tutum ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi
Engin Burak Selguk, Cansu Ulkii Tural, Burcu Kayhan Tetik

11:00-11:15

Aile Hekimligi Asistanlarinin, Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimini Se¢me Nedenleri ve 3 Yillik Egitim
Suresince Dislincelerinde Meydana Gelen Degisiklikler

Merve Kayan, Saliha Serap Cifcili

11:15-11:30

Karaciger Transplantasyonu Sonrasi Normal Gebelik Vakasi
Necmi Arslan, Fatih Mehmet Findik, Hamza Aslanhan

8. Grup

Oturum Bagkani Dog.Dr. Didem Sunay
Uzm.Dr. Mahcube Cubukgu
Sunum Degerlendirme Yrd.Dog.Dr. Sergiilen Aydin

Bilimsel Sekreter

10:00-10:15

Trabzon ilinde Diyabet, Hipertansiyon ve Obezite Prevalansi
Selman Demirci, Elif Ates

10:15-10:30

Aile Hekimligi Miifredati Beceri Kapsami Hakkinda Uzmanlar Ne Dislinlyor: Bir Delphi Calismasi
Selahattin Kéroglu, Saliha Serap Cifcili, Pemra Unalan

10:30-10:45

izmir ilinde 18-45 Yas Arasi Yetiskinlerde Bitkisel ila¢ Kullanim Sikliginin ve Nedenlerinin
Degerlendirilmesi
Efsun Akin, Bahar Karateke, irem Ecen, Tolga Giinvar

10:45-11:00

Hemodiyaliz Hastalarinda Beslenmeyi Degerlendirmede Subjektif Global Degerlendirme ve
Antropometrik Olgtimlerin iligkisi
Zeynep Dagl, Aysegiil Uludag, Erkan Melih Sahin, Yusuf Haydar Ertekin, Murat Tekin

11:00-11:15

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Obeziteye iligkin inang, Tutum ve Onyargilarinin
Degerlendirilmesi
ismail Ekiz, Hatice Kurdak

11:15-11:30

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Calisanlarinda HBV, HCV ve HIV Seropozitifliginin
Arastirilmasi
Nagihan Yildiz Celtek, Giilseren Oktay

9. Grup

Oturum Bagkani Dog¢.Dr. Nurver Turfaner Sipahioglu
Uzm.Dr. Ediz Yildirim
Sunum Degerlendirme Uzm.Dr. Fisun S6zen

Bilimsel Sekreter

10:00-10:15

Nadir Gortilen Bir Endometriozis Tlrl: Karin Duvari Endometriozisi Olgu Sunumu
Fatih Mehmet Findik, Erkan Kibrisli, Gamze Akin, Pelin Degirmenci, Burcu Yiicesoy, Ali Ozler

10:15-10:30

Trabzon ili 2012 Yili Kuduz Riskli Temas Vakalari
Siikrii Ozgiin, Tolga Payas, Ekrem Yildirim, Kéksal Hamzaoglu

10:30-10:45

2007-2015 Yillari Arasinda Turkiye Nedeni Bilinmeyen Ates Olgularinin Analizi
Ahmet Unal, Ali Omer Kocak

10:45-11:00

Tip Ogrencilerinde Tiitiin Bagimhlig ve Birakma Girisimleri: Engeller Ve Basariyi Etkileyen Faktorler
Mavise Esra Uniivar, Giizel Discigil

11:00-11:15

Yaslilarda Asilanma Durumu ve Bilgilendirmenin Etkisi
Blisra Korkmaz, Gizel Discigil
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11:30-12:30 | Konferans Rehberlerin Isiginda Makale Yazimi
Oturum Bagkani Prof.Dr. Glzel Disgigil
T Prof.Dr. Gl !—;rgér
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi AD
12:30-13:30 | Ogle Yemegi
13:30-15:10 | Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Bagkanlari Prof.Dr. Vildan Mevsim
Dog.Dr. Serap Ciftcili
Bilimsel Sekreter Do¢.Dr. Davut Baltaci
13:30-13:55 | istanbul’da Yasayan intérn ve Asistan Doktorlarin Yildirma/Mobbing Konusundaki Diistinceleri
Pemra Cébek Unalan, Arda Kekilli, Ceren Karabiber, Kiibra Temel, Oykii Uslu, Pinar Giinay, Serap Gifcili
13:55-14:20 | TURDEP-II Calismasinin Sonuglari ile Ornek Bir Saha Deneyiminin Karsilastirilmasi
Aysen Siimer Tapur, Mustafa Altuntop, Emin Oz, Emrullah Yilmaz, Hakan Alan, Hiiseyin Giiler, isa Sezek,
Serkan Saka, Tayfun Baris Kocaman, Erding Yavuz, Mahcube Cubukcu
14:20-14:45 | Aile Hekimligi Poliklinigi’nde Takip Edilen Obezite Hastalarinda Uygulanan BATHE Kisa Goriisme
Tekniginin Klinik Etkileri
Selcuk Akturan
15:10-15:30 | Ara
15:30-17:15 | Bir Fikrim Var Oturumu
Oturum Bagkanlari Prof.Dr. Nilgiin Oz¢akar
Doc.Dr. Umit Avsar
Bilimsel Sekreter Uzm.Dr. Gékhan Eminsoy
15:30-15:45 | Birinci Basamak Saglik Kuruluslarina Somatik Sikayetlerle Basvuran Hastalarda Depresyon Prevelansi
Siimeyya Havva Kokagya, Erhan Yengil, Pinar Déner, Cahit Ozer
15:45-16:00 | Tiirkiye'de Aile Hekimligi Alaninda 2015 ve Oncesinde Yapilmis Olan Uzmanlik Tezlerinin Tespiti ve
Konularinin Aile Hekimligi Ozellik ve Cekirdek Yeterlilikleri ile ilgisinin Degerlendirilmesi
ismail Kasim, Rumeysa Agbektas, Seren Ozkan, Yasemin Unal, Yasemin Kizilkaya, irfan Sencan, Adem
Ozkara
16:00-16:15 | Hastalarin Antibiyotik Kullanimina Yaklasimlari: Kalitatif Calisma
Pinar Déner, Hilal Aksoy, Siimeyya Kokagya, Nuran Sahin, Erhan Yengil, Cahit Ozer
16:15-16:30 | Turkiye'de Aile Hekimlerinin Prediyabet Konusundaki Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi
Erding Yavuz, Clneyt Ardic, Erol Yayla
16:30-16:45 | Kombine Oral Kontraseptif Kullanim Siiresi ile Meme Kanseri iliskisi: Olgu-Kontrol Arastirmasi
Emre Yilmaz, Arzu Uzuner, Mustafa Umit Ugurlu, Burcu Basaran, Ahmet Ozdemir Aktan
16:45-17:00 | Trabzon ilinde 18 Yas ve Ustii Kadinlarin D Vitamini Eksikligi Konusunda Bilgi ve Tutumlarina Egitimin

Etkinligi
Nahide Gokce Cakir, Turan Set

17:00-17:15

Kontraseptif Yontem Kullanimi ve Aleksitimi Varliginin Cinsel Yasam Uzerindeki Etkileri
Sema Nur Sahin, Fatih Baz, Siiheyla Atalay, Mehmet Akman, Yasin Bez
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10 Nisan 2015, Pazar

09:00-10:40

Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Bagkanlari Prof.Dr. Dilek Guldal
Yrd.Dog.Dr. Dursun Cadirci

Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Elif Ates

09:00-09:25

"Fiziksel Aktivite Engelleri Anketi"nin Tlrkce Gegerlilik-Glvenilirlik Calismasi
Giircan Balik, irfan Yurdabakan, Azize Dilek Guldal

09:25-09:50

Gebe Kadinlarin Sigara Kullanimina Karsi Tutum ve Davranislari
Makbule Neslisah Tan, Vildan Mevsim, Emel Kuruoglu Kandemir

09:50-10:15

Saghgin Sosyal Belirleyicileri Postpartum Depresyonu Etkiliyor mu?
Tuba Duygu Coskun, Sergiilen Aydin, Binali Catak

10:40-11:00

Ara

11:00-12:00

Bir Fikrim Var ve Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Bagkanlari Dog¢.Dr. Tolga Glinvar
Dog¢.Dr. Yasemin Cayir

Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Lutfullah Cakir

11:00-11:15

Standart Gilinler Metodu: Kolye ve Akilli Telefon Uygulamalarinin Karsilastiriimasi
Esma Ozcelik, Arzu Uzuner, Omer Karahan, Yeliz Ozendi

11:15-11:30

Trabzon ilinde Yetiskinlerde Beslenme Aligkanliklari, Demir Eksiligi ve Vitamin B12 Eksikligi Anemisi
Durumu ve Beslenme Aliskanliklarinin Bunlar Uzerine Etkileri
Makbule Nurdan Ozkaya, Elif Ates

11:30-11:45

Poliklinige Basvuran Hastalarda Bitkisel Uriin Kullanimi
Glulseren Oktay, Nagihan Yildiz Celtek

11:45-12:10

Kronik Hasta Yonetiminin Degerlendirilmesi: PACIC (The Patient Assessment of Chronic lliness Care)
Olgeginin Tiirkce Uyarlamasi ve Gegerlik Calismasi
Okay Basak, Handan Ozdemir

12:10-12:35

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi SWOT Analizi
Burcu Basaran, Emre Yilmaz, Mehmet Akman, Sinem Satirli Bal, Hasan Hiiseyin Sahin, Cigdem Apaydin
Kaya

12:35-13:00

Kapanig




AILE HEKIMLIGI _
, ARASTIRMA GUNLERI

Osman Turan Kiiltiir ve Kongre Merkezi, KTU

7-10 NISAN 20i6-TRABZON

SOZLU
BILDIRILER

(Bildiri Sunum Sirasina Gore Diizenlenmistir)

10



AILE HEKIMLIGI A_k
| ARASTIRMA GUNLERI
Osman Turan Kiiltiir ve Kongre Merkezi, KTU ‘_\1 ]CH Ck i]n l lglAkademiSi

7-10 NISAN 20I6-TRABZON

Bafra'da Cahsan Aile Hekimlerinin Prediyabet Konusundaki Bilgi ve Tutumlari: Bir Egitim
Miidahale Calismasi

Erding Yavuz?, Ebru Kaynar Tuncel?, Muhtesem Erol Yayla®

1Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Samsun
’Bafra Toplum Saglhig1 Merkezi, Samsun Halk Saghg Miidiirliigii, Samsun
3Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi

Ik kez 1997 yilinda kan sekeri seviyeleri diyabet tanimina ulasmayan ancak normal olarak
degerlendirelemeyecek kadar yiliksek olan bireyler i¢in "prediyabet" tanimlamasi Onerilmistir.
Prediyabetin asil klinik onemi epidemiyolojik c¢alismalar sonrasinda ortaya cikarilan artmis
kardiyovaskiiler risktir. Bununla birlikte yasam bi¢imi degisiklikleri (diyet ve egzersiz) ve medikal
tedavi ile prediyabetli hastlarda diyabete ilerleyisin geciktirilebildigi gesitli caligmlarla gosterilmistir.
TURDEP 2 calismasinin sonuglarina gore Tiirkiye'de 20 yas iistii populasyonun %28'i (yaklasik 14
milyon kisi) prediyabetlidir. Aile hekimleri hastalari ile kurduklar1 temasin 6zellikleri nedeniyle
prediyabetin teshisi ve asikar diyabete ilerlemesinin geciktirilmesi konusunda paha bigilmez bir
konuma sahiptir. Bu yiizden Samsun Ili Bafra Ilgesi'nde calisan aile hekimlerinin prediyabet
konusundaki bilgi ve tutumlarini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metod: Bu iki seans seklinde diizenlenen bir egitim miidahale ¢aligmasidir.14 Kasim
Diinya Diyabet giinii etkinlikleri kapsaminda Bafra Toplum sagligi Merkezi tarafindan aile
hekimlerine "prediyabet" konulu bir egitim verilmesi planlandi. Iki grup seklinde 13 ve 20 Kasim
2015 giinii Bafra Ilgesi'nde ¢alisan 42 aile hekimi egitim toplantilarina davet edildi. Kirkbes dakika
stiren egitim Oncesi ve sonrasinda Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi'nin 2015 Diyabet
Kilavuzu kullanilarak hazirlanan 11 ¢oktan se¢gmeli bilgi sorusu ve 5-nokta Likert skalasi ile 9 tutum
sorusundan olusan anketler uygulandi. Egitim 6ncesi ve sonrasi aile hekimlerinin aldigi puanlar
karsilagtirildi.

Sonuclar: Toplamda yas ortalamalar1 41.62+3.58 olan 38 aile hekimi (Katilim oran1:%90; 23 Erkek,
15 Kadn) egitimlere katildi. aile hekimlerinin 8'1 (%21)belde-kirsal hekimi iken 30 hekim (%79) ilge
merkezinde ¢alismaktaydi. On test dogru cevap ortalamasi 3.27; son test dogru cevap ortalamasi 9.55
idi. (p<0.01) Aile hekimlerinin tamami ¢alistiklari birimde Oral Glukoz Tolerans Testi'nin
yapilamadigini belirtti. Bir hekim diginda tiim aile hekimleri HbAlc testini kullanabildigini rapor
etti. Tartisma: Prediyabet tan1 ve tedavisi aile hekimligi pratiginin onemli bir konusudur.
Calismamiz 6rneklemimizdeki aile hekimlerinin prediyabet konusundaki bilgi diizeylerinin diistik
oldugunu ancak egitim ile bu diizeylerin anlamli olarak yiikseltilebilecegini gostermistir.
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Aile Hekimligi Anabilim Dali Arastirma Gérevlilerinin Ozge¢mis ve Ozgelecek Bildirimlerinin
Degerlendirilmesi

Kiibra Sahin, Seyma Giil Yapici, Mustafa Miimtaz Mazicioglu
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Aile hekimligi anabilim dallarinda farkli kokenlerden gelen diger disiplinlere gore nispeten
cok sayida aragtirma gorevlisi(AG) bulunmaktadir. Bu ¢alismada bir aile hekimligi anabilim dalinda
bulunan arastirma gorevlilerinin 6zge¢misleri ile uzmanlik sonrasi planlarini iceren 6zgelecekleri
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma aile hekimligi anabilim dalinca hazirlanan formlar kullanilarak Nisan 2015
tarihinde Kayseri'de Erciyes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'nda yiiriitiilmiistiir. Anabilim
Dalinin i¢ degerlendirmesi icin toplanan verilerin degerlendirilerek yayinlanmasi konusunda
aragtirma gorevlilerinin bireysel onaylar1 alinmistir. Her arastirma gorevlisinin demografik verileri,
0zgecmisi, uzmanlik sonrasi planlari, gittigi rotasyonlardan ve kendi boliimiinden beklentileri
sorgulanmistir. Elde edilen tanimlayici veriler arasgtirma gorevlilerinin demografik 6zellikleri ve
genel 6zellikleri agisindan Ki-kare testi ile karsilastirilmistir.

Bulgular: Arastirma gorevlilerinin %69.2' si kadin, %30.8'1 ise erkekti. AG'nin yas ortalamasi1:29.9
(ss:4.1). TUS Klinik puani ortalamasi: 54.9(ss:3.0). Alinmasi gereken rotasyonlarin AG'lerce 6nem
siras1 degerlendirildiginde ilk sirada alinmasi gereken rotasyon; Pediatri ve Dahiliye %38.5, psikiyatri
%15.4, KBB %7.7 olarak belirlendi. Rotasyon i¢in gidilen boliimlerde AG'lerin ¢ogu yatakli servis
yerine Oncelikli olarak poliklinikte ¢alismay1 istemektedirler(%84.6). Ayrica rotasyona gittikleri
boliimde Aile Hekimligi bakis agisina uygun olarak calismak istemekte, gittikleri boliimiin kendileri
ile dogrudan alakas1 olmayan islerini yiiriitmek istememektedirler. Aile hekimligi boliimiinden en
onemli beklentileri ise polifarmasiden kaginan, teorik ve pratik olarak donanimli, kendini stirekli
gelistirebilecek bir egitim almaktir(%69.2). AG'lerin mezun olduklar1 fakiilte ile dogum yerleri
arasinda korelasyon saptanmadi(p=0.4). AG'lerin 6zellikleri yas, cinsiyet, dogum yeri, mezun oldugu
fakiilte agisindan karsilastirildiginda aralarinda fark bulunmadi(p>1). Hobi tiirleri karsilastirildiginda
erkeklerin tamami sportif faaliyetlere yonelirken kadin AG'lerin %88.9' u sosyal ve Kkiiltiirel
faaliyetleri yapmayi tercih etmektedirler(p=0.007).

Sonug¢: Calismamizda az sayida AG'nin yer almasi ve kadin erkek AG'nin sayis1 arasinda 3 kat1 kadar
fark olmas1 sonuglarin genellenmesi ve cinsiyet agisindan degerlendirmeyi etkiledigini diisiiniiyoruz.
Bu c¢alismanin ileride tiim anabilim dallarin1 kapsayacak sekilde gelistirilerek AG'lerin
ozgegmislerinin daha detayli degerlendirilebilecegini, gelecege yonelik beklentilerinin alinmasiyla
ileriye yonelik planlanmanin daha net bir sekilde yapilabilecegini diistiniiyoruz.
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Aile Hekimi Ne Kadar Aileden? Hekim Goriisii

Ediz Yildirim?, Aysegiil Kabanli?, Nese Bardake1®, Dilek Giildal®

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Izmir
Bornova 3 No.lu Kosukavak Aile Saglhig Merkezi, Izmir

3Bornova 17 No.lu Altindag-1 Aile Saglig1 Merkezi, izmir

Giris: Hasta — hekim iliskisi tip uygulamasinin temelini olusturur. Aile hekimligi iliskiler {izerinden
tanimlanir ve bu iliskiler muayene odasi ile simirli degildir. Bir aile hekimi hastasini ev yasami,
cevresi ve iliskileri ile birlikte tanimalidir.

Bu calismada amacimiz aile hekimlerinin hastalarini muayene odasmin G&tesinde ne kadar
tanidiklarini arastirmakti.

Yontem: Izmir ili Bornova semtinde kesitsel analitik bir calisma yiiriitiildii. 113 Aile hekimiyle yiiz
yiize goriisme gergeklestirildi. Anket demografik 6zellikler yaninda hekimlerin hastalariyla tanigiklik
diizeyleri, hastalarinin tibbi Oykiileri ile ilgili bilgi diizeyleri, hasta — hekim iletisimi ve hastalarin
duydugu giiven ile ilgili sorular igeriyordu. Veriler SPSS programi 16.0 versiyonu kullanilarak analiz
edildi; tanimlayic1 analizler yaninda, ki-kare testi, student t testi ve korelasyon analizi uygulandi.

Bulgular: Hekimlerin hastalari ile tanigiklik diizeyleri, tibbi durumlar ile ilgili bilgileri, iletisimle
ilgili ve sosyal iliskileri ile ilgili goriisleri sirayla 2.40, 2.89, 2.70 (minimum 1, maksimum 4) ve 2.00
(minimum 1, maksimum 5) idi. 3500 ve daha az kayitl hastasi olan hekimler sosyal iliskiler ve
iletisimle ilgili daha yiiksek puanlara sahipti. Hi¢ yer degistirmemis olan hekimlerin sosyal iligkiler,
iletisim, tanisiklik ve genel ortalama puanlar1 digerlerine oranla daha yiiksekti. Sosyoekonomik
olarak gelismis bolgelerde sosyal iliskiler ve iletisim daha iyiydi. Kadin hekimlerin giiven, tibbi
ozellikler, tanisiklik ve genel ortalama puanlar1 erkek hekimlere oranla daha yiiksekti.

Sonugc: Aile hekimleri hastalarini tanima konusunda kendilerini yeterli hissetmiyorlar.

13



AILE HEKIMLIGI A_k
) ARASTIRMA GUNLERI
Osman Turan Kiiltiir ve Kongre Merkezi, KTU ‘_\1 ]QH Ck i]n l lglAkademiSi

7-10 NISAN 20I6-TRABZON

Kronik Hastaligi Olan 65 Yas ve Ustii Bireylerin Hastahk Bakim ve ila¢c Kullanim
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Naciyve Emel Elverici Ardict, Turan Set?
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, Trabzon
?Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Trabzon

Giris: Sosyal, ekonomik, tibbi, bilimsel ve teknolojik gelismelerin sonucu olarak tiim diinyada oldugu
gibi Tiirkiye'de de yasl niifus oran1 artmis ve artmaya devam etmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
2014 sonu verilerine gore yash niifus %8 olarak tespit edilmistir. Yasl niifusun 2023 yilinda %10.2,
2050 yilinda %20.8’e yiikselecegi tahmin edilmektedir. Artan yash niifus ile birlikte kronik hastalik
ve ¢oklu ila¢ kullanimi1 da artis gostermektedir.

Calismamizin amaci, kronik hastaligi olan yasli bireylerin kronik hastalik bakimi ve ila¢ kullanim
durumlarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirma Trabzon ilinde kesitsel olarak yapilacaktir. Arastirmamizin evrenini, bir veya
daha fazla kronik hastaligi olan 65 yas ve istii bireyler olusturacaktir. Katilimcilar basit rastgele
ornekleme yontemi ile segilecektir. Isitme bozuklugu, konusma bozuklugu, demans, mental
yetersizlik gibi aragtirmaya engel olacak iletisim sorunu olan yashlar calisma dis1 birakilacaktir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara, sosyodemografik ozellikleri, kronik hastaliklari,
kullanmakta olduklari ilaglari, ilag uyumlarini ve kronik hastalik bakimini degerlendirme 6l¢egi-hasta
formunu igeren bir anket yliz yiize gorlisme teknigi ile uygulanacaktir. Toplanan verilerin analizinde
SPSS istatistik programi kullamlacaktir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak almacaktir.

Bulgular: Yaslilarda ¢oklu ilag kullanimi ve kronik hastalik bakimi ile ilgili tanimlayici istatistikler
yapilacaktir. Kronik hastaligi olan yaslt bireylerin kronik hastalik bakimi1 ve ila¢ kullanimu ile ilgili
hangi boyutlarda sorun yasadigi analiz edilecektir.

Sonug¢: Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartisma Sorular:
1- Orneklem se¢imi konusundaki 6nerileriniz nelerdir?

2- Anket icerigi ve kullanilan dl¢ekler konusundaki goriisleriniz nelerdir?
3- Arastirmanin yontemi ile ilgili dnerileriniz nelerdir?
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Lise Ogrencilerinde Antibiyotik Kullanimi ve Dirence Dair Farkindalik Olusmasinda Kisa Bir
Egitimin Etkisi

Vasfiye Demir?, Manfred Maier?, Tahsin Celepkolu?, Pakize Gamze Bucaktepe!
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 Diyarbakir
2Viyana Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 Viyana

Antibiyotiklerin sik ve yanlis kullanilmalar1 {ilkemizde oldugu gibi diinyada da 6nemli bir sorundur.
Bu durum antibiyotiklere karsi diren¢ gelisimine neden olan ciddi bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu sorunun kontrolii ve ¢oziilmesi i¢in gerek hekimlerin gerekse toplumun her
kesiminin i¢inde yer aldigi bilgilendirme ve farkindalik yaratacak kampanya ve caligmalar
yiiriitiilmelidir. Bizim c¢alismamizda amacimiz iilkemizde antibiyotik kullanimin oranlarinin en
yiikksek oldugu Diyarbakir ilinde, sosyoekonomik ve kiiltiirel seviyesi diisiik ve yliksek olan iki
okulda, lise Ogrencilerine antibiyotik kullanimi ve diren¢ konusunda kisa bir egitim vererek
farkindalik yaratmak ve verilen egitimin etkisini 6lgmektir.

Bu calisma miidahalenin egitim oldugu, pre ve post-testle miidahale grubunda miidahalenin
etkinliginin degerlendirelecegi kiime randomize kontrollii bir ¢alisma olarak planlanmistir. Etik
kurul, i1 Milli Egitim Miidiirliigii ve Valilik izinlerini takiben Diyarbakir ili merkez ilgelerinde
sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik seviyenin diigiik ve yliksek oldugu rastgele iki lise segilmesi, her iki
okul icin 6rneklem sayilarinin miidahale ve kontrol grubu i¢in ayr1 olarak belirlenmesi, bu sayilarin
sinif bazinda tabakalandirilmasi ve yine siniflarin rastgele yontemle se¢ilmesi planlanmustir.

Oncelikle her iki gruba pre-test uygulanmasi, pre-testi takiben sadece miidahale grubuna egitim
verilmesi planlanmistir. Pre-test olarak sosyodemografik veri formu, son antibiyotik kullanim
deneyimi ve kendi kendine tedavi hakkindaki tutum ve diisiinceleri, antibiyotik kullanimi ve
antibiyotik direnci bilgi diizeyleri ve antibiyotiklere dair bilgilerinin kaynaklarimi degerlendiren dort
boliimden olusan toplamda 52 soru; post-test olarak ise pre-testteki kendi kendine tedavi hakkindaki
tutum ve diislincelerin, antibiyotik kullanimi ve direncine dair bilgi diizeylerinin degerlendirildigi
boliimiin tekrarlandigi 40 soru uygulanmasi planlanmastir.

Egitim materyalleri ise smiflarda yapilacak powerpoint sunu, antibiyotiklere dair bilgilendirmeyi
iceren basili kisa bir not ve okulda asilacak posterlerden olusacaktir. Egitimden bir ay sonra okullara
tekrar gidilecek hem miidahale hem de kontrol grubuna post test uygulanarak antibiyotik kullanimi
ve direncine dair farkindalik olugsmasinda verilen kisa egitimin etkinligi 6l¢iilecektir.

Calisma i¢in SPSS 18.00 paket programi ve gereken analizler kullanilacaktir.
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Bel Agris1 Olan Hastalarda Agrimin Niteligi ve Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirilmesi

Didem Kafadar
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, istanbul

Giris: Bel agrisi en sik goriilen muskuloskeletal sistem bozukluklarindan biridir. Kronik bel agrisini
degerlendirmek i¢in cesitli 6l¢ek ve enstrumanlar gelistirilmistir. Bel agrisi olan hastalarda nosiseptif
ve muskuloskeletal sistem agrilarini1 ve agri siddetini ayirt etmede hastanin kendi agrisini ifadesi
kiiltiirel farkliliklara bagli olarak degisebilmektedir. Bu ¢alismada hastanin kendi agrisini ifade sekli
ile klinikte kullanilan Tiirk¢e’ye cevrilerek gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmis bazi
Olceklerin karsilastirilarak hastanin fonksiyonel kapasitesi ve agrinin niteliginin degerlendirilmesi
amaglanmstir.

Metod: Bu amagla poliklinige bel agrisi ile bagvuran hastalarin yakinmalarini degerlendirmek igin
rutin arastirma yaninda arastirmacilarin hazirladigi soru formu ile gorsel analog skala (visual analog
scale, VAS), Roland-Morris Oziirliiliik Anketi(Roland-Morris Disability Questionnaire -RMDQ) ile
Korku Kaginma Inanislar Anketi (Fear avoidance beliefs questionnaire -FABQ) ve ayrica nosiseptif
komponentler i¢in Pain Detect Agr1 anketi kullanilmasi planlandi. Anketlerin kullanimi i¢in gerekli
izinler ile etik kurul onay1 ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hastalardan yazili onam alinacaktir.

Bulgular: Calisma baslangic asamasidadir. Istatistiki tanimlama ve analizler yapilacaktir.
Sonug: Bel agrisi subjektif bir yakinmadir ve degerlendirmek icin objektif oOlgiilere gerek
duyulmaktadir. Fonksiyonel degerlendirme, tedavi programi gelistirme ve bel agris1 olan hastalarin
iyilesme siirecini takip etmede kullanmak i¢in dlcekler klinik kullanimda faydalidir. Ozellikle bir iste
calisgan hastalarda agrinin siddetinin mobiliteye ne kadar etkili oldugunun degerlendirilmesi
gerekebilir. Degerlendirmeler sonucu hastalarin tedavisi ve izlemi multidisipliner yaklagimla
gerceklestirilmelidir.
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Cerrahi ve Dogal Menopozlu Kadinlarda Menopoz Semptomlarimin Cinsel Fonksiyona Etkisi

Meryem Bastiirk, Aysegiil Uludag, Ozden Pekéz
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Canakkale

Diinya Saghk Orgiitii’'niin (DSO) tanimma goére menopoz; ovaryum aktivitesinin yitirilmesi
sonucunda menstriiasyonun kalic1 olarak sonlanmasidir. Menopoz doneminde, 6strojen hormonunun
azalmasina bagl olarak kadinlarda hormonal, fiziksel ve duygusal degisimler meydana gelmektedir.
Diinyada, menopoz yas1 yaklasik 45-55 yaslar1 arasinda iken iilkemizde 45-47 yaslarinda oldugu
belirtilmektedir. Menopoz dogal yollar ile olusabildigi gibi histerektomi ve bilateral ooferektomi
(BSO) sonrasi cerrahi yol ile de gelisebilir. Cerrahi menopozun anksiyete, depresyon gibi psikolojik
belirtiler ve cinsel yasam {iizerinde daha fazla yan etkiye yol agtig1 ve belirtilerin daha siddetli
yasandig1 bildirilmistir. Bu ¢alismada cerrahi ve dogal menopoz arasinda menopozal semptomlarin
kadin cinsel fonksiyonlarina olan etkilerinde farklilik olup olmadigini arastirmak amaglanmigtir.
(Calismada menopozal semptom siddetini 6l¢mek i¢in literatiirde pek ¢ok bilimsel yayinda kullanilan
Menopoz Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi; orijinal adi Menopause Rating Scale (MRS) olan
MSDO kullanilacaktir. yine Literatiirde kadin cinsel fonksiyonlarinin arastirilmasinda pek g¢ok
yayinda FSFI (Female Sexual Function Index) (Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi) kullanilmistir. FSFI
Olgegi Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirlik calismast Dilek Aygin ve arkadaslar tarafindan 190 cinsel
uyarilma bozuklugu tanist olan kadina uygulanmis olup, Cronbach alfa degeri 0,98 ve 1 ay arayla
yapilan test tekrar glivenilirligi r=0,75 olarak saptanmistir. Bu ¢calismada da FSFI 6l¢egi kadin cinsel
fonksiyonlarmi 6lgmek amaci ile kullanilacaktir.Calisma, tanimlayici desende planlanmistir ve
caligmaya 50-65 yas arast dogal yol veya cerrahi olarak (TAH+BSO veya BSO operasyonlar ile)
menopoza giren ve COMU Aile Hekimligi AD. poliklinigine ayaktan basvuran hastalar almacaktir.
Calismada oOrneklem alinmayacak, sadece caligmaya katilimi kabul eden hastalar ¢alismaya
almacaktir. Hastalara ¢alismanin amaci anlatilacak ve katilimlari i¢in s6zlii ve yazili onamlar
alinacaktir. Onam veren kadinlara arastirmaci tarafindan yiizyiize sosyodemografik bilgiler iceren
anket uygulanacak ardindan Menopoz Semptomlarin1 Degerlendirme Olgegi (MSDO) ve Kadm
Cinsel Fonksiyon Indeksi olan FSFI (Female Sexual Function Index) yiiz yiize
uygulanacaktir.Istatistiksel analizler SPSS programi kullanilarak verilerin normal dagilima uygun
olup olmadig belirlenerek uygun testler segilip yapilacaktir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilecektir.
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Halsizlikle Bagvuranlarda Halsizlik Algis1 ve Hasta Yonetimindeki Rolii

Ceyhun Yurtsever, Turan Set
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Trabzon

Giris ve Amac: Halsizlik, birinci basamakta en sik goriilen yedinci belirtidir. Buna karsin giinliik
pratikte cogu zaman halsizlik sikayetinin igerigi ve nasil algilandigi sorgulanmamakta, etki
edebilecek ek faktorler arastirllmamakta ve dogrudan laboratuvar tetkiklerine yonelinmektedir.
Halbuki yapilan g¢alismalarda pozitif 6ykii ya da fizik muayene olmamasi halinde kapsamli
laboratuvar degerlendirme yapilmasinin halsiz hastanin degerlendirilmesinde ¢ok az tanisal yarar
sagladig1 gosterilmistir.

Birinci basamakta erken ve etkin bir yonetim halsizligin kroniklesmesini onleyebilir. Bu da uzun
vadede hastalarin sosyal ve mesleki yagsaminin olumsuz etkilenmesini, is devamliliginin ve veriminin
diismesini engelleyecektir. Bu agidan hastalarin halsizlik algilariin iyi anlagilmasi ve halsizlikle
iligkili olabilecek faktorlerin ortaya konmasi hasta yonetimine Onemli katkilar saglayacaktir.

Bu calismada halsizlik sikayeti ile basvuran hastalarda halsizlik algisinin degerlendirilerek halsizlik
siddeti, sosyodemografik ozellikler, dykii, fizik muayene ve laboratuvar bulgulariyla iliskisinin
aragtirilmasi ve halsizlik algisinin hasta yonetimindeki roliiniin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Yontem: Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda
kesitsel olarak yapilacaktir. Poliklinige basvuran hastalar arasinda en az 1 aydir halsizlik sikayeti
olanlar tespit edilecek ve calismaya katilmayi kabul eden bireylere arastirmacilar tarafindan
olusturulan halsizlik algis1 formu ve sosyodemografik bilgiler anketiyle birlikte Yorgunluk Siddet
Olgegi ve Bireysel Dayaniklilik Kontrol Listesi uygulanacaktir. Hastalarin bu sikayetiyle ilgili
poliklinikten edinilecek dykii, fizik muayene ve laboratuvar bulgular1 da ¢caligmaya dahil edilecektir.
Calismanin 6rneklem hacmi %81°lik bir gii¢le 140 olarak hesaplanmistir. Hastalarin halsizlik algisina
gore 4 gruba ayrilmasi planlanmaktadir. Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS
paket programu ile analiz edilecektir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak almacaktir.

Bulgular: Halsizlik ve halsizlik algis1 ile ilgili tanimlayici istatistikler yapilacaktir. Halsizlik algisina
gore halsizlik siddeti karsilagtirmasi yapilacaktir. Halsizlik algisimi etkileyen faktorler analiz
edilecektir.

Sonug¢: Arastirma su an etik kurul onay asamasindadir.
Tartisma Sorulari
1)Halsizlik algisina gore gruplandirma 6nerileriniz nelerdir?

2)Oykii, fizik muayene ve laboratuvar olarak degerlendirme 6nerileriniz nelerdir?
3)Arastirmanin yontemi hakkindaki goriisleriniz nelerdir?
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Osman Turan Kiiltiir ve Kongre Merkezi, KTU

Birinci Basamakta Derin Ven Trombozu Tamisinda Klinik Risk Skorlamas: ile D-dimer
Diizeyinin Tani Degerinin Arastirilmasi

Murat Alkan?, Dilek Giildal*, Handan Giileryiiz?, Aytag Giilcii?
!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, izmir
?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, izmir

Giris - Amag: Derin ven trombozu (DVT), vendz sistem i¢inde fizyolojik gereksinim olmaksizin
piht1 olugsmasini anlatan durumdur. DVT, diinyada ve tilkemizde sik goriilen, mortalite ve morbiditesi
yiiksek, klinik belirtilerinin ¢esitliligi nedeniyle tan1 konmasi gii¢ olabilen 6nlenebilir bir halk sagligi
sorunudur. Tani1 sonras1 yapilan etkin tedavinin mortalite oranini diisiirdiigii gosterilmistir. DVT ye
kars1 alinan onlemlerin maliyeti, bu hastaliklar gelistiginde yapilan tedavi maliyetine gore daha
ekonomiktir.

Hastalar siklikla yakinmalari igin birinci basamaga bagvururlar. Tan1 genellikle vendz doppler (VD)
ile konulur ancak 6zel bir egitim gerektiren bu tan1 yonteminin birinci basamakta kullanilmasi maliyet
etkin degildir. Birinci basamakta bu hastalara kesin tani konmasi ya da saglikli bir tarama
yapilabilmesi i¢in tani giicii yliksek bazi yontemler gelistirilmesi hem hastalar agisindan hem de
maliyetler a¢isindan dnemlidir.

Bu projede birinci basamakta kullanilabilir, maliyet etkin ve giiglii bir testin gelistirilmesi; bu
dogrultuda birinci basamakta DVT’den siiphelenilen olgularda d-dimer (DD) diizeyi ve birinci
basamak klinik risk skorlamasi tan1 degerinin VD ile karsilastirilarak arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg¢-Yontem: Arastirmaya 1 Temmuz — 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Aile Hekimligi Gaziemir Egitim ve Arastirma Merkezi ve Radyoloji Anabilim Dali Doppler USG
Birimi’ne bagvuran hastalardan dahil etme kriterlerine sahip 400 hasta dahil edilecektir. Bu hastalara
demografik veriler ve risk faktorlerini igeren bir anket, DVT tanist koymaya yonelik birinci basamak
klinik risk skorlamasi ve parmak delme yontemi ile bakilan DD testi uygulanacak, daha sonra VD
yapilacaktir.

Sonu¢: VD ile karsilagtirilarak gecerlilik — giivenilirlik arastirilacaktir. Veriler SPSS programina
girilerek tanimlayici analizler yani sira sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger, negatif prediktif
deger, pozitif ve negatif olabilirlik oranlar1 hesaplanacak, ROC analizi ve Bland Altman testi
yapilacaktir.
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Tip 2 Diyabette Mikroanjiyopati Gelisiminin Ongoriilmesi: Enflamasyon Belirteclerinin
Mikroalbuminiiri Ile Hiskisi

Ahmet Unal', Mustafa Uniibol?, Okay Basak!
! Adnan Menderes Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, Aydin

Giris: Diyabetes mellitus tiim diinyada dnemli morbidite ve mortaliteye yol acan ciddi bir saglik
problemidir.Diyabet siklig1 hizla artmaktadir.Yapilan tahminlere goére 2035 yilinda 592 milyon
insanin diyabet hastas1 olmas1 beklenmektedir.Ulkemizde sonuglar1 2002°de yayinlanan ve %7.2 olan
diyabet prevalansinin %13.7’ye c¢iktig1 goriilmektedir.Diyabette en Onemli mortalite nedeni
kardiyovaskiiler =~ komplikasyonlar,morbiditenin ~ ise en stk  nedeni = mikrovaskiiler
komplikasyonlardir.Eritrosit dagilim genisligi (RDW) kalp yetmezligi hastalarinda mortalite
acisindan yiiksek riski gostermede anlamli oldugu gosterilmistir.Malignite,kronik bobrek hastaliklar
ve obesitede gii¢lii bir mortalite gostergesidir.Bu ¢aligmada da cesitli hastaliklarda bagimsiz risk
gostergesi olan RDW’nin ve MPV’nin diyabet kontrolii ve renal komplikasyonlar1 6ngordiiriiciiliigii
acisindan ¢alisilmasi1 amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Tek merkezli ve retrospektif olarak planlanan ¢alismada Adnan Menderes
Universitesi Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar1 klinigine 1 Ocak 2015-31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda bagvuran diyabetik hastalarin laboratuvar verileri ile sosyodemografik ve fiziksel
ozelliklerinin incelenmesi amacglanmaktadir.Bu tarihler arasinda basvuran tiim hastalar 6ncelikle
calismaya dahil edilecektir.Konjenital ya da akkiz trombosit hastaligi,anemisi,malign hastalik
oykiisii,bag dokusu hastaligi,serebrovaskiiler hastalik 6ykiisii,kronik karaciger hastaligi,tiroid
hastaligi,koroner arter hastaligikalp yetmezligi,aktif infeksiyonu ve aktif stres durumu olanlarla
sigara,anti agregan,anti koagiilan,anjiotensin reseptor blokorii(ARB),anjiotensin converting enzim
inhibitorii(ACEI) kullananlar ve diyalize giren hastalar c¢alisma dist birakilacaktir Kayitlardan
hastalarin bagvuru sirasindaki boy,kilo,kan basinci degerleri kaydedilecek ve viicut kitle indeksi
hesaplanacaktir.Hastalarin dl¢iilen HbA1c,hemogram kreatinin,24 saatlik idrarda mikroalbumin ve
kan lipid diizeylerinin kaydedilmesi planlandmistir. Ayrica hastalarin aldig1 diyabet,hiperlipidemi ve
hipertansiyon tedavileri de kaydedilecektir.Veriler toplandiktan sonra istatiksel analizler SPSS paket
program araciligiyla yapilacaktir.Calismanin gerekli etik kurul izinleri ise Adnan Menderes
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan alinacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonu¢: Konu heniiz yeterince c¢alisilmis degildir.Literatiirde yer alan arastirma sonuglar
simnirhidir.Baz1  enflamasyon belirteglerinin  diyabet prognozu ve komplikasyon gelisimini
ongormedeki etkinligine iliskin kanitlar,diyabet hastalarmin birinci basamakta aile hekimleri
tarafindan yonetilmesinde onemli katkilar saglayacaktir.

Tartisma Sorular:
1-Sizce hangi parametreler karsilastirilabilir?

2-Hasta se¢iminde belli bir yas aralig1 se¢ilmeli midir?

3-Bu alanda genel olarak geriye doniik caligmalar bulunmakta olup,ileriye doniik caligmalar
planlanabilir mi, sonuglarda fark beklenir mi?

20



AILE HEKIMLIGI A_k
| ARASTIRMA GUNLERI
Osman Turan Kiiltiir ve Kongre Merkezi, KTU ‘_\1 ]CH Ck i]n l lglAkademiSi

7-10 NISAN 20I6-TRABZON

Hipotiroidi ve Subklinik Hipotiroidi Hastalarinda L-tiroksin Tedavisinin  Kognitif
Fonksiyonlara Olan EtkKisi

Sabah Tiiziin!, Merve Melikoglu®, Bilgken Balaforlou!, Halim Omer Kasik¢1!, Ersin Engin Simsek?,
Mehmet Sargin?

Kartal Dr Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

?[stanbul Medeniyet Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Subklinik hipotiroidi ve asikar klinik hipotiroidi hastalarinda hafiza, dikkat, psikomotor hiz
gibi kognitif fonksiyonlarin etkilendigini gosteren calismalar olmakla beraber bunun aksini gdsteren
calismalarda mevcuttur. Bu ¢alisma ile hipotiroidi ve subklinik hipotiroidi hastalarinda L-tiroksin
tedavisinin kognitif fonksiyonlara olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Tiroid poliklinigi’ne
Haziran-Aralik 2016 tarihleri arasinda basvuran hipotiroidi ve subklinik hipotiroidi tanisi1 alan ve
tiroid fonksiyon testlerinden tiroid stimiilan hormon (TSH) veya serbest T4 (s-T4) anormalisi
saptanan hastalarin dahil edilmesi planlanmaktadir. Bu g¢alisma prospektif olup tiim hastalara
sosyodemografik 6zelliklerini iceren bir anket formu uygulanacaktir. Ardindan hastalara standart
mini mental test uygulandiktan sonra uygun dozda L-tiroksin tedavisi baglanmasi planlanmaktadir.
Hastalar tiim takipleri esnasinda TSH ve s-T4 diizeyleri ile degerlendirilecektir. Katilimcilar L-
tiroksin tedavisi baslandiktan 6 hafta sonra tekrar degerlendirilecek olup tiroid fonksiyon testlerinin
normale donmesi halinde tekrar standart mini mental test uygulanmasi planlanmaktadir. Hipertiroidi,
gebelik, tip 1 diyabetes mellitus ve tip 2 diabetes mellitusu olan hastalar c¢aligmaya dahil
edilmeyecektir. Toplamda ulasilmasi gereken ve temsil giicii olan katilimei sayist %50 prevalans, %5
kabul edilebilir hata pay1 ve %95 giiven diizeyinde 384 kisi olarak dngoriilmiis ve %10 veri kaybi
g6z Oniine alinarak 423 kisi hedeflenmektedir.

Tartisma Sorular:
1- Standart Mini Mental Test kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi igin yeterli midir?

2- Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir 6lcek mevcut mudur?
3- Dislama kriterlerine eklenebilecek durumlar nelerdir?
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Sigara Birakmanin Solunum Fonksiyonlar1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Engin Burak Selguk, Nur Paksoy, Burcu Kayhan Tetik
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Sigaraya yonelik miicadelelere ragmen sigara birakma oranlar1 hala istenilen diizeylerde
degildir. Sigara kullananlarin solunum fonksiyonlarinda ve yasam kalitesinde olan degisiklikler,
bir¢ok hastaligin klinik gidisi hakkinda bilgi verebilmektedir. Calismada sigara igen bireylerde SF-
36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi ve Solunum
Fonksiyon Testi (SFT) uygulanacak ve sigara biraktiktan bir ve ii¢ ay sonraki kontrollerde bakilan
SFT ile SF 36 sonuglar1 karsilastirilarak, sigara birakmanin yasam kalitesi ve solunum fonksiyonlar1
iizerine etkisi degerlendirilecektir.

Yontem: Elde edilen 6n veriler SPSS Ver. 17 kullanilarak analiz edilmistir. Calismada kesikli ve
stirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, yiizdelik dilim) kullanilmis
ve anlamlilik diizeyi p<=0.005 kabul edilmistir.

Bulgular: Olgularin 82’si erkek, 22’si kadin, yas ortalamasi 34.5 £11.6 yil idi. Katilimeilarin %
38.8’1 lise, %35°1 liniversite mezunu ve %41.4’linlin geliri 500-1000 tl arasinda idi. Genel saglik
durumlar sorgulandiginda %43.8’ iyi oldugunu, gegen sene ile sagligini kiyaslamasi istendiginde ise
% 43.4’1 gegen seneden daha 1yi oldugunu sdyledi. Fagerstrom bagimlilik skoru degerlendirmesinde
katilimcilarin % 44.6° s1 giinde 10-20 arasi, % 20.8’1 giinde 30 ve daha fazla sayida sigara igtiklerini
ifade etti. Bagimlilik diizeyinin 6l¢iilmeye ¢alisildig "Ilk sigaranizi sabah kalktiktan ne kadar siire
sonra ig¢iyorsunuz" sorusuna % 45.5” i ilk 5 dakika i¢inde derken, "En fazla vazgegmek istemediginiz
sigara hangisidir" sorusuna % 57 ile sabah ki ilk icilen sigara cevabini verdiler. Katilimcilarin FEV1/
FEC orani1 erkeklerde 98.46+9.14 kadinlarda 94.09+8.66 ve erken hava yolu darligin1 gésteren FEF
25/75 %’si erkeklerde 84.57+11.72, kadinlarda 74.04+20.55 idi. Katilimcilarin toplam bagimlilik
skoru 6.0 + 3.0 olarak hesaplanda.

Sonug¢: Bireyin sigara icme siiresi uzadik¢a ortaya ¢ikan semptomlar hastanin yasam kalitesini
bozmakta ve bireyi mutsuzluga itmektedir. Bu kadar biiylik bir saglik problemi karsisinda etkin
onleme ve tedavi hizmetlerinin saglanmasi1 zorunludur. Aile hekimi olarak hizmet verdigimiz
niifustaki bireylerin sigara igme durumlarin1 sorgulamak, birakmak istemeyen bireyleri birakmaya
tesvik etmek, birakmay: diisiinen bireylere yardimer olmak sorumluluklarimiz arasindadir.
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Osman Turan Kiiltiir ve Kongre Merkezi, KTU

Istanbul’da Yasayan Intérn ve Asistan Doktorlarin Yildirma/Mobbing Konusundaki
Diisiinceleri

Pemra Cébek Unalan?, Arda Kekilli?, Ceren Karabiber?, Kiibra Temel?, Oykii Uslu?, Pimar Giinay?,
Serap Cifcilit

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

?Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi 6.smif 6grencisi

Giris: Is yerinde, bir veya daha fazla galisan tarafindan, diger bir ¢alisana karsi, sistemli ve siirekli
olarak ytiriitiilen, bireyi sindirmek amaciyla yapilan her tiirli kotii muamele, tehdit, agagilama gibi
psikolojik ve fiziksel saldir1 eylemleri mobbing olarak kabul edilmektedir. Saglik hizmetlerinde
calisanlar, diger hizmet alanlar1 ve mesleklere gore daha riskli ¢alisan grubunu olusturmaktadir. Bu
calisma Istanbul'da yasayan Intdrn ve Asistan doktorlarin mobbing/yildirma konusundaki diisiinceleri
ve deneyimlerini arastirmak amaciyla planlanmistir.

Yontem: Niteliksel tipteki bu aragtirmada yari1 yapilandirilmis form esliginde birebir goriisme
yontemi kullanilmistir. Katilimcilar, amagli 6rneklem yontemiyle farkli tipteki 3 ayr1 kurumdandir.
Gortismeciler ortak bir egitim almislardir. Etik kurul ve ayrica her kurumun arastirma kurulundan
onay alinmistir. Gorligmelerin tamami katilimcilarin kendi istedikleri alanlarda en az 10dakika
stireyle, ses kaydi almarak gergeklestirilmistir. Yapilan toplam 38 goériismenin transkriptleri
olusturulmus, triangulasyon amaciyla arastirmacilar bagimsiz gruplar halinde kodlar olusturarak
coziimlemeler yapilmistir. Uzlasiyla kodlardan temalar ve alt temalar olusturulmustur.

Bulgular: Arastirma sonunda ortaya ¢ikan 5 ana; 1-Mobbing Algisi=asagilanma, 2-Mobbing’e
Gosterilen Reaksiyon, 3-Kidem-Otorite-Ortam, 5-Uygulayanin Tavr (uslup, mizac), 6-Mobbing’in
Onlenmesi. Katilimeilarin mobbing’in tanimi, nasil basa ¢ikilabilecegi, ne oldugu veya ne olmadig
hakkinda ¢esitli yorumlar1 olmustur. Bir ¢ok katilimcinin ifadesi kidemli tarafindan yapilan kot
muamelenin mobbing oldugu yoniindedir ama bunun aksine kidemlinin azarlamalarini mobbing
olarak gormeyenler veya kendini rahatsiz eden her seyi mobbing olarak goérenler de vardi.
Katilimcilarin bir cogu kidem arttik¢a herkesin tistlerinden 6grendigi gibi devam ettirdigini sdylediler
ve bu sebepten mobbing’in engellenmesi igin iist kidemlilerden itibaren kesilmesi gerektigini
belirttiler. Katilimcilar mobbing’in kendilerine ‘duygusal ¢okkiinliik’, ‘bezme’, ‘yetersizlik hissi’,
‘kendini anlamsiz hissetme’, ‘caresizlik’, ‘mutsuzluk’, ‘calistigi ortamdan nefret etme’, ‘cesaret
kiricr” hissettirdigini  belirttiler. Bu siirecin  sonunda katilimeilarin  bir kisminin  mobbing’i
gerekcelendirerek normallestirdigi, i3 hayatinin bir pargasi olarak goriip alistigt ve kabullendigi
gortldii.

Sonu¢: Arastirmamizin sonucunda hastane ortaminda mobbing’in ciddi bir problem oldugu,

mobbing’le basa ¢ikilmadan calisanlarin duygusal durumlarinin diizelmeyecegi ve diizgiin bir
caligma ortami saglanamayacagi gérilmiistiir.
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TURDEP-II Calismasimin Sonuclari fle Ornek Bir Saha Deneyiminin Karsilastirllmasi

Aysen Siimer Tapur?, Mustafa Altuntop?, Emin Oz3, Emrullah Yilmaz*, Hakan Alan® Hiiseyin
Giiler®, Isa Sezek’, Serkan Saka®, Tayfun Baris Kocaman®, Erding Yavuz!®, Mahcube Cubukcu®®
'Havza Cakiralan Aile Saghig Merkezi, Samsun

2Carsamba Sungurlu Aile Sagligi Merkezi, Samsun

3Canik Basalan Aile Saglig1 Merkezi, Samsun

*Vezirkoprii Bahgekonak Aile Sagligi Merkezi, Samsun

STerme Kozluk Aile Saglig1 Merkezs, Samsun

®Ladik Merkez Aile Sagligi Merkezi, Samsun

"flkdim Yesilkent Aile Saglig1 Merkezi, Samsun

8Ayvacik Déngel Aile Sagligi Merkezi, Samsun

%Vezirkdprii Cumhuriyet Aile Sagligi Merkezi, Samsun

¥Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Samsun

Tip 2 Diyabetin yirminci yiizyilin en biiyiik epidemisi oldugu one siiriilmektedir. Gergekten son iki
dekatta Tip 2 Diyabet prevalansi global olarak alarm verici hizla artmistir. 2014 yilinda diinya ¢apinda
387 milyon Tip 2 Diyabetli (prevalans: %8.3) varken 2015 yilinda bu rakama 205 milyon kisinin
daha eklendigi tahmin edilmektedir. Dahasi bu hastalarin %46.3'linlin heniiz tan1 almadigi
bildirilmistir. Tiirkiye'de Tip 2 Diyabet konusunda en iyi bilinen prevalans ¢aligmasi ilki 2001 yilinda
gerceklestirilen Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi'dir (TURDEP). Bu calismaya gore
Tiirkiye'de Tip 2 Diyabet'in prevalanst %7.2'dir. Bu hastalarin %32.3"ii arastirmacilar tarafindan yeni
tan1 diyabet olarak belirlenmistir. Bu ¢alismadan on yil sonra yapilan ve 20 yas iistii 26.499 kisinin
katildigt TURDEP-II Calismasi'na gore Tip 2 diyabet prevalansi %13.7'e yiikselmistir. Bunlarin
%45.45'1 yeni tan1 konan Tip 2 diyabetiklerdir. Bu ¢alismamizda Samsun Ili'nde birinci basamakta
calisan goniillii hekimlere bagli populasyonda Tip 2 Diyabet tanis1 alan hastalarin sikligint TURDEP-
IT Calismasinin sonuglari ile karsilastirmayi amacladik.

Materyal ve Metodlar: Samsun'da ¢alismakta olan dokuz aile hekiminin Aile Hekimleri Bilgi
Sistemleri programlar1 araciligt ile TURDEP c¢aligmalarinin 6rneklemine uyan 20 yas isti
hastalarinda Tip 2 Diyabet tanis1 alip almadigi (ICD 10 kodu: Insiiline bagl olmayan diyabetes
mellitus) retrospektif olarak taranarak bu taninin sikhigi arastirilmistir. Aile hekimine hig
basvurmayan hastalar 6rneklemden ¢ikarilmistir.

Sonuglar: Calismaya katilan 9 aile hekiminin toplamda 25,628 kayitli hastas1 vardi. Bu hastalarin
8,869 kadin, 9,744 erkek olmak iizere 18,613"i 20 yas iistiindeydi. Bu hastalarin da 1,888'1 aile
hekimine hi¢ bagvurmamisti. Sonug olarak 16,725 hastanin kayitlari tarandi. 1,452 Tip 2 diyabetli
hasta (%8,68) saptandi. Bu hastalarin 809'u kadin (%55.7), 643" erkekti (%44.3).

Tartisma: Sonuglarimiz bilinen diyabet oranini %7,47 olarak hesaplayan TURDEP-II ¢aligmasinin
sonuglari ile karsilastirildiginda daha ytiksektir. Bu durum ¢alismanin {izerinden gecen yaklasik bes
yil boyunca artan diyabet prevalansina baglanabilir. Yine TURDEP-II Calismas1 ile uyumlu olarak
bu calismada da Tip 2 Diyabet tanisi alan kadinlarin sayis1 erkeklere gore daha fazladir.
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Aile Hekimligi Poliklinigi’nde Takip Edilen Obezite Hastalarinda Uygulanan BATHE Kisa
Goriisme Tekniginin Klinik Etkileri

Selcuk Akturan
Erzincan Universitesi T1p Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Erzincan

Giris: Obezite, tim diinyada ve Tiirkiye’de en fazla goériilen kronik hastaliklardan biri olmasi ve
sikliginin giderek artmasi nedeniyle birinci basamak saglik sunumunda 6nemli bir yere sahiptir.
Obezite gibi kronik hastaliklarin giderek artmasi ve ekonomik olarak iilkeleri ciddi bir yiikiin altina
sokmasi, kronik hastaliklarin bakimi ve yonetimiyle ilgili ¢esitli yonetim modellerinin
olusturulmasini zorunlu kilmistir. Ayrica onerilen tiim kronik hastalik yonetim modellerinde ortak
olan nokta, hastalarin 6z-yonetim becerilerinin gelistirilmesi ve hastalarin giiclendirilmesidir. Ancak,
obezite ile birlikte gozlenen emosyonel problemler kisinin kendi bakimlarma katilmalarini
engellemekte ve hastaligin kontroliinii giiclestirmektedir. Ayrica, obezite hastalarinin almasi gereken
hizmetlerden biri olan psikososyal destegin, vakit yetersizligi veya yogunluk nedeniyle verilemedigi
bilinmektedir. Oysa, obezite gibi kronik hastaliklarda psikososyal-emosyonel yaklagimin problem
temelli yaklagimdan daha uygun bir yaklasim oldugu bildirilmistir. Hastanin sikayetlerinin altindaki
psikososyal nedenlerin ortaya ¢ikarilmasi ve hasta- hekim iligkisinin gelistirilmesine yonelik hekime
zaman kazandiran, yogun is temposunda bile uygulanabilen bazi terapotik goériisme tekniklerinin
birinci basamakta da kullanilabilecegi onerilmektedir. Hatta, kisa psikoterapotik goriismelerin aile
hekimlerinin giinliik pratiginde 6nemli bir yer tutmasi gerektigi diisiiniilmektedir. BATHE teknigi
birinci basamakta aile hekimlerinin kullanimi igin gelistirilen, psikiyatrik ve diger psikososyal
sorunlarda kullanilan ve yaklasik 5-7 dakika siiren bir kisa goriisme teknigidir.

Amagc: Bu calismanin amaci birinci basamakta kullanilan kisa gériisme tekniklerinden olan BATHE
terapotik goriisme teknigi kullaniminin obez hastalar {izerine etkisinin arastirilmasidir.

Metod: Arastirma, Kasim 2014 ile Kasim 2015 tarihleri arasinda Erzincan Tercan Devlet Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi’ne Obezite nedeniyle bagvuran hastalar ile gerceklestirilmistir. Kasim
2014 ile Nisan 2015 tarihleri arasinda bagvuran 42 hasta, Mayis 2015- Kasim 2015 tarihleri arasinda
bagvuran obez 38 hasta iki grup olarak degerlendirilmistir. Mayis 2015 sonrasinda takip edilen
hastalarin hekim goriismelerinde BATHE terapotik goriisme teknigi kullanilmistir ve miidahele grubu
olarak nitelendirilmistir.
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Birinci Basamak Saghk Kuruluslarina Somatik Sikayetlerle Basvuran Hastalarda Depresyon
Prevelansi

Siimeyya Havva Kokagya, Erhan Yengil, Pinar Doner, Cahit Ozer
Mustafa Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

Giris: Depresyon birinci basamakta goriilen en sik psikiyatrik hastaliklardan biridir. Birinci basamak
saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin yaklagik %20’sinde depresif semptomlar mevcuttur(1).
Depresyonlu hastalarin yaklasik ticte ikisi birinci basamak saglik kurulusuna viicut agrilari, halsizlik
gibi somatik sikayetlerle bagvurmaktadir (2). Bu nedenle birgok aile hekimi depresyon tanis1 koymak
yerine, altta yatan nedenleri tesbit edebilmek i¢in uzun siire incelemeler ve tetkikler yapmaktadir (3).
Aslinda somatik sikayetlerle bagvuran hastalarda depresyon tanisi koyabilmek oldukg¢a zordur (4).

Bu calismada Hatay il merkezi birinci basamak saglik kuruluslarina somatik sikayetlerle bagvuran
hastalarda depresyon prevalansini belirlemek ve hangi semptomlarin depresyonu yordayacagini
incelemek amaglanmustir.

Materyal-Metod: Mustafa Kemal Universitesi Etik kurulundan onay ve Halk Saghig
Midiirliigii'nden gerekli izinler alindiktan sonra calismaya baslanilacaktir. Hatay il merkezinde
belirlenen aile saglig1 merkezlerine 5 giin boyunca bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden tim
18 yas {listii hastalara bir sosyodemografik form, somatik yakinmalarim1 sorgulayan bir anket
uygulanacaktir. Ayrica hastalar kendileri Beck Depresyon Olgegi'ni dolduracaktir. Gebeler, okuma
yazmasi olmayanlar, zeka geriligi olanlar ve 75 iistii hastalar ¢aligma dis1 birakilacaktir. Elde edilen
veriler SPSS 23 programu ile degerlendirilecektir.

Bulgular: Caligsma fikir asamasindadir.

Sonuc¢: Amerikan Psikiyatri Birligi'nin 2013 yilinda yayinlanan son hastalik siniflamasinda (DSM-
5) artik "Agr1 bozuklugu", "Somatizasyon Bozuklugu" tanilar1 kullanimdan kaldirilmistir. Boylece
somatik semptomlarin 6n planda oldugu hastaliklarda tan1 karmasasi1 az da olsa ortadan kalkmaistir.
Hangi somatik sikayetlerin depresyon hastaligini1 yordayacagini saptamak onemlidir. Boylece aile
hekimi, belirli somatik sikayetlerde depresyon hastaligin1 daha gézoniinde bulunduracak ve gereksiz
birgok tetkik ve zaman kaybinin 6niine gegilebilecektir.

Tartisma sorulari:

1. Depresyonda en ¢ok hangi somatik semptom goriiliir?

2. Birinci basamak saglik kurulusuna hangi somatik sikayetle bagvurulursa hekimin aklina depresyon
gelmelidir?
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Turkiye'de Aile Hekimligi Alaninda 2015 ve Oncesinde Yapilmis Olan Uzmanlik Tezlerinin
Tespiti ve Konularinin Aile Hekimligi Ozellik ve Cekirdek Yeterlilikleri ile Ilgisinin
Degerlendirilmesi

Ismail Kasim, Rumeysa Agbektas, Seren Ozkan, Yasemin Unal, Yasemin Kizilkaya, irfan Sencan,
Adem Ozkara
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara

Arastirmanin Amaci ve Onemi: Ulkemizde Aile Hekimligi uzmanlik egitimi basladigindan bu yana
2000’e yakin aile hekimligi uzmani yetistirilmistir. Bunlarin yaklagik 700’1 iiniversitelerden
1000°den fazlas1 da S.B. Egitim ve Arastirma Hastanelerinden uzmanlik almistir. Universitelerden
uzmanlik alanlarin tezleri YOK ’te arsivlenmis ve arastiricilarn kullanimina sunulmustur. Fakat S.B
Egitim ve Arastirma Hastanelerinden uzmanlik alanlarin tezleri i¢in bdyle bir arsiv sistemi
olusturulmamustr.

Amacimiz Tirkiye’de Aile Hekimligi alaninda 2015 ve dncesinde yapilmis olan uzmanlik tezlerinin
tespiti ve konulariin Aile Hekimligi 6zellik ve ¢ekirdek yeterlilikleri ile ilgisinin degerlendirilmesi
ve bunun zaman i¢indeki degisiminin tespit edilip, iiniversiteler ve S.B Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde Aile Hekimligi Klinigi kurulmadan 6nce ve sonraki degisimlerinin tespitidir.
Sekonder amacimiz Aile Hekimligi alaninda 2015 ve Oncesinde yapilan uzmanlik tezlerinin bir
arsivinin olusturulup bilimsel camianin kullanimina agilmasidir.

Metod: Iki kaynaktan tezlere ulasildi. Universite hastanelerinden verilen tezler YOK sitesinden
(447). Egitim ve arastirma hastanelerinden verilen tezler milli kiitiphanede oldugu goriilen 1138
tezden 871'ine ulasildi. Aile Hekimligi alaninda 2015 ve oncesinde iilkemizde yapilmis ve
ulagilabilen bu tezlerin baglik ve abstraktlar1 listelendi ve tezlerin arsivi ¢ikartildiktan sonra Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’nin egitim sorumlusu ve iki
basasistanindan olusan 3 kisilik degerlendirme kurulu tarafindan birbirinden bagimsiz olarak her bir
tezin baslik ve abstrakti(abstrakti olmadiginda metod ve sonuglarinin) degerlendirilip her bir
degerlendirici tarafindan aile hekimligi 6zellik ve ¢ekirdek yeterlilikleri ile ilgisi asagidaki 6lcege
gore puanlandirilacaktir.

0->ilgisi yok

1->az ilgili

2->ilgili

3 degerlendiricinin degerlendirmesi sonucunda bir tez 0’dan 6’ya kadar puan alabilecektir.
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Hastalarin Antibiyotik Kullanimina Yaklasimlari: Kalitatif Calisma

Pinar Déner?, Hilal Aksoy?, Siimeyya Kokagya®, Nuran Sahin®, Erhan Yengil*, Cahit Ozer!
Mustafa Kemal Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Hatay
?Pamukkale H. Cafer Ozer Toplum Sagligi Merkezi

Giris: Akilc1 ilag kullanimi tanimi ilk defa Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1985 yilinda
“hastalarin klinik ihtiyag¢larina uygun ilaglar, kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir
stire boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalar1” seklinde yapilmistir. Akilcr ilag
kullanimi1; dogru teshisin konulmasi, prognozun belirlenmesi, tedavi amaglarinin saptanmasi, tedavi
seceneklerinin gozden gecirilmesi, uygun tedavinin se¢imi, ilag tedavisinin dogru sekilde planlanmasi
ve takip basamaklarindan olusur. Bu basamaklar1 uygularken hekimin tedaviyi dogru diizenlemesinin
yaninda hastalarin dogru bilgilendirilip tedavi siirecine katilimlarinin saglanmasi da énemlidir. Akilct
olmayan ila¢ kullanimmin en sik karsilagilan orneklerinden biri de antibiyotiklerin uygunsuz
kullanimidir. Antibiyotiklerin yanlis kullanimi, giderek artan antibakteriyel direng¢ nedeniyle tedavide
basarisizliklara neden olmakta ve maliyet artig1 gibi onemli problemleri de beraberinde getirmektedir.
Akilcr olmayan ilag¢ kullanimi tedaviden yarar gormeme, ilag yan etkisinde artis, antibiyotik direnci,
ilag bagimliligi, tedavi maliyetinde artis, uygunsuz hasta talepleri, ilag bulma sikintis1 ve saglik
sistemine olan glivende azalma gibi sonuglar dogurmaktadir.

Amagc: Ulkemizde birinci basamakta hastalarm akilcr antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi ve
diisiincelerini arastiran mevcut kantitatif ¢aligmalar olmakla birlikte sayist sinirlidir. Bu ¢alisma ile
hastalarinin antibiyotik kullanimu ile ilgili tutum ve davranislarinin daha ayrintili olarak agiklanmasi
amaglanmistir.

Yéntem: Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile hekimligi poliklinigine 15 Nisan-
15 Mayis tarihleri arasinda herhangi bir nedenle bagvuran ve antibiyotik kullanimi ile goriismeyi
kabul eden goniilliiler ile yiizyiize yar1 yapilandirilmis goriismelerin yapilmasi amaglanmistir.

Tartisma Sorular:

1. Hastalarla goriisme siirecinden Once kantitatif verileri de degerlendirebilecegimiz bir anket
uygulanmasi halinde anketi uyguladigimiz populasyondan ne kadarinin kalitatif caligmada yer almasi
onemlidir/gereklidir?

2. Kalitatif ¢calisma ile kantititatif calismay birlikte degerlendirmek i¢in anketimizde yer alan
sorularla ylizyiize olan gdriismemizdeki sorular birebir ortiismeli midir?

3. Kalitatif ve kantitatif calismamizdaki veriler birbiri ile ortiismiiyorsa ne gibi bir yol izlenmelidir?
Ayr1 ayr1t m1 sonuglar yaymlanmalidir?
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Tiirkiye'de Aile Hekimlerinin Prediyabet Konusundaki Bilgi ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

Erding Yavuz?, Ciineyt Ardic?, Erol Yayla®

!Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Samsun

2Rize Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile hekimligi Anabilim Dali, Rize

3Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Adana

Ik kez 1997 yilinda kan sekeri seviyeleri diyabet tanimina ulasmayan ancak normal olarak
degerlendirelemeyecek kadar yiliksek olan bireyler igin "prediyabet" tanimlamasi Onerilmistir.
Prediyabetin asil klinik onemi epidemiyolojik c¢alismalar sonrasinda ortaya c¢ikarilan artmis
kardiyovaskiiler risktir. Bununla birlikte yasam bi¢imi degisiklikleri (diyet ve egzersiz) ve medikal
tedavi ile prediyabetli hastlarda diyabete ilerleyisin geciktirilebildigi ¢esitli caligsmlarla gosterilmistir.
TURDEP 2 calismasinin sonuglarina gore Tiirkiye'de 20 yas tistii populasyonun %28' (yaklasik 14
milyon kisi) prediyabetlidir. Aile hekimleri hastalar1 ile kurduklar1 temasin 6zellikleri nedeniyle
prediyabetin teshisi ve asikar diyabete ilerlemesinin geciktirilmesi konusunda paha bigilmez bir
konuma sahiptir. Bu yiizden aile hekimlerinin prediyabet konusundaki bilgi ve tutumlarini
degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metodlar: Tirkiye'de 21,384 aile hekimi gorev yapmaktadir (Saglik Bakanligi Saglik
Istatistikleri Y1llig1-2014). Web tabanl bir érneklem biiyiikliigii hesaplayicist ile %95 giivenirlik
araliginda 378 aile hekimine ulasilmasi gerektigi (randomizasyon sonrasi)hesaplanmistir. Tim
iilkede ¢alisan aile hekimlerinin randomizasyonu ¢ok zor olacagindan olusturulacak bir arastirma agi
ile goniillii arastirmacilarin ¢alistigi illerdeki aile hekimleri randomize edilecektir. Calisma igin
katilimcilarin demografik 6zelliklerini sorgulayan sorular ile (yas, cinsiyet, kirsal ya da sehir
merkezinde calistiklari, kag yildir aile hekimligi yaptiklari) prediyabet konusunda bilgilerini dlgen
coktan segmeli 11 soru yiiz ylize anket seklinde iletilecektir. Ayrica tutumlarinin degerlendirlebilmesi
icin 5 noktali Likert skalast ile 11 soru daha sorulacaktir. Son olarak katilimcilara Oral Glukoz
Tolerans Testi ve HbA lc tetkikini kullanip kullanamadiklari ve prediyabet saptadiklar1 hastalardaki
tedavi yaklasimini irdeleyen sorular yoneltilecektir. Elde edilen sonuglara gore ulusal capta bir
prediyabat tan1 ve tedavi egitimi gerekliligi tartigilacaktir.
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Kombine Oral Kontraseptif Kullanim Siiresi Ile Meme Kanseri Iliskisi: Olgu-Kontrol
Arastirmasi

Emre Yilmaz!, Arzu Uzuner!, Mustafa Umit Ugurlu?, Burcu Basaran!, Ahmet Ozdemir Aktan?
Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Meme kanseri Tiirkiye'de ve diinyada kadinlarda en sik goriilen kanserdir. Diinyada kanser
nedeniyle 6liimlerde meme kanseri kadinlarda yine ilk siradadir. Meme kanseri hormon-bagimli bir
kanser tiiriidiir ve ilk menars yasi, ilk dogum yasi, laktasyon dykiisii, menopozal durum, kombine oral
kontraseptif kullanim1 ve diger hormon iliskili faktérler meme kanseri insidansini etkiler. Meme
kanseriyle iliskisi arastirilan etkenlerden biri olan kombine oral kontraseptifler tiretildikleri 19601
yillardan bu yana lireme ¢agindaki kadinlar tarafindan yaygin olarak kullanilmakta olup, kullanimi1
ile ilgili yan/istenmeyen etkiler, kanserle iliskiler konusunda pek ¢ok arastirma/kanit mevcuttur.

Amagc: Bu ¢alisma, amaci kombine oral kontraseptif kullanim siiresi ile meme kanseri arasindaki
iliskiyi saptamak olan olgu-kontrol tipi bir arastirmadir.

Yontem: Arastirma Marmara Universitesi Pendik EAH. Aile Hekimligi ve Genel Cerrahi Anabilim
Dal1 isbirligiyle 01.03.2016-01.09.2016 tarihleri arasinda gerceklestirilecektir. Olgu grubu genel
cerrahi kliniginde meme kanseri tanisi alan, son iki yil i¢inde ameliyat olan/tedavi géren ya da
gormekte olan ve calismaya katilmayi kabul eden hastalardan olusacaktir. Kontrol grubu ise aile
hekimligi polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran, yas, egitim, gelir durumu vb. 6zellikleri
acisindan meme kanseri olan gruptaki katilimcilarla benzerlik gosteren, bilinen meme kanseri tanisi
olmayan ve meme muayenesinde siipheli bulgusu olmayan kadinlardan olusacaktir. Hasta grubunda
96, kontrol grubunda 286 kisiye ulasilmasi planlanmaktadir. Her iki gruba da 38 sorudan olusan ve
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin yani sira 6zgeg¢mislerinin, soy ge¢mislerinin, reprodiiktif
donem ve kontrasepsiyon dykiilerinin de sorgulandigi bir anket formu uygulanmasi planlanmaktadir.
Arastirmaya hafiza ile ilgili zihinsel sorunu olan hastalar dahil edilmeyecektir. Veriler spss programi
kullanilarak analiz edilecek; siklik dagilimlari, ortalama degerler hesaplanacak; karsilastirmali
analizlerin yan1 sira odds orani1 hesaplanacaktir. Caligma igin etik kurul onayr Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nden alinmustir.

Y ontem konusunda Onerileriniz var midir?

Hasta grubun tani/tedavi siiresi kag y1l dncesine kadar olanlar dahil edilmelidir?
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Trabzon Ilinde 18 Yas ve Ustii Kadinlarin D Vitamini Eksikligi Konusunda Bilgi ve
Tutumlarna Egitimin Etkinligi

Nahide Gékee Cakir, Turan Set
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Trabzon

Giris: D vitamini yagda ¢oziinen bir hormon 6nciilii olup saglik {izerinde kanserden korunma da dahil
pek cok olumlu etkisi gosterilmistir. Vitamin D eksikligi osteoporoz, osteomalazi ve ragitizme neden
olur. Vitamin D eksikligi ayrica kardiyovaskiiler hastalik, metabolik sendrom ve kanser yaninda
multipl skleroz, romatoid artrit, tip 1 diyabet gibi bir¢ok otoimmiin sistem hastaliklar1 riskini artirir.
Glinliik D vitamini ihtiyacinin %80-90°1 giines 1sinlarindan elde edilmekte olup besin ve gidalardan
oldukea diisiik bir miktar alinmaktadir. Mevsimler, giiniin saati, cam, deri koruyucular, geleneksel
giyim tarzi, yaslanma, yasanilan enlem bolgesi ve obezite D vitami eksikligi {lizerine etkilidir.
Ulkemizde ve diinyada D vitamini eksikligi/yetersizligi yaygin olarak goriilmektedir. Giiniimiizde de
cesitli nedenlerle giines 1sinlarindan yeterince faydalanilmadigi asikar olup, bu durumda D
vitamininden zenginlestirilmis yiyecekler veya D vitamini destek tedavisinin 6nemi artmaktadir.

Amac:Calismamizin amact 18 yas ve ustii kadinlarin D Vitamini eksikligi ile ilgili bilgi ve
tutumlarinin belirlenmesi ve bu konuda verilecek egitimin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu arastirma Trabzon ilinde kesitsel bir calisma olarak yapllacaktlr Arastirmanin evrenini
Trabzon ilinde yasayan 18 yas ve iizerindeki kadinlar olusturacaktir. Orneklem segimi basit rastgele
ornekleme yontemiyle yapilacaktir. Daha 6nce D vitamini diizeyine bakilmis olanlar c¢alismaya
alinmayacaktir. Caligmaya katilmaya goniilli olan kadinlara demografik 6zellikler ile D vitamini
hakkinda bilgi ve tutumlarin1 sorgulayan bir anket yliz yiize goriigme yontemiyle uygulanacaktir.
Daha sonra 20'ser kisilik gruplar halinde D vitamini ile ilgili yarim giinliik egitim verilecek, egitim
sonras1 katilimcilarin bilgi ve tutumlar1 tekrar degerlendirilecektir. Elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS paket programi ile analiz edilecektir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
aliacaktir.

Bulgular: Katilimeilarin D vitamini hakkindaki bilgi ve tutumlari ile ilgili tanimlayici istatistikler
yapilacaktir. D vitamini ile ilgili verilecek egitimin bilgi ve tutumlarina olan etkisini degerlendiren
analizler yapilacaktir.

Sonug¢: Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartisma Sorulari:
1) Bu aragtirmanin tiirii ile ilgili degerlendirmeniz nedir?

2) Katilimcilara ankette hangi sorular sorulmalidir?
3) Katilimcilar nasil se¢ilmelidir?
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Kontraseptif Yontem Kullanim ve Aleksitimi Varhigimin Cinsel Yasam Uzerindeki Etkileri

Sema Nur Sahin?, Fatih Baz?, Siiheyla Atalay!, Mehmet Akman?, Yasin Bez?
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Istanbul
?Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, istanbul

Giris: Genel olarak istenmeyen gebelikleri 6nlemek amaciyla kullanilan kontrasepsiyonun, ¢iftlerin
“tatmin edici bir cinsel yasam” siirmelerini ne oranda etkiledigini gosteren calismalar kisithidir.
Aleksitimi, ilk kez Sifneos tarafindan kisinin kendisinin ve diger insanlarin duygularini tanima
giicliigli olarak tanimlanmistir. Gegmis ¢aligmalar cinsel islev bozuklugu olan hastalarda aleksitimi
prevalansinin fazla oldugunu gostermistir. Bu calismamizda, kontraseptif yontem kullanan
kadinlarda aleksitimi varligi, ¢ift uyum durumunu tespit etmeye ve kullanilan kontrasepsiyon
yonteminin cinsel yasam tizerindeki etkisini tespit etmeyi amacladik.

Yontem: Calismamiz prospektif gozlemsel bir calismadir. Calisma evrenini T.C. Saglik Bakanligi
Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine, aile planlamasi
icin bagvuran, bir kontrasepsiyon yontemi kullanmaya karar veren ve dahil edilme kriterlerini (ilk kez
yontem kullanacak olan veya son ii¢ aydir yontem kullanmayan veya yeni bir yonteme baslayacak
olan, calismaya katilmayr kabul eden, okuma yazma bilen ve verilen yonergeyi anlayarak
uygulayabilecek mental yeterlilige sahip, tibbi (KVS hastalik ve esdegeri, hipotiroidi, {iriner
inkontinans, aktif cinsel yolla bulasan hastalik varlig1) hastaligi bulunmayan, aktif cinsel yasantisi
olan 18 yas lstii menopoza girmemis kadinlar) karsilayan goniillii hastalar olusturacaklardir.
Katilimcilar  yontem baslandiginda ilk goériismede, {igiincii ve altinci ay sonrasinda
degerlendirileceklerdir. Ilk goriismede hastanin sosyodemografik bilgileri alinarak fiziksel ve pelvik
muayeneyle birlikte aile planlamasi hakkinda genel bilgilendirme yapilacaktir. ilk gériismede ve
kontrol goriismelerinde Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD), Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAO-20), Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI) ve Cift Uyumu Olgegi(CUO) uygulanacaktir.

Bulgular: Sosyodemografik veri formu ve kullanilan Olgekler istatiksel analizi yapilacaktir.
Tanimlayic1 ve karsilastirmali analizlerle her bir hastanin izlemlerdeki durumlar ve degisimleri
degerlendirilecektir. Katilimcilarin cinsel yasaminin segilen kontraseptif yonteme gore nasil bir
degisim gosterdigi bulgularla ortaya konacaktir.

Tartisma:

1) Calismanin evrenine CUO, TAO-20, HAD Olcegi ile ilk goriismede ve izlemlerde
degerlendirilerek esler de alinabilir miydi?

2) Kronik hastalig1 stabil olan kadinlar da evrene eklenebilir miydi?

3) Cinsel doyum ile ilgili niceliksel analizler yerine kalilatif veriler de degerlendirilerek ayn1 sonuca
ulagilabilir miydi?
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"Fiziksel Aktivite Engelleri Anketi''nin Tiirkce Gegerlilik-Giivenilirlik Calismasi

Giircan Balik?, frfan Yurdabakan?, Azize Dilek Giildal*

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Izmir
?Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi, Egitimde Ol¢gme ve Degerlendirme Ana Bilim Dal,
[zmir

Giris: Fiziksel hareketsizlik diinya genelinde Gliime neden olan risk faktorleri siralamasinda
dordiincii sirada yer almaktadir. Yapilan arastirmalarla yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan
bireylerin 6liim riskinin, haftada 4-5 giin ve giinde 30 dakika hafif veya orta siddette fiziksel aktivite
yapan bireylere gore %20-30 arasinda arttig1 tespit edilmistir. Diinya genelinde fiziksel hareketsizlik
prevalanst %28-81 arasinda degisirken, Tiirkiye’de bu oran kadinlarda %87, erkeklerde %77 olarak
saptanmistir. Giiniimiizde teknolojik gelisime paralel olarak gerek calisma hayati, gerekse ulasim ve
serbest zaman aktiviteleri icerisinde hareketin yeri giderek azalmaya baglamig; aligverisini bile
internet lizerinden yapmay1 tercih eden modern toplumda, tiim diinya ve iilkemiz i¢in fiziksel
hareketsizlik 6nemi gittikce artan bir halk saghigi problemi haline gelmistir. Ulkemizde geng
yetiskinlerde fiziksel aktivite onlindeki engellerin arastirilmasi dnemli olmakla birlikte, literatiirde bu
alanda kullanilacak Tiirkge bir 6lgegin bulunmadig1 gézlenmistir. Bu nedenle Suraya ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olan “Fiziksel Aktivite Engelleri Anketi’nin Tiirk¢e gecerlilik-glivenilirlik
caligmasi gergeklestirilmistir.

Yontem: Ceviri ve tekrar geviriyi takiben anket hastaneye bagvuran 18-45 yas aras1 352 hasta ve
hasta yakinina uygulanmistir. Veriler SPSS 22 paket programinda analiz edilerek 6l¢iit gecerliligi
icin Faktor analizi, giivenilirlik i¢in ise Split half ve Cronbach a analizleri yapilmistir.

Bulgular: Ornekleme baktigimizda %46,6’s1 erkek (n:164), %53,4’li kadin (n:188) idi. Minimum
yas 18 (n:3), maksimum 45 (n:8) iken ortalama yas 31,32; ortanca ve mod 30 idi. Olgiit gegerliligi
icin yapilan faktor analizinde KMO Bartlett testi KMO degeri 0,877, giivenilirlik testlerinden Split
half Spearman-Brown degeri 0,915 ve test iki yarisi arasi korelasyon 0,844 bulunmustur. Cronbach
a degeri 0,871 bulunmus ve sorular tek tek cikartilarak bakildiginda Cronbach o degerleri 0,859
minimum ve 0,871 maksimum degerler arasinda kalmistir. Olgek toplanabilirligi igin bakilan Tukey
testi F degeri 43,333 (p=0,000) ve Hotelling’s T testi F degeri 23,263 (p=0,000) bulunmustur.

Sonug: Yapilan analizlerle “Fiziksel Aktivite Engelleri Anketi”nin ¢ok yiiksek diizeyde Tirkce
gecerli ve giivenilir oldugu tespit edilmistir.
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Gebe Kadinlarin Sigara Kullannmina Karsi Tutum Ve Davramislar

Makbule Neslisah Tan?, Vildan Mevsim?, Emel Kuruoglu Kandemir?

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

?Dokuz Eyliil Universitesi Fen Fakiiltesi Bilgisayar Bilimleri Boliimii Bilgisayar Bilimleri Anabilim
Dal1

Giris: Gebelikte sigara i¢ilmesi; gerek saglikli nesillerin yetismesini engellemesi, gerekse anne ve
bebek agisindan gelisebilecek olumsuzluklara yol acabilmesi nedeniyle bir takim oOnlemlerin
alinmasini gerektiren 6nemli bir saglik sorunudur. Bu ¢alismada; gebelik donemlerinde sigara igen
ve igmeyen kadinlarin, sigara icmeye karsi tutum ve davranislarindaki farkliliklarin nedenlerini tespit
etmek amaglanmastir.

Yontem: Kesitsel analitik bir arastirma olarak planlanan ¢alismaya, Izmir metrapol ilgelerde, rastgele
orneklem yontemiyle se¢ilen ASM’lere bagvuran, dogum yaptiktan sonraki ilk 6 ay i¢inde olan 494
anne katilmistir. Katilimcilara sosyodemografik bilgi formu ve arastirmacilar tarafindan yiiriitiilen bir
nitel arastirmada sorular1 gelistirilen; kadinlarin gebelikte sigara i¢ilmesi ile iligkili tutumlarini 6lgen
4 alt dlgekten olusan, 5°1i likert olarak degerlendirme yapan soru formu uygulanmistir (1=kesinlikle
katilmiyorum, 3=emin degilim, 5=kesinlikle katiliyorum). Sigara igmeye kars1 tutumlar1 dlgcen 40
sorunun cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayist 0.866 olarak bulunmustur.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 27.0 + 4.8 idi. Katilimcilar 17-42 yas araligi arasindaydi.
Calismaya dahil olan 494 katilimcidan %15,2 (n=75) gebelikte bir siire veya devamli olarak sigara
kullanmistt. Gebelik Oncesi sigara igenlerin %51,3’1i gebe oldugunu 6grendikten sonra sigarayi
birakmisti. Egitim diizeyi diisiik, esi sigara icen, ¢evresel sigara dumanina daha fazla maruz kalan, 30
yas isti icicilerde gebelikte sigara igme diizeyi anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,005).
Gebelikte sigara igenler, tutum sorularinin ¢oguna diisiik puan vermistir. Genel olarak katilimcilar
sigara icen gebeleri desteklememektedir. Esinin sigara igmesi; katilimcilar i¢in en 6nemli, gebelikte
sigara igme nedeniydi (median=4). Katilimcilar sigara igen gebelerin birakmaya isteksiz oldugu i¢in
sigaray1l birakamadiklarin1 ancak kendilerine ve bebeklerine zarar vereceginin farkinda olurlarsa
birakabildiklerini diislinliyorlardi (sirasiyla median= 5; 5; 5)

Sonug¢: Gebelikte sigara igiciligi; 6nemli bir saglik sorun olmasina ragmen gebeler icmeye devam
etmektedir. Calisma; gebelik doneminde sigara igmeye devam eden gebelerin igmeyen gebelere gore
farkli nedenleri olabilecegini veya durumu inkar ettiklerini diistindiirmektedir. Bu durumun farkl
caligmalar ile incelenmesi gereklidir.

Tartisma Sorulari:
1) Bulgularin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizler i¢in ek 6neriniz var midir?
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Saghgin Sosyal Belirleyicileri Postpartum Depresyonu Ekiliyor Mu?

Tuba Duygu Coskun?, Sergiilen Aydin®, Binali Catak?
1Kafkas Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Kars
?Kafkas Universitesi, T1p Fakiiltesi, Halk Saglig1 Ana Bilim Dali, Kars

Amag: Bu c¢alismanin amaci postpartum depresyon insidansini ve bu insidansi artirabilen risk
faktorlerini, Kars’taki 16 aile saglig1 biriminde belirlemekti.

Yontem-Geregler: Kars merkezinde bulunan 4 aile sagligi merkezinden (toplam 16 aile sagligi
birimi), 27.03.2015-24.12.2015 tarihleri arasinda kendi aile hekimligi birimine basvuran, 0-12 aylik
bebekleri olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 409 kadin ¢alismaya dahil edildi. Arastirma igin
2 anket kullanildi; birinci anket, annelerin ve ailelerinin sosyodemografik, sosyoekonomik,
biyodemografik Ozelliklerini, saglik durumunu ve saglik servisi kullanimini tespit etmek icindi;
ikincisi ise Edinburgh Postpartum Depresyon Skalasi idi. EPPDS icin cut-off degeri 12 alind.
Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS paket programi kullanilmistir (20.0 versiyonu). Tanimlayici
tablolarda frekans ve yiizdeler; analitik tablolarda ikili karsilastirmalarda Khi-kare testi (6nemlilik
diizeyi olarak p<0.05 ); PPD’a etki eden faktorlerin belirlenmesinde ise lojistik regresyon analizi
kullanilmastir.

Bulgular: Bu ¢alismada, PPD insidansinin %24.9 oldugu bulunmustur. Yapilan ikili analizlerde
kadinin yas1 ve egitimi (p=0,025; p=0.036), kadinin esinin isi (p=0,003), kadinin isi (p=0,012), eve
giren gelir (p=0,001), yasayan ¢ocuk sayis1 (p=0.031) ve ruhsal hastalik 6ykiisii (p=0,001) ile PPD
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Ruhsal hastalik dykiisti bulunan kadinlarda PPD
daha fazladir. Backward LR Lojistik Regresyon Analizine gore 3 ve lizeri ¢cocuga sahip olan
kadinlarda PPD 1,9 (CL: 1,2-2,9) kat; evin gelirine ayni ve/veya nakdi katkis1 olmayan kadinlarda
1,8 (OR: 1,1-2,9), eve giren gelir evin ge¢imine yetmeyenlerde 1,7 (OR: 1,2-2,6) kat daha fazladir.
Sonug: Arastirmada kirsalda yasam, 6zel sektorde calisma durumu, gelir diizey distikliigii, ruhsal
hastalik 6ykiisii ve evlenme sekli PPD i¢in risk faktorii olarak belirlenmistir. Belirlenen risk faktorleri
hakkinda, primer saglik bakim sunucularinin duyarhiliginin artirilmasi, dogum sonrasi bakim yonetim
rehberinin aktif kullaniminin saglanmasi, saglik bakim kullanicilarinin PPD hakkinda saglik okur
yazarhi@inin artirilmasi, multisektéral yaklagim i¢in sektorler arasi is birliginin saglanmasi ve ili
temsil edecek caligmalar yapilmasi gerektigi sonucuna varilmastir.
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Standart Giinler Metodu: Kolye ve Akill Telefon Uygulamalarimin Karsilastirilmasi

Esma Ozcelik, Arzu Uzuner, Omer Karahan, Yeliz Ozendi
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ABD

Giris: Dogal aile planlamasi, “ciftlerin dogurganlik bilinci ile gebeligi 6nlemeyi veya olusturmayi
saglayan bazi kurallar1 birlikte uygulamasi™ olarak tanimlanir. Standart Giinler Metodu (SGM) da
dogal aile planlamasi1 yontemlerinden biridir ve kadinin menstriiel siklusundaki fertil pencerenin
zamanlanmasina dayanir. SGM’de fertil giinlerde ciftler cinsel iliskiye girmezler veya bariyer
yontemlerle korunurlar, bu giinler disinda korunmasiz cinsel iligkide bulunabilirler.
“CycleBeads”(kolye), SGM’nin kullanim materyalidir, menstriiel siklusu temsil eden, fertil olunan
ve olunmayan giinleri gosteren farkli renkte boncuklar ve bir lastik halkadan olusur. Yontemin dogru
kullaniminda %95, tipik kullaniminda ise %88 basar1 gosterilmistir.

“Akilli” telefon uygulamalar1 giindelik yasamin her alaninda oldugu gibi saglik alaninda da
yayginlagsmaktadir. Kontrasepsiyon yontemleriyle de ilgili akilli telefon uygulamalari mevcuttur.
Akalli telefona uygulanmis*“CycleBeads” de bunlardan biridir.

Amag: Bu aragtirmada SGM’nin kullanim materyali olan kolye yontemi ile SGM nin akilli telefon
uygulamasi olan “CycleBeads”in Tiirk¢e versiyonunun etkinlik, memnuniyet, kullanim kolayligi
acisindan karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

Yontem:

Randomize kontrollii bir ¢calisma olarak planlanmistir. 15-49 yas araliginda, akilli telefon kullanan,
cinsel aktif, geri cekme yontemi ile korunan veya gebe kalmak istemedigi halde dogum kontrol
yontemi kullanmayan kadinlar ¢alismaya dahil edilecektir. Katilimcilar, akilli telefonlarin tireme
sagligi amaclh kullanimini1 ve konu hakkindaki farkindaligi sorgulayan tanimlayict bir 6n anket
caligmasi yapilarak belirlenecektir. Katilimcilar arastirmaya esleriyle davet edilecektir.

Daveti kabul ederek gelenler sira ile 1. ve 2. miidahale gruplarina randomize olarak kaydedilecektir.
Birinci miidahale grubu kolye yontemini, ikinci miidahale grubu akilli telefon uygulamasini
kullanacaktir.

Y ontem kullaniminin izlemi, 1. ve 4. ayda telefon goriismesi veya yiiz yiize goriisme ile yapilacaktir.

Sorular:

1- Akilli telefon uygulamas1 SGM’deki istenmeyen gebelik oranin diigiirecek mi ?

2- Akilli telefon uygulamasi kullanicilariyla kolye yontemi kullanicilari arasinda memnuniyet farki
var m1 ?

3- Akilli telefon uygulamast SGM nin etkinligini arttiracak m1 ?

4- Kullanim kolaylig1 agisindan SGM’nin kolye materyali ile akilli telefon uygulamasi arasinda fark
var mi1 ?
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Trabzon Ilinde Yetiskinlerde Beslenme Ahskanhklari, Demir Eksiligi ve Vitamin B12 Eksikligi
Anemisi Durumu ve Beslenme Aliskanhklarinin Bunlar Uzerine Etkileri

Makbule Nurdan Ozkaya, Elif Ates
Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Sagligin temel belirleyicilerinden biri yeterli ve dengeli beslenmedir. Bireylerin sagliginin
korunup gelistirilmesi hususunda, beslenme danismanlig1 6nemli yer tutmaktadir. Aile hekimlerinin,
toplum yonelimli bakimin ilkesi dogrultusunda onemli ve Oncelikli gorevleri arasinda yer alan
beslenme danigmanligini etkin bir sekilde yapabilmeleri i¢in Oncelikle kendi popiilasyonlarinin
beslenme durumlarim1 tanimalar1 gerekmektedir. Bir toplumun yeterli ve dengeli beslenmesini
saglayacak ulusal besin ve beslenme plan ve politikalarinin olusturulabilmesi icin o iilkeye iliskin
beslenme, besin tiiketimi ve saglik verilerinin bulunmasi gereklidir. Giiniimiizde giderek artan
beslenme aligkanliklarindaki olumsuz degisiklikler beraberinde vitamin ve mineral eksikleri (Vitamin
B12 ve Demir Eksiligi Anemisi) gibi sorunlara yol agabilmektedir. Diinya niifusunun dortte birini
etkileyen demir eksikligi anemisi i¢in; Tiirkiye verileri ve bolgesel saglikli verilere ulasilamamustir.
Biz aragtirmamizda Trabzon ilindeki insanlarin beslenme aligkanliklarin1 ortaya koymayi ve
baglantili olarak olusabilecek 6zellikle vitamin B12 ve demir eksikligi anemisi durumunu belirlemeyi
amacladik.

Yontem: Aragtirmamizi Kesitsel Analitik olarak planladik. Calismamizin evreni Trabzon ilinde
yasayan 20-75 yas aras1 bireyler. Orneklemi tabakali 6rneklem metodu ile ilgelerden ve merkezden
olacak sekilde toplam 288 kisi olarak belirledik. Bireylere calisma ekibimiz tarafindan hazirlanan
yeme aligkanliklarinin bulundugu bir anketi yliz-yiize goriisme teknigi ile uygulanmasina karar
verdik. Calismaya katilmay1 kabul eden bireylerden Hemogram, serum Vitamin B 12, demir, demir
baglama kapasitesi, ferritin diizeylerini iceren laboratuar tetkikleri isteyecegiz.

Bulgular: Trabzon ilindeki beslenme aliskanliklar1 ve bunun vitamin B12 ve demir eksiligi tizerine
etkisini ortaya ¢ikarmay1 planladik.

Sonug¢: Arastirma tasar1 asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Arastirmamizin tipi niteliksel olarak tasarladik, nicel mi olmali?

2. Aragtirma sorumuz beslenme aligkanliklarinin vitamin B 12 ve demir eksikligi anemisi lizerine
etkisi 1di; yontemde paylastigimiz yolla bu iliskiyi verecek sonuglara ulagabilir miyiz?
3. Arastirmamizda kullanilacak tetkiklerin maliyeti nasil karsilanabilir?
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Poliklinige Basvuran Hastalarda Bitkisel Uriin Kullanim

Giilseren Oktay, Nagihan Yildiz Celtek
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, TOKAT

Giris: Bitkisel tiriinlerin kullanim ge¢misi; binlerce yila dayanmaktadir. Modern tibbi tedavilerin
hizl1 gelismesine karsin bitkisel tiriinler 6zellikle yazili gorsel basinin etkisiyle giderek artan oranda
kullanilmaya devam etmektedir. Bu calismada da; Gaziosmanpasa Universitesi Aile Hekimligi
polikliniklerine bagvuran hastalarin bitkisel {iriin kullanma durumlarini ve bilgi diizeylerini 6lgmeyi
amacladik.

Materyal-Metod: Bu c¢alisma; Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Aile hekimligi
polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran 18 yasindan biiyiik hastalar lizerinde planlanmistir.
Hastalarin demografik bilgileri, 6zge¢misleri ve soygecmis bilgileri kaydedilecek ve literatiirii
gdzden gecirerek hazirladigimiz anket formunu doldurmalari istenecektir. Orneklem sayist
belirlenirken de evrendeki birey sayist bilinmedigi i¢in n=t2pq /d2 formuli kullanilarak 6rneklem
sayis1 hesaplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii kisilerin % 80’inin dogal tedaviye inandigini agiklamig
buna istinaden gorilis sikligi p:0,80, olayin goriilmeyis sikligi (1-p) g:0,20, t:1,96, + %5 sapma
paytyla d:0,05 olup n=t2pq /d2 formiilii ile 6rneklem sayis1 245 olarak hesaplanmistir. Veriler
degerlendirilirken, kantitatif veriler ortalama ve standart sapma, kalitatif veriler say1 ve yiizde olarak
gosterilecek. Anket sonuglarindan elde edilen kantitatif verilerin degerlendirilmesi ki- kare testi ile
yapilacak. Verilen analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS ) versiyon 18. program
(SPSS Inc, Chicago, IL) ile yapilacak. Tiim istatistik analizlerde p<0.05 olarak kabul edilecek.

Bulgular: Calisma kapsaminda Gaziosmanpasa Universitesi Etik kurulundan onay alinmis ve
caligmanin yiiriitiilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir. Calisma veri toplama agamasindadir.

Sonug¢: Calisma veri toplama asamasinda oldugu i¢in sonuglar hentiz elde edilmemistir.
Tartisma:

1.Bitkisel tedavilere toplumun bakis1 nedir?
2.Bitkisel urtnler ile tedavide en dnemli sorun/sorunlar nelerdir?
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Kronik Hasta Yonetiminin Degerlendirilmesi: Pacic (The Patient Assessment Of Chronic
Illness Care) Olceginin Tiirkce Uyarlamasi ve Gecerlik Calismasi

Okay Basak, Handan Ozdemir
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Aydin

Giris ve amag: 2005 yilinda Glasgow ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, kronik hastalara sunulan
saglik hizmetinin hasta bakis acisindan degerlendirildigi ‘Patient Assesment of Chronic Illnes Care
(PACIC)’ 6lgegi, kronik bakim modeline dayanir. Bu ¢alismanin amaci, kronik hasta bakimini hasta
bakis acisindan degerlendiren PACIC o6lgeginin toplumumuzun sosyokiiltiirel 6zelliklerine ve
iilkemiz saglik sisteminin birinci basamak orgiitlenmesine 6zgii olarak Tiirk¢eye uyarlanmasi ve bu
sekilde olusturulan Tirk¢e Modifiye PACIC o6lgeginin gegerlik ve giivenirliinin ¢alisilmasidir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiz iki asamali gergeklestirildi. Birinci asamada PACIC 6l¢egi Tiirkce
cevirisi toplumumuzun sosyokiiltiirel 6zelliklerine ve iilkemiz saglik sisteminin birinci basamak
orgiitlenmesine uyumlu olarak modifiye edildi. Bunun icin ‘Delphi’ ydntemi kullamild:. Ikinci
asamada ise, olusturulan Modifiye Tiirk¢e PACIC Sl¢eginin gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi yapildi.
Bunun i¢in metodolojik tipte bir arastirma planlandi. Calisma Aydin ili merkez ilgesinde 18 yas tistii
eriskin niifusta gergeklestirildi. Orneklem grubunun belirlenmesi icin olasiliksiz rastgele rnekleme
yontemi kullanildi. Calismaya bulasici olmayan kronik hastaliklarindan en az birinin en az bir yil
once tan1 kondugu kisiler alindi.

Bulgular: Uyarlama calismasi sonrasinda 27 maddelik Tiirkge Modifiye PACIC 6lgegi gelistirildi.
Olgegin kapsam gegerlik indeksi 0,80 olarak bulundu. Madde toplam puan korelasyonlar1 0,27 ile
0,68 arasinda degismekteydi. Cronbach alfa katsayisi ise 0,93 ve iki aylik test-tekrar test korelasyonu
0,94°tii. Aciklayic1 faktdr analizi 6lgegin bes faktorlii yapida oldugunu gosterdi. Olgek 500 kronik
hastaya uygulandi. Yas ortalamasi 60,2+13,3 olan katilimcilarin ¢ogunlugu evli (%80,8), egitim
durumu sekiz yilin altinda (%64,4) ve emekli (%43) idi. En sik goriilen hastaliklar sirasiyla
hipertansiyon (%58,8), kardiyovaskiiler hastalik (%33,2) ve diyabetti (%29,6). Olgek toplam puan
ortalamasi 2,78+0,83’tli. Katilimcilarin egitim ve gelir diizeyi, ilgili uzman hekime bagvurma, kentte
yasama, hasta egitimi ve yasam tarzi degisikligi onerisi alma ve kanser hastasi olma 6zellikleri 6lgek
puanlarini olumlu yonde etkilemekteydi (p<0,05).

Sonugc: Kronik hasta bakimini hasta bakis acisindan degerlendirmek i¢in gelistirilen Tiirkge Modifiye
PACIC 6lgeginin gecgerli ve glivenilir oldugu saptanmuistir.
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Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi SWOT Analizi

Burcu Basaran, Emre Yilmaz, Mehmet Akman, Sinem Satirli Bal, Hasan Hiiseyin Sahin, Cigdem
Apaydm Kaya
Marmara Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: SWOT Analizi ile bir kurumun, teknigin, stirecin, durumun veya kisinin gili¢lii (Strengths) ve
zayif (Weaknesses) yonleri belirlenir, saglayabilecegi firsatlar (Opportunities) ortaya ¢ikarilir ve olast
tehditler (Threats) belirlenir. Bu ¢alismanin amaci, Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi'nin SWOT
analizini yapmaktir.

Metot: Arastirma nitel bir calismadir. Calisma, Marmara Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalinda gorev yapan 5 dgretim iiyesi ve 29 uzmanlik 6grencisi ile yliriitiilmiistiir. Tiim katilimcilar
ilgili Yonetmeligi okuduktan sonra kura ile 4 gruba ayrilmiglardir. Ardindan her bir grup SWOT
analizinin bir bileseni i¢in 1 saat ¢alismis ve ortaya ¢ikan goriisler tiim grupla paylasilmis ve diger
gruplarin da gorisleri alinmistir. Tiim gortisler 2 yazici tarafindan kaydedilmistir. Farkli arastiricilar
tarafindan icerik analizi yapilip SWOT tablosu olusturulmustur.

Bulgular: Yonetmeligin SWOT analizi ile saptanan en goze ¢arpan bulgular soyledir:

Giiglii yanlar: muayene odasmin fiziki sartlarinin ve asgari malzemelerinin iyi tanimlamasi,
gruplandirma ile alt yap1 ve donanimin tesvik edilmesi, hastaneye sevk durumda aile hekimine geri
bildirimin zorunlu olmasi, evde bakim hizmetlerinin mesai saatlerine eklemesi, kapsamli bir hizmet
tanim1 yapilmast;

Zayif yanlar: herhangi bir tesvik olmaksizin sorumlu hekimin ek gorev olarak yoneticilik ve
denetleyicilik de yapmast gerekliligi, Psikolog, fizyoterapist, diyetisyen gibi diger saglik
sunucularinin tanimlanmamis olmasti, hizmet sunumuna uygun binanin, alt yapinin, gezici hizmetler
icin gerekli donanimin, kira ve cari giderlerin aile hekiminden beklenmesi, negatif performansin
olmasi, pozitif performansin olmamasi, ndobet olmast;

Tehditler: sozlesme ile g¢alisilmasi, yardimeci personelin hangi mevzuatla g¢alistirilacaginin net
belirtilmemesi, yeni acilan ASM’lere hekimin niifus baglamak zorunda kalmasi, Aile Hekimligi
Uzmanlart  disindaki  diger uzmanlarin da aile hekimligi yapabilmeleri, ASM’lerin
gruplanmasi, Firsatlar: Randevu sistemiyle hasta bakiliyor olmasi, mesai saatlerinin ¢aligilan
kosullara gore ayarlanabilmesi, periyodik saglik muayenelerinin zorunlu olmasi, Egitim ASM
taniminin yapilmis olmasi.

Sonug: Yeni bir yonetmelikte SWOT analizi ile ¢ikan giiglii noktalarin degismemesi ve gelismesi

icin c¢aba harcanmalidir. Zayif olan noktalar giiclendirilmeli, olas1 tehditlerin giderilmesine
calisilmali, olusturdugu firsatlar degerlendirilmelidir.
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Giizel Sanatlar Fakiiltesi Ogrencileri ve Akademisyenlerinde Performansa Bagh Kas-iskelet
Sistemi Agr1 Prevalansi

Ulkii Sur [:Jnal, Serap Cifcili .
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: “Ise bagl kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 (IKIR)” isle ilgili risk faktorleri sonucunda ortaya
c¢ikan tiim kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini igeren bir terimdir. Konuyla ilgili ¢alismalar genellikle
endiistri, ofis ¢alisanlar1 iizerinedir; miizisyenlerle ilgili ¢alismalar da yapilmistir ve IKIR yerine
“performansa bagl kas-iskelet sistemi rahatsizliklart (PKIiR)” adini almistir. Ancak literatiirde
sanatin diger dallariyla ugrasan sanatcilarla ilgili calismalar yetersiz sayidadir. Bu ¢alismada amag,
giizel sanatlar fakiiltesindeki 6grencilerde ve akademik personelde PKIR agri prevalansin tespit
etmektir.

Yontem: Marmara Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi 6grencileri ve akademik personeli
calismanin popiilasyonunu olusturmaktayd: ve katilm goniillilik esashiydi. Katilimcilarin
demografik bilgileri, ek hastalik varligi, ilag kullanimi sorgulandi. Postiir degerlendirmesi i¢in Tiim
Viicut Hizli Degerlendirme (Rapid Entire Body Assessment-REBA); agri degerlendirmesi igin
Modifiye Iskandinav Anketi (the Modified Nordic Questionnaire) uygulandi. REBA, katilimcilarin
calistiklar1 esnada arastirmaci tarafindan gozlemlenmesi, Modifiye iskandinav Anketi arastirmaci
araciligiyla katilimcilar tarafindan yanitlanmasi suretiyle uygulanda.

Bulgular: Calismaya 197 kisi (140 kadm, 57 erkek) katildi. Yas ortancasi 22’ydi (18-66).
Katilimcilarin 9%35.5’inin ek hastalig1 vardi; en sik ek hastalik grubu solunum yolu hastaliklariydi
(n=19). Katilimcilarin %24.9’unun kullandig1 en az bir ilag vardi. En sik kas-iskelet sistemi ilaglari
(n=17) kullanilmaktaydi. Genel REBA ortancas1 5’ti (2-11). En yiliksek REBA ortanca degerine sahip
boliim “Heykel”di. REBA skoru en yiiksek olan sanatsal aktivite “mermer yontma”ydi (REBA skoru
11). Katilimeilarin %88.8°1 viicutlarinin en az bir lokalizasyonunda agr1 ¢ektiklerini ifade etti; en sik
belirtilen lokalizasyon “bel”’di (n=101) ve en sik haftada 1-2 kez ve aktiviteyle artan agr1 seklinde
gortldiigii ifade edildi. REBA ve agri iliskisi incelendi; REBA skoruyla her agr1 lokalizasyonunun
agr1 siklig1 ve siddeti arasinda bir iliski olup olmadigina yonelik analizler yapildi, anlamli bir iligki
saptanmadi.

Sonug¢: Genel REBA skoru ortanca degerinin, ‘orta riskli olan bu hareketin arastirilmasi ve
sonrasinda degistirilmesi’ anlamina gelen 5 olmas1 ve popiilasyonun %88.8’inin agr1 ¢ektigini ifade
etmesi sanat¢ilarin kendi is ortamlarinda karsi karsiya kaldiklart saglik problemlerine dikkat
cekmistir.
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Enfeksiyoz ishalde Multimorbidite Sebebiyle Kullanilan ilaclarin Yol Ac¢tign Akut Bobrek
Yetmezligi

Nimet Misirlioglu?, Oktay Oymak?, Mustafa Miimtaz Mazicioglu?
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal1, Kayseri

Giris: Akut bobrek yetmezligi (ABY), bobrek fonksiyonlarinda saatler veya giinler iginde
bozulmanin yol agtig1 iire ve kreatinin gibi azot artik {irtinlerinin birikmesi tablosudur. Olgularin
yaklasik %50’si glomeriiler kanlanmay1 azaltan hemodinamik bozukluklar nedeni ile gelisen prerenal
azotemi grubu icindedir.

Hipovolemiye adaptasyon yanit1 olarak, A-II araciligiyla, efferent arteriyol vazokonstriksiyonu ile
glomertil i¢i basing yiikseltilir ve filtrasyon eski konumuna getirilmeye ¢alisilir. Renin-anjiyotensin
sistemi aktif ancak hipotansif veya etkin kan voliimii azalmis (6zellikle kalp yetmezligi olan)
hastalarda ACE inhibitorii veya A-II reseptdr antagonisti (ARB) kullanim1 ABY gelisimine yol
acabilir ve prerenal azoteminin intrinsik renal azotemiye ilerlemesine neden olabilir.
Bu olgu sunumunda prerenal azotemi etiyolojisinde, gastrointestinal sistem kayiplari ve buna ilave
olarak ARB kullaniminin olusturdugu klinik tablo ele alinacaktir.

Olgu: 5 yildir kalp yetmezligi, hipertansiyon ve atrial fibrilasyon nedeniyle takip edilen warfarin,
diltiazem, spironolakton, ASA, olmesartan kullanan 74 yasinda kadin hasta 4 giindiir, giinde 3-4 kez,
bol sulu kivamda, kanls, stimiiksii yapilar igeren ishal nedeniyle acile bagvurdu. Gaytada E. hystolitica
kistleri goriildii. Hastanin BUN/Cr: 60.2/7.75mg/dl UA:12mg/dl, idrar mikroskopisinde; beyaz
kiire:31p/hpf, bakteri:30 p/hpf, arteryal kan gazinda; PH:7.28, HCO3:14mmol/L. (Batin
ultrasonografisinde bilateral bobrek boyutlari normal olan hastanin bir hafta 6nce yapilan
tetkiklerinde BUN/Cr:24/0.9 mg/dl idi).

Tedavisinde ilk olarak olmesartan kesildi, sivi ve elektrolit dengesi diizenlendi. Takibinde yeterli
idrar ¢ikist olmast iizerine yiiklenme bulgularina dikkat edilerek hidrasyona devam edildi. Idrar yolu
enfeksiyonu ve gastroenterite yonelik tedavileri diizenlendi. Ek olarak mikroskopik bakida idrar
sedimentinde graniiler silendirler goriilmesi renal hasara ilerledigini diisiindiirdii. Dérdiincii glintinde
bobrek fonksiyonlart normal olan hasta warfarin dozu ayarlanarak taburcu edildi.
Sonug: Olgumuzda aile hekimligi uzmani olarak toplumda sik karsilastigimiz birkag hastalik birden
bulunmaktadir. Hasta hikayesi alirken kullanilan ilaglarin sorgulanmamasinin (bu vakada ACEI,
ARB) iyatrojenik ABY ne kadar giden sonuclara yol agabilecegi goriilmiistiir. Bu hastada sinirda
bobrek fonksiyonlari ilag yan etkisi nedeniyle beklenenden hizli bozulmustur.
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Sigara Birakma Hastalarinin Anksiyete-Depresyon Durumlar1 ve Kullanilan ilacin Sigara
Birakma Uzerine Etkisi

Selman Eser, Leyla Dogan, Aylin Demirci, Murat Alkan, Prof. Dr. Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, izmir

Giris: Giinlimiizde sigara en 6nemli halk saglig1 problemlerindendir. Son yillarda saglik bakanliginin
sigara birakma {izerine ciddi egilmesi ve licretsiz ila¢ hizmeti ile ilagh sigara birakma yontemi 6nem
kazanmistir. Depresyon- anksiyete toplumda sik goriilmekte ve ila¢ segiminin depresyon ve
anksiyeteye gore degismektedir. Sigara birakmak icin sigara birakma poliklinigine basvuran
hastalarin anksiyete depresyon durumlarinin sigara birakmadaki basar1 tizerine etkisi saptamak
amaglanmstir.

Yéntem: Arastirma kesitsel analitik desende bir arastirma olarak planlanmistir. Arastirma DEU aile
hekimligi sigara polikliniginde yiiriitiilecektir. Arastirmaya 1 Mayis 2014 ten itibaren bagvuran tim
hastalar alinacaktir. Hastalarin poliklinik dosyalarindan anksiyete-depresyon durumlari ve
demografik 6zellikleri ile ilgili bilgileri toplanacak ve sigara igme durumlar ile ilgili bilgi telefonla
hastalara ulasarak alinacaktir.

Ana bagimli degiskenler sigara icme durumlari, bagimsiz degiskenler ise demografik bilgiler, HAD
anksiyete -depresyon skorlari, tedavi planlari, fagerstrom nikotin bagimlilik testi olarak
degerlendirilecektir. Hastalarin 1. yildaki sigara birakma durumlar1 degerlendirilecek. Veri analizi
icin SPSS 22 kullanilacak. Istatistiksel analiz olarak tanimlayici analizler(%, frekans, oran) ve ki-
kare analizi, T testi, lojistik regresyon kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma fikir asamasindadir.

Sonug: Arastirma fikir asamasindadir.

Tartisma sorulari: Farkli istatistik analizler kullanilabilir mi?
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Hekimlerin Vejetaryen/Vegan Beslenme ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davranislar

Ozan Firat Kuz, Tolga Giinvar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Izmir

Giris: Vejetaryen beslenme, hayvansal gidalarla beslenmeme temelinde ve alinmayan hayvansal
gidalarin ¢esitlerine gore alt basliklara ayrilan bir beslenme bigimiyken, veganlik hi¢bir hayvansal
gidayla beslenmeyip, hayvansal iiriinlerin kullanildig1 veya iiretiminde hayvan deneyleri yapilmis
higbir iiriiniin de kullanilmadig1 bir yasam bicimidir. Ulkemizde vejetaryen/vegan beslenenlerin
prevalansiyla ilgili yapilmis bir ¢alisma yoktur; ancak diinyada vejetaryen/vegan beslenme prevalansi
ve bu konuya olan ilgi artmaktadir. Amerikan Beslenme Birligi’nin yillar i¢inde bu beslenme tiplerine
olan negatif tutumu 1limh bir noktaya gelmistir ve saglik etkileri iizerine yapilan arastirmalar
desteklenmektedir. Vejetaryen/vegan beslenmenin kanserler, mortalite, kronik hastaliklar gibi birgok
faktore etkileri iizerine yapilmis bircok calisma mevcuttur. Bu ¢alismadaki amacimiz; Izmir ili
merkez ilgeleri ASM’lerinde calisan birinci basamak hekimlerinin vejetaryen/vegan beslenme ile
ilgili bilgi, tutum ve davraniglarini saptamaktir.

Gerecler ve Yontem: Kesitsel analitik tipte planlanan arastirmanin evrenini, Izmir ili merkez ilgeleri
ASM’lerinde ¢alisan 796 birinci basamak hekimi olusturmaktadir. %50 prevalans, %95 giliven araligi
ve %5 hata payiyla 6rneklem biiytikliigii 247 olarak hesaplanmistir. Bu hekimlere vejetaryen/vegan
beslenme ile ilgili bilgi, tutum ve davranis O6lgmek amaciyla hazirladigimiz anket sorulari
dagitilacaktir. Veriler, bu hekimlerden yiiz yiize anket yontemi ile toplanacaktir.

Bulgular: Bagimli degisken, vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili bilgi, tutum ve davranis diizeyleri;
bagimsiz degiskenler ise yas, cinsiyet, medeni durum, dogum yeri, yasanilan yer, hekimlik y1l1, evcil
hayvanla yasama/yasamama, gelir diizeyi, beslenme sekli ve ailede vejetaryen/vegan birey
olmasi/olmamasi olarak saptanmigtir.

Sonug¢: Arastirma Oneri agsamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1) Toplam 796 hekimden, veri toplanacak kisileri segme konusunda 6nerileriniz nelerdir?
2) Bagimsiz degiskenler agisindan 6nerileriniz nelerdir?
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Yashlarda Fonksiyonel Durumun Degerlendirilmesi; Kesitsel Bir Calisma

Ozden Pekéz, Birol Cibik, Erkan Melih Sahin, Aysegiil Uludag, Yusuf Haydar Ertekin, Murat Tekin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Canakkale

Amac: Bu calismada Canakkale il merkezinde bulunan bir beldede 65 yas ve ilizeri yaslilarda
fonksiyonel durum degerlendirmesi yapmak amaclandi.

Materyal-Metod: Bu ¢alismanin evrenini Canakkale il merkezinde bir beldede bulunan 65 yas ve
iizeri yaklagik 120 yash bireye ulasilmasi planlandi. Katilimcilarin fizik muayeneleri ve 6l¢iimleri
yapildiktan sonra arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket uygulandi.Bilissel fonksiyonlari
degerlendirmek i¢in Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile Giinlik Yasam aktivitelerini
belirlemek i¢in Glinliik Yasam Aktivitesi 6l¢egi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 116 yash bireyin 56’s1 (%48,3) erkek, 60’1 (%51,7) kadindi.
Katilimcilarin yas ortalamast 74,1 £ 6,5 [65-91] olup erkeklerin yas ortalamasi (73,7 + 6,2) ile
kadinlarin yas ortalamasi (74,4 + 6,8) arasinda anlamli farklilik yoktu.

Calismaya katilanlarin 78’1 (%67,2) Temele Giinlik Yagam Aktivitelerini (TGYA)’y1 tam bagimsiz
yapabilirken, 31 hasta (%26,8) orta derecede bagimli, 4 hasta (%3,4) ileri derecede bagimli ve 3 hasta
da (%2,6) tam bagimli idi. Katilimcilarin 98’1 (%84,5) Enstriimental Giinlik Yasam Aktivitelerini
(EGYA) yaparken bagimsiz, 11 hasta (%9,5) yar1 bagimli ve 7 hasta (%6,0) ise tam bagimli idi. Yas
ile TGY A ve EGY A arasinda negatif korelasyon bulunmaktaydi(p<0,05). TGY A ve EGY A ortalama
puanlar1 kadinlarda erkeklerden, dullarda evlilerden ve calismayanlarda emeklilerden anlamli
diistiktii. Katilimeilarin 6znel gelir algist EGY A ile pozitif korele idi (p<0,05). TGYA ile 6znel gelir
algis1 arasinda anlamli korelasyon yoktu (tau-b=0,070, p=0,367).

SMMT skoru, TGYA (r=0,581, p<0,001) ve EGYA (r=0,653, p<0,001) ile pozitif korele idi.
Katilimcilarin kullandiklari ilag sayisi ve ilag doz sayis1t TGY A (sirasiyla tau-b=-0,348, p<0,001; tau-
b=-0,288, p<0,001) ve EGYA (sirasiyla tau-b=-0,264, p<0,001; tau-b=-0,227, p=0,002) ile negatif
korele idi.

Sonug: Diinyada ve tilkemizde saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler, hastaliklarin erken
tan1 ve tedavisi ile azalan 6liim hizi, insan 6mriinde uzamaya ve toplam niifus i¢inde 65 yas ve iizeri
niifusta artisa neden olmustur. Bu nedenle 65 yas ve iizeri yashlarda fonksiyonel durum
degerlendirilmesi ve yine bu grupta fonksiyonel durumun iyilestirilmesi ¢alismalar1t 6nem
kazanmaktadir.
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Uskiidar Bolgesinde Birinci Basamaga Kayith 40 Yas ve Ustii Populasyonda Multimorbidite
Prevalansi

Omer Karahan?!, Mehmet Akman?, Sila Yilmaz?, Esma Ozcelik!

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dals,
Istanbul

?Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Cok sayida kronik hastalia sahip olmak, hastanin islevselligini ve yasam kalitesini
azaltmaktadir. Multimorbiditenin epidemiyolojisini anlamak; miidahale imkanlarin1 gelistirmek,
hastalik yiikiinii azaltmak, 6nlemek ve saglik hizmetlerini hastalarin ihtiyaglar1 dogrultusunda
diizenlemek agisindan 6nemlidir. Calismanin amaci Istanbul ili Uskiidar ilgesinde Aile Saglig
Merkezlerine (ASM) kayith 40 yas ve lizeri bireylerde multimorbidite prevalansini saptamaktir.

Yontem: Hastalar Uskiidar ilgesi ASM’lerine kayitli 40 yas ve iizeri tiim bireylerden basit rastgele
orneklem yoOntemiyle secilmistir. Hastalarin sadece multimorbidite durumlarina ait bilgileri
doktorlardan istenmistir. Hastalarin son bir senede gerceklestirdikleri ASM ve hastane ziyaretleri,
hastalara konulan teshisler ve regete edilen ilag etken maddeleri kayit altina alinmistir. ilag etken
maddeleri, herhangi bir hastanin aldig1 taniya yonelik ila¢ kullaniminin olup olmadigini tespit
amaciyla kayit altina alinmistir. Prevalans hesaplamasinda; ilag tedavisi teyit edilmis olan tanilar
dikkate alinmustir.

Bulgular: Multimorbidite durumlarina ait bilgilerini aldigimiz 1187 bireyin yas ortalamasi 55,5+12,2
ve % 50,2’s1 (n=596) kadindi. Calismamizda multimorbidite prevalansi % 27,8 (n=330) bulunmustur.
Kadinlarda multimorbidite prevalansinin erkeklerden istatiksel olarak anlamli sekilde yiliksek oldugu
saptanmustir. ( % 36,1 vs % 19,5; p<0,001). 65 yas ve lstii hastalarda multimorbidite prevalansi
anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir (% 55,9 vs % 19,5; p<0,001). En sik goriilen ilk 3 hastalik
sirastyla; hipertansiyon (% 26,8), diyabetes mellitus (%]11) ve depresyon (%7,6) dur. Multimorbid
hastalar bir yi1l igerisinde ASM ve hastanelere multimorbid olmayan hastalara gore daha fazla ziyaret
gergeklestirmislerdir (sirastyla 7,01 vs 1,6 ve 5,5 vs 2,1; p<0,001).

Sonug¢: Calismamizda buldugumuz multimorbidite prevalansi, 40 yas ve {stii her 4 bireyden birinin
multimorbidite ile miicadele ettigini gostermektedir. Kadinlarda ve 65 yas iistii bireylerde bu oran
ciddi artis gostermektedir. Multimorbiditeli hastalar, hastaneleri ve ASM’leri daha sik ziyaret
etmektedirler.
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Obez Kadin Hastalarda Kilo Vermenin Yasam Kalitesi Ve Depresyon Uzerine Etkisi

Zehra Aslan Aydogdu, Elif Ates
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi,Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Trabzon

Giris: Obezite, Diinya Saglik Orgiitii(DSO) tarafindan viicutta sagliga zarar veren asir1 yag birikimi
olarak tanimlanmaktadir. DSO tarafindan Asya, Avrupa ve Afrika’nin 6 ayr1 yoresinde yapilan ve 12
yil siiren MONICA c¢alismasinda 10 yilda obezite prevalansinda %10-30 arasinda bir artis
saptanmustir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nca yapilan ‘Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-
2010’ raporuna gore obezite siklig1 %30,3 olarak bulunmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerine gére 2008 ve 2014 yillart aras1 obezite siklig1 %15,2°den
%19,9’a yiikselmistir.

Ispanyada 20,212 kadin eriskinde yapilan, 7 yillik prospektif kohort ¢aligma verilerine gére obez
hastalarda depresyon insidans1 %10,3 olarak belirlenmis. Yapilan c¢alismalarda obezite ve
depresyonun yakin iligkili oldugu gorilmistiir. Obez kisilerde depresyon gelisme riskinin %55
oldugu, depresyon varligimin ise zaman iginde obezite gelisme riskini %58 arttirdigi
saptanmistir. Caligmamizda obez hastalarin kilo vermesinin depresyon diizeyleri ve yasam kaliteleri
iizerine etkisinin arastirilmasini amacladik.

Yontem: Arastirmamizi kohort dizayninda kesitsel analitik olarak planladik. Arastirmamizin evreni
Karadeniz Teknik Universitesi Aile Hekimligi poliklinigine Mayis 2016 ile Ocak 2017 tarihleri
arasinda basvuran obez bireyler olacaktir. Orneklemi, calismaya katilmaya goniillii bireyler arasindan
segecegiz. Calismamizin 6rneklem hacmini %95 giivenilirlikle 65 olarak belirledik. Hastalarimiza
calisgmamizin basinda depresyon durumunu degerlendirmek iizere Beck Depresyon olcegi, yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in SF-12 anketi uygulayacagiz. Beslenme ve egzersiz Onerilerinin yer
aldig1 danigmanlik sonrasi hastalarimizi 6 ay siiresince 15 giinde bir izleyecegiz. Bu siirenin sonunda
Olcekleri tekrar ederek sonuclari karsilastiracagiz.

Bulgular: Kilo vermenin depresyon skorlart ve yasam kalitesi skorlari {izerine etkisini ortaya
cikarmay1 planladik.

Sonug¢: Arastirma tasar1 asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Arastirmamizin tipi basta deneysel, sonra kesitsel analitik mi yoksa prospektif klinik kohort mu?
2. Depresyon saptadigimiz hastalarinin tedavi baglanmasi sonucu etkiler mi? Tedavi baglamamak etik
dis1 degil mi? Antidepresan kullanan ve kullanmayan kisiler, gruplarda homojen olmasi durumunda
caligma yapilabilir mi?

3. 6 aylik izlem kilo vermenin depresyon {izerindeki etkisini arastirmak icin yeterli mi?
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Plansiz Ev Dogumlari: Dogum Oncesi ve Sonrasi Bakim Hizmetlerine Erisimi ve Hizmet
I¢erigini Etkiliyor Mu?

Can Oner?!, Binali Catak?
Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin anne ve bebek saglig1 iizerine olumlu
etkileri bulunmaktadir. Bu hizmetlerin nicel olarak yeterli olmasi yaninda yeterli kalite ve igerigin
verilmesi de 6nemlidir. Bu hizmetlere erisime, hizmetlerin verilmesi ve igerigi sosyal faktorlerden
etkilenmektedir. Bu ¢alismanin amac1 evde plansiz dogum yapan kadinlarla hastanede dogum yapan
kadmlar arasinda dogum oOncesi ve sonrasit bakim hizmetlerinin nicel ve nitel 6zelliklerini
kiyaslamaktir.

Yontem: Calismaya 229 plansiz ev dogumu yapan kadin alinmistir. Her bir olgu i¢in ayn1 bdlgede
yasamasi ve ayni aile hekimine kayith olma sartiyla 2 kontrol seg¢ilmistir (n=458). Arastirmacilar
tarafindan olusturulan anket formu ile veriler toplanmistir.

Bulgular: Evde dogum yapan kadinlarin %15,6’s1 dogum 6ncesi bakim hizmeti almamistir. Bu oran
hastane dogumu yapanlarda %3,4 (n=13)’tiir. Dogum 6ncesi bakim hizmetini sadece aile hekiminden
alan kisi orani her iki grup iginde diisiiktiir. Dogum sonrasi bakim hizmeti almayanlarin oran1 evde
dogum yapanlarda %39,9 (n=16) ve hastanede dogum yapanlarda ise %38,7 (n=149)’dir. Hizmetlerin
icerigi acisindan degerlendirildiginde dogum oncesi bakim hizmetlerinde oskiiltasyon disindaki
parametreler, dogum sonrast bakim hizmetlerinde ise batin muayenesi ve kanama kontrolii disindaki
hizmetler evde dogum yapan kadinlara anlamli olarak daha az verilmekteydi.

Sonu¢: Dogum oOncesi ve dogum sonrast bakim hizmetlerinin nicel ve nitel 6zellikleri dogum

yaptiklar yerlere gore farklilik gostermektedir. Bunun temel nedeninin sosyo-ekonomik diizeydeki
farkliliklar oldugu diisiiniilmektedir.
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Hekimlerin Obez Bireylere Hitap Tercihleri

Goniil Karakaya, Hatice Kurdak
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Adana

Giris: Obezite, kilo ayrimciligi ve etiketlemenin giderek artmasiyla biitiinciil sagligi daha fazla tehdit
eder hale gelmistir. Obez hastalarin kilo konusu konusulurken duymayn tercih ettikleri ve etmedikleri
terimlerle ilgili arastirmalar konunun 6nemine dikkat ¢cekmektedir. Sagliksiz kilo, beden kitle indeksi
yiiksekligi gibi terimlerin sismanlik kelimesine gore daha az etiketleyici oldugu ve sagliksiz kilo, kilo
fazlaligr ifadelerinin obez hastalarin motivasyonunu arttirdigi yoniinde yapilmis ¢alismalar
mevcuttur. Hekimlerin hastalariyla konusurken kullandiklar1 kelimeleri arastiran galismalar ise
sinirhidir.

Yontem: Bu kesitsel calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi klinik bilimler arastirma
gorevlilerine onar terimden olusan iki boliimli bir anket uygulanmistir. Anketin birinci boliimiinde
hekimlerin terimleri kullanma sikliklar, ikinci boliimde hastalarinin tercihlerine dair tahminleri besli
skalada sorulmustur. Yanitlar +2 (siklikla kullanirim, siklikla tercih ederler) ile -2 (hi¢ kullanmam,
hi¢ tercih etmezler) arasinda puanlanmistir.

Bulgular: Calismaya katilmayi kabul edenlerin %52’si kadin hekimdi (n=198, %75,6). Kadin
hekimlerin yas ortalamas1 28,0+£2,1, erkeklerin 28,7+2,7, kadin hekimlerin beden kitle indeksi
ortalamas1 21,9+2.3, erkeklerin 24,5+2,9°di. Kadin ve erkek hekimlerin en ¢ok kullandiklar1 ve
hastalarin en ¢ok tercih edeceklerini diislindiikleri ifade “kilo sorunu”ydu (ortalama+SD) (sirasiyla;
K:1,1+0,1 ve 1,1£0,1; E:0,9+0,1 ve 1,3£0,1). Tiim hekimlerin en ¢ok kullandiklar1 ikincisi ifade
“obezite”ydi (0,8+0,1). Kadin ve erkek hekimlerin kullanmayi hig tercih etmedikleri “biiyiik beden”
ifadesiyken (-0,3+0,1 ve -0,5+0,1) kadin hekimlerin ikinci tercih etmedigi terim “sismanlik”,
erkeklerinki ise “balik etli”liydi (-0,120,1 ve -0,3+0,1). Tiim hekimlerin hastalarinin en az duymayi
tercih edeceklerini diisiindiikleri iki ifade “sismanlik” ve “asir1 kilolu™ (sirasiyla; K:-0,4+0,1 ve -
0,4+0,1; E:-0,3+0,1 ve -0,1+0,1) idi.

Sonu¢: Calismaya katilan hekimlerin tercihleri (“kilo sorunu” ifadesi disinda) hastalarinin tercih
edeceklerini diisiindiikleri terimlerle ortiismemektedir. Erkek hekimlerin “balik etli olma” ifadesini,
kadin hekimlerin ise “sismanlik™ kelimesini daha az kullandiklar1 dikkat ¢gekmistir. Katilimcilarin sik
kullandiklarii belirttikleri “obezite” kelimesinin sanilanin aksine motivasyonu kirdigi1 ve hastalar
tarafindan daha az tercih edildigi bilinmektedir. Hekimlerin kullandiklar1 terminolojiyi anlamak
obeziteyle savagimda etkin iletisimin birinci adimi olarak 6nemlidir.
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Hipertansiyon Hastalarinda Fiziksel Aktivite Diizeyi, Fiziksel Aktivite Oniindeki Engeller ve
Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Ilgili Bilgi-Tutum-Davranis

Tugba Giinay, Giircan Balik, Ozge Ceyla Ekseli, Ediz Yildirim, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Izmir

Giris: Hipertansiyon diinyada 6nlenebilir 6liim nedenleri i¢erisinde 6nde gelen risk faktérlerindendir.
Ulusal Hastalik Yikii-Maliyet Etkililik Calismasi’na gore hipertansif kalp hastaliginin biitiin
Oliimlerin %3 {inii olusturdugu ve ulusal diizeyde 6liime neden olan hastaliklar icerisinde 6. sirada
oldugu goriilmektedir. Ulke genelinde yayginlig1, yandas hastalik ve risk faktorleri ile birlikteligi goz
oniine alindiginda hipertansiyon iilkemiz i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Hipertansiyonu
olusturan mekanizmalardan biri periferik vaskiiler direnctir. Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin bu
direnci azaltmada etkin bir yontem oldugu goriilmiistiir. Ayrica fiziksel aktivitenin hem
hipertansiyonun olugsmasini 6nlemede hem de saglikli yasam davranisi olarak medikal tedaviye fayda
sagladig1 bilinmektedir.

Amagc: Calismadaki amacimiz hipertansiyonlu hastalarda fiziksel aktivite diizeyini saptamak,
saptanan fiziksel aktivite diizeyinin ESC 2013 rehberiyle uyumlulugunu belirlemek ve fiziksel
aktivite oniindeki engelleri 6lgmektir.

Yontem: Arastirma modeli kesitsel analitik calisma olarak tasarlanan arastirmamizda Orneklemi,
evreni bilinmeyen 6rneklem formiiliinden %50 prevalans hesabiyla DEUTF Hastanesi Kardiyoloji,
Genel Dahiliye ve Nefroloji Poliklinigi’ne bagvuran 18 yas ve lizeri hipertansiyonlu 385 hasta
olusturmaktadir. Poliklinigine basvuran hastalar goniilliilik esasina gore orneklem sayisina
ulasincaya kadar ardisik olarak calismaya dahil edilecektir. Veri toplama yontemi yiiz ylize goriisme
ile anket uygulama seklinde olacaktir. Katilimcilara, sirasiyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen
Sosyo-demografik veriler anketi, fiziksel aktivite diizeyini Olgmek tlizere UFAA kisa formu
(Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi) ve fiziksel aktivite oniindeki engelleri saptamak iizere FAEA
(Fiziksel Aktivite Engelleri Anketi) uygulanacaktir. Hipertansiyonu olup c¢alismaya dahil edilen
katilimcilara anketin yapildig: sirada kuralina uygun olarak 10 dakika dinlenme sonrasi her iki koldan
5 dakika ara ile tansiyon ol¢limii yapilacak, tansiyon Ol¢iimiiniin en yiiksek kaydedildigi deger
referans alimacaktir. Calismamizda arteriyal tansiyon diizeyi ve fiziksel aktivite diizeyi bagiml
degisken olarak, hipertansiyon tedavisindeki fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili bilgi-tutum-davranis ve
demografik ozellikler bagimsiz degiskenler olarak kabul edilmistir. Veri analizinde SPSS programi
versiyon 22.0 yardimiyla tanimlayici analizlerin yani sira ki-kare, student’s t test, lojistik regresyon
analizleri uygulanacaktir.

Tartisma sorusu: Arastirma yontemi i¢in ek dnerileriniz nelerdir ?
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Asistan Hekimlerin Iyilik Hallerinin Degerlendirilmesi Ve Uyku Kaliteleri ile Tliskisi

Gamze Akyol', Giircan Balik!, Emre Misir?, Mehtap Kartal*
!Dokuz Eyliil Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir
?Dokuz Eyliil Universitesi, Psikiyatri Anabillim Dali, izmir

Giris: Asistan hekimlerin ¢alisma kosullar1 konusundaki tartismalar; hasta giivenligi ve bakim
kalitesinin yaninda asistan hekimlerin psikolojik stresleri, sagliksiz yasam bigimleri, ndbet sonrasinda
azalan mesleki performanslar1 ve karar verme yetenekleri, uyku bozukluklar1 ve genel iyilik halleri
hakkindaki endigeler nedeniyle halen devam etmektedir. Asistan hekimlerin iyilik halinin
degerlendirilmesi; mevcut veya yeni ortaya ¢ikmakta olan bireysel sorunlarin tespitinin 6tesinde,
profesyonel calisma kosullarinin siirdiiriilebilecegi uzmanlik egitimi miifredati ve ortaminin
saglanmasi i¢in de onemlidir. Ancak hizmet ve egitim yogunlugu nedeniyle ortaya ¢ikan zaman
kisitliligi, bu degerlendirmenin diizenli ve tekrarlayan bi¢cimde yapilmasini engellemektedir. Bu
nedenle, asistanlarin iyilik halini birincil diizeyde degerlendirebilen, 6zbildirime dayali, hizlica
uygulanip puanlanabilen ve yorumlanabilen, 7 soruluk “Brief Resident Wellness Profile” (BRWP)
gelistirilmistir (Keim ve ark., 2006).

Bu calismada amacimiz; BRWP o6lceginin Tiirkge gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasin1 yapmak ve
asistan hekimlerin iyilik hallerinin uyku kaliteleriyle iliskisini aragtirmaktir.

Yéntem: Calismamiz iki asamali olarak planlanmustir. ilk asamada BRWP’nin Tiirkge’ye gevirisi
ve Ingilizce’ye tekrar gevirisi yapilarak goriiniis gecerliligi arastirilacak ve 90 asistan hekime anket
uygulanacak; giivenilirlik iginse split-half ve Cronbach-alfa analizleri uygulanacaktir. Kesitsel
analitik tipte planlanan ikinci asamada, BRWP ile birlikte 19 soruluk Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi
(PUKO) kullanilarak Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan asistan hekimlerin iyilik halleri
ve bunun uyku kaliteleriyle iliskisi arastirilacaktir. Calismanin evrenini, Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi’ndeki 535 asistan hekim olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii; %95 giiven diizeyinde,
alfa hata 0.05, prevalans %50 olmak iizere en az 224 asistan hekim olarak hesaplanmistir. Veriler
anket yontemiyle toplanacak, SPSS 15.0 ile analiz edilecektir. Bagimli degiskenler BRWP ve PUKO
puanlari; bagimsiz degiskenler ise asistan hekimin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, mezuniyet yili,
bransi, uzmanlik egitiminin kaginci yilinda oldugu, haftalik ¢caligsma siiresi, aylik nobet sayisi ve uyku
bozuklugu 6ykiisii olarak belirlenmistir.

Tartisma Sorulari:
1.Brief Resident Wellness Profile-BRWP i¢in Tiirkge isim Onerileriniz nelerdir?

2.Gegerlilik-giivenilirlik c¢alismasinda asistan se¢imi ve dagilimi igin Onerileriniz nelerdir?
3.Kesitsel calisma icin DEUTF asistanlari yeterli midir?
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Trabzon ilinde 40-69 Yas Kadinlarda Meme Kanseri Tarama Yontemleri ile Tlgili Egitimin
Etkinligi Ve Mamografi Bulgularimin Degerlendirilmesi

Salih Zekeriya Karshoglu, Turan Set
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Trabzon

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tipidir. Toplam kanser vakalarinin %23 iinii
ve kanserden oliimlerin %14’°linii olusturmaktadir. Diinyada ortalama insidansi yiiz binde 40 iken,
Avrupa’da bu oran yiiz binde 67, iilkemizde ise ortalama yiizbinde 40 civarmdadir. Ulkemizdeki
meme kanseri vakalarinin %43,6’s1 1. evrede, %56,4’1 ise 2-4. evrededir. Giinimiizde meme
kanserini kesin olarak onleyen bir yontem mevcut degildir. Fakat diizenli yapilan muayene ve
taramalar yardimiyla meme kanserine erken tani konuldugu takdirde beklenen yasam siiresi
uzatilabilmekte ve tamamen iyilesme saglanabilmektedir. Meme kanserinde erken tani i¢in 6nerilen
ve birbirini tamamlayan ii¢ yontem vardir. Bunlar “kendi kendine meme muayenesi”, “saglik
personeli tarafindan yapilan klinik muayene” ve “mamografi” yontemleridir. Bu ¢alismada 40-69 yas
kadinlar arasinda meme kanseri tarama yontemleri ile ilgili egitimin etkinligi ve mamografi
bulgularinin degerlendirilmesinin yaninda bu konuda kadinlarin farkindaliklarinin artirtilmasi
amaglanmstir.

Yontem: Bu c¢alisma Trabzon ili Ortahisar il¢esinde 40-69 yas arasi kadinlarda kesitsel olarak
yapilacaktir. Calismaya katilmaya goniilli olanlara arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik 6zellikler, meme kanserinde erken tani i¢in kullanilan yontemlerle ilgili bilgi ve
tutumlarin1 sorgulayan bir anket uygulanacaktir. Daha sonra 20’ser kisilik gruplar halinde yarim
giinliik egitim verilecektir. Egitim sonrasi katilimcilarin bilgi ve tutumlari tekrar degerlendirilecektir.
(Calismaya alinan katilimcilar arasinda tarama i¢cin mammografi endikasyonu olan goniillii kadinlara
mamografi ¢ektirilecektir. Meme kanseri olan ya da tan1 amaciyla biyopsi yapilan kadinlar ¢calismaya
alinmayacaktir. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket programina girilerek analiz
edilecektir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinacaktir.

Bulgular: Calismanin sonunda katilimcilarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi ve tutumlar
karsilastirtlacaktir. Ayrica mammografi bulgular1 degerlendirilecektir. Mamografi ¢ektiren 40-50 yas
arasindaki kadinlarla 50-69 yas arasindaki kadinlarin mamografi bulgular karsilastirilacaktir.

Sonuc: Heniiz fikir asamasinda olan, etik kurul hazirlig1 yapilan bir ¢aligmadir.
Tartisma Sorulari
1) Caligmamizda tarama yontemiyle ilgili bilgi ve tutumu degerlendirmede hangi sorulari 6nerirsiniz?

2) Katilimcilara verilecek egitim igerisinde hangi pratik yontemleri kullanabiliriz?
3) Caligmamizla ilgili farkli bir yontem Oneriniz olabilir mi?
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Hastay1 Bilgilendirmenin Hastanin Anksiyetesi Uzerine Etkisi

Zeliha Cansever?, Ebru Orsal?, Miifide Oncel®, Tiirkan Toka Ozer*, Bedri Seven®

Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali, Konya

?Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Niikleer T1p, Istanbul
3Mevlana Universitesi T1p Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Konya

“Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, Konya

®Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer T1p Anabilim
Dali, Amasya

Giris: Hasta egitimi kaliteli saglik hizmetinin sunulmasi i¢in ¢ok 6nemlidir. Hastanin tedavi siirecine
katilmasini, uyum saglamasini, yasam kalitesini yiikseltmesini, kendisine Onem verildigini
hissetmesini saglayan bir uygulamadir. Hastanin kendisine yapilacak uygulama i¢in ihtiya¢ duydugu
bilgiyi hekimiyle ya da hemsiresiyle paylasmasidir. Gerek birinci basamakta koruyucu hekimlikte,
gerekse de ikinci ve {igiincii basamakta hastaya yapilacak uygulamalarda hastanin bilgilendirilmesi,
hasta memnuniyetini, beklentilerin karsilanmasin1 ve tedavi basarisimi da olumlu ydnde
etkilemektedir.

Yontem: Calisma 2012-2014 yillari arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip
Anabilim Dali’na bagvuran 87 hasta lizerinde ger¢eklestirilmistir. Hastalara iyot tedavisi dncesi ve
sonras1 olmak iizere iki kez STAI anksiyete dlgegi uygulanmustir. Islem oncesi ve sonrasi dlgek
uygulanabilen 46 hastanin sonuglar1 degerlendirmeye alinmistir. Hastalara ilk anket uygulandiktan
sonra ve iyot 131 tedavisi 6ncesi bu tedavi hakkinda egitim verilmistir. Hastalarin iglem dncesi ve
sonrast anksiyete diizeylerini belirlemek igin alinan cevaplar Wilcoxon- Signed Rank test ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi1 61.52+11.15 ve cinsiyet dagilimi 12 erkek/34 kadin seklindeydi.
Islem 6ncesi durumluluk anksiyete puani (18.74+6.74) islem sonrasina (16.63+5.84) gére anlamli
olarak yiiksek bulundu (p=0.033). Siirekli anksiyete puani islem Oncesi ve sonrasinda sirasiyla
25.74+7.71 ve 27.46+8.27 olarak belirlendi ve anlamli bir degisiklik gézlenmedi. Iyot131 tedavisi
hakkinda bilgisi olan hastalarin islem 6ncesi durumluluk anksiyete puani sonrasina gore anlamli
olarak diisiiktii (p=0.005). Daha 6nce Iyot 131 tedavisi almis olan hastalarin islem sonras1 hem siirekli
hem de durumluluk anksiyete puanlari, tedavi almamis olanlardan anlamli olarak diisiik bulundu
(strastyla p=0.033 ve p=0.053).

Sonug¢: Hastaya yapilacak islemler kadar bu islemler hakkinda bilgi veya egitim verilmesi de

onemlidir. Hastalara verilen egitimin hastalarin anksiyetesini azaltmaya yardimci olabilecegini
diisiinliyoruz.
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Fetal Anomali Nedeni ile Terminasyon Uygulanacak Gebelerde Psikiyatrik Ozelliklerin
Belirlenmesi, Problem Cézme Yetisi ve Aralarindaki Iliskinin Belirlenmesi

Ahmet Yilmaz
Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris-Amag: Bir gebeligi sonlandirma karar1 kadinin sugluluk, pismanlik ve kayip duygularim
yasamasina neden olur. Problem ¢6zme, karsilasilan giigliiklerle bas edebilme becerileri, psikolojik
uyum ile ¢ok yakin iligkilidir, Umutsuzluk, ¢aresizlik ve talihsizlik gibi degiskenlerin ruhsal iyilik,
sosyal yeterlilik durumu ile yakindan iligkili olduklari diisiintilmektedir. Umutsuzluk olumsuz yagam
olaylarin1 degismez ve genel kabul etmesi anlaminda olup genel olarak kisinin kendisini olumsuz
ozellikler ile tanimlamasi, gelecek ile ilgili olarak olumsuz beklentiler i¢inde olmasi olarak
tanimlanmaktadir.Caresizlik teoreminin temel 6zelligi eyleme gegememe, yasamini kontrol edememe
algilayis1  ve travmalar neticesinde gelistirdigi bu basarisizligt  genelleme durumudur
Biz de calismamizda tibbi nedenlerle gebeliklerinin terminasyonunu gerektirecek durumlar
karsisinda gebelerin bu durumu kabul etmelerinde mevcut yonelimlerinin, duygusal psikiyatrik
yapilarinin gebeliginterminasyonunu kabul etme siirecinde etkili olup olmadigi, bu konuda igerisinde
bulunabilecekleri ¢aresizlik durumlari,psikiyatrik problemlerle bas etme,aralarindaki iliskinin ortaya
konmasini amagladik.

Materyal-Metod: Arastirmamizda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve KadinDogum
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali polikliniginde takip edilen gebelerden tibbi nedenlerle gebeliginin
sonlandirilmasi gereken 40 hasta calismamiza dahil edildi. Bu siirecte antenatal tarama tetkikleri,
takip eden fetal usg lerinde fetal anomali tespit edilerek gebeligin devaminin anne ve/veya bebegi
icin hayati veya yasamla bagdasmayan fetal anomalili dogumla sonuglanacak gebelerde ilgili uzman
hekim ve oOgretim iiyeleri tarafindan terminasyon Onerilen gebelerden bunu kabul edenlere
sosyodemografik veri formu, Problem C6zme Envanteri (PCE), Umutsuzluk Caresizlik Talihsizlik
Olgekleri (UCTO) uygulandu.

Bulgular;40 hastanin yas ortalamasi:27.62+ 6.5, okur yazar olmayan; 15(37,5%), ilkokul
mezunu; 14(35), ortaokul mezunu;8(20%), lise mezunu;3(7,5) diger demografik ve 6lgek verileri
tablo1 ve 2 de gosterildi.

Sonu¢: Saghik calisanlarimizin fetal anomalili gebelerin takiplerinde halihazirda gebeligin
fizyopatolojisi ile bas etme durumunda olan gebe hastalarin ek olarak gelisen terminasyon siirecinde
takiplerinde sorunlariyla ilgili yasayacaklar1 problemlerin ne denli yasam sartlarin etkileyecegini 6n
gormeleri, dogum 6ncesi rehberlik ve egitim hizmetlerinin gebe, esi ve ailesine birlikte verilmesi ve
bu alanda aile desteginin ¢ok ciddi boyutlarda verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dah Sigara Birakma Poliklinigi’ne
Basvuran ve Sigara Birakma Programi’na Alinan Hastalarm 1 Yilhk Izlemi

Vildan Mevsim?, Aylin Demirci?, Cigdem Alkan', Leyla Dogan', Ceren Akkol*
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali-Izmir
Bayrakli Toplum Sagligi Merkezi-Izmir

Giris: Sigara bagimlilig1 6nemli ve onlenebilir bir saglik problemidir. Tiirkiye’de 16 milyon insan
sigara i¢icisidir ve yilda 100000 kisi sigaraya bagli saglik problemlerinden dolay1 6lmektedir. Sigara
birakma programlarinda, sigara bagimliligimin degerlendirilmesi, motivasyonel goriisme,
farmakolojik ve non farmakolojik terapiler ve diizenli takip Onerilmektedir. Bu ¢alismanin amaci
iiniversitemizin aile hekimligi anabilim dali sigara birakma poliklinigindeki sigara biraktirma
programinin 1 yillik izleminin degerlendirmesini yapmaktir.

Yontem: Bu galismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
bilinyesindeki Sigara Birakma Poliklinigi’ne 1 Mart 2014-1 Mart 2015 tarihleri arasinda bagvuran,
onamlart alimmig 122 kisi dahil edilmistir. Kisilere telefonla ulasilip sigara i¢cme durumlari
sorulmustur. Kisilerin dosyalarindan sosyodemografik 6zellikleri, bagimlilik durumlari, uygulanan
terapiler edinilmistir.

Bulgular: (40.2%)49’u kadin, (59.8%)73’1i erkek olmak {izere toplam 122 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Ortalama yas 39,3(£13.5) yil idi. Ortalama sigara icme 21,4(+16.0,n=110)paket-y1l idi.
Hastalarin %32’si (n=41) nikotine yliksek derecede bagimli idi. %14,8°1 (n=18) veraniklin, %30.3’1
(n=37) bupropion kullanmis; %1.6’sina (n=2) bupropion+ nikotin replasman tedavisi, %0.8 ine (n=1)
sadece nikotin replasman tedavisi ve %4.9’una (n=6) non farmakolojik terapi (motivasyonel goriisme
ve biligssel davraniser terapi) uygulanmistir. Bir yillik izlem sonucunda, basvuranlarin %22.1’inin
(n=27) sigara igmeyi biraktigi, %73.8’inin (n=90) ise sigara igmeye devam ettii saptanmistir.

Sonug: Sigara birakma programi i¢in yeni stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir.
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Obezite ve Stigmatizasyon ile Yasam Kalitesinin ve Benlik Saygisimin Degerlendirilmesi
Hasan Hiiseyin Sahin®, Mikail Ozdemir?, Pemra C6bek Unalan', Burcu Basaran!, Emre Yilmaz®
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Istanbul

?Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi, Halk Saglig1 Ana Bilim Dal1, Istanbul

Obezite beden yag dokusunun artisiyla karakterize bir saglik sorunudur ve tanimlanmasinda “beden
kitle indeksi” (BKI) kullanilmaktadir. BKI >30kg/m2 obezite olarak kabul edilmektedir. Damgalama
(stigma) bir kisinin diger insanlardan asagi goriilmesi, genel olarak kotiilenmesidir. Damgalama bazi
hastalik gruplarina karsi toplumun tavir almasi, toplumdan diglamasi gibi sonuglar dogurabilir.
Damgalamanin en fazla etkiledigi gruplardan biride obez kisilerdir. Daha 6nce yapilmis ¢calismalarda
obez kisiler arasinda yasam kalitesinin ve benlik saygisinin bozulduguna dair sonuglar elde edilmistir.
Obez kisilere yapilan damgalama hemen her yas grubunda gozlenmektedir. Bu ¢aligmanin amaci;
damgalamaya ugrayan obezlerin saptanarak yasam kalitelerinin ve benlik saygilarinin
degerlendirilmesidir. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi, Endokrinoloji ve Cocuk Endokrinoloji Obezite Polikliniklerine Mayis-Haziran 2016
tarihleri arasinda herhangi bir sebeple bagvuran 12-65 yas arasi obez hastalardan ¢alismaya katilmay1
kabul edenlere sosyodemografik bilgileri alindiktan sonra Stigmatizing Situations and Coping
Responses Survey” anketi Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasindan sonra uygulanarak
damgalamaya ugrayan obez kisiler saptanacaktir. Aym hastalara “Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi” (100 iizerinden degerlendirilen toplam puan sifira yaklastikca azalmis yasam kalitesi olarak
degerlendirilir) ile “Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi”( 15 puanin alti azalmis benlik saygisini
gostermektedir) uygulanacaktir. Calismanin kontrol grubu olarak damgalamaya ugramayan obezler
ile saglikli obez olmayan bireyler degerlendirilecektir. Caligmaya kliniklere herhangi bir sebeple
basvuran BKI 30kg/m2 olan ve ¢alismay1 kabul eden tiim hastalar alinacaktir. Herhangi bir sebeple
psikiyatrik hastaligi olan, deliryum, epilepsi, kafa travmasi, mental retardasyon, norolojik hastalik,
alkol ve ilag bagimlilig1, obeziteye sekonder olanlar disinda kronik hastalik, obezite yapabilecek ilag
kullanimu, islev kaybina olusturan fiziki hastalik hikayesi olanlar calismaya alinmayacaktir. Bilissel
islevleri veya dil engelleri nedeniyle iletisim kurulamayan hastalar alinmayacaktir. Obezlerdeki
stigma orani normal bireylere gore 9 kat fazla oldugu kabul edilerek %35 hata pay1 ve %95 giiven
araligiyla 126 obez, 126 kontrol toplum temsiliyeti i¢in yeterli bulunmustur. Istatistiksel olarak veriler
Pearson ve Spearman korelasyon, multivariate analizler, regresyon modellemeleri yapilarak
degerlendirilecektir.
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Ilimiz Kapah Cezaevi Erkek Tutuklularinda D Vitamini Eksikligi Ve Yetersizligi

Nuriye Ding, Yeltekin Demirel
Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: D vitamini; yagda eriyen vitaminler arasinda yer almakta olup ayn1 zamanda endojen olarak
uygun biyolojik ortamda sentezlenebildikleri i¢cin hormon ve hormon 6nciileri olan bir grup steroldiir.
En 6nemli etkisi kalsiyum, fosfor metabolizmasi ve kemik mineralizasyonu {izerinedir. Son yillarda,
D vitamini eksikligi ve yetersizliginin, yaygin kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik
sendrom, diyabet, depresyon, diger ruh saglig1 hastaliklari, enfeksiyéz ve otoimmun hastaliklarin
dahil oldugu bir ¢ok kronik hastaliklarla iliski i¢inde oldugu bulunmustur. Ayni zamanda D vitamini
eksikligi osteoporoz, diisme ve kiriklar i¢in tanimlanmis bir risk faktoriidiir. D vitamini eksikligi artik
kiiresel bir salgin olarak kabul edilmektedir. 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL’den diigiik ise D vitamini
eksikligi, 21 ile 29 ng/mL arasinda ise D vitamini yetersizligi, 30 ng/mL’den yiiksek ise yeterli diizey
olarak kabul edilmektedir.

Amag: Calismamizin amaci kapali cezaevinde kalan tutuklularin kapali ortamda ve sedanter
yasamalar1 sebebiyle D vitamini eksikligi ve yetersizligi agisindan artmis risk grubunda olup
olmadiklarini arastirmak, normal popiilasyona gore diisiik D vitamini degerleri saptanmasi halinde
koruyucu 6nlemler yoniinden tutuklular1 ve sorumlulart bilgilendirmektir.

Yontem: ilimiz E Tipi Kapali Ceza infaz Kurumunda kalan géniillii erkek tutuklular ve kontrol grubu
olarak cezaevinde kalmayan goniillii erkekler calismaya dahil edilecektir. Biitiin katilimeilarin yas,
boy, kilo, cilt rengi, meslek, cezaevinde kalma siiresi, aligkanliklari, beslenmeleri, egzersiz yapip
yapmadiklari, hastaliklar1 ve kullandiklar ilaglar1 sorgulanacaktir. Plazma 25-OH vitamin D 6l¢timii
yapilacaktir. Sonuglar SPSS paket programi ile analiz edilecektir.

Arastirma sorulari:

1- Adalet Bakanligi’ndan izin alinabilir mi?

2- Calismamiz1 hangi mevsimde yapmaliy1z?

3- Degerlendirme dis1 birakma kriterleri neler olmalidir?
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Tip Fakiiltesi Son Simif Ogrencilerinin Hekimlik Tercihleri ve Aile Hekimligi Uzmanhgma
Yaklasimlarimin Degerlendirilmesi

Irem Ecen, Aslihan Ciflik Bolluk, Tugba Giinay, Mehtap Kartal

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1,izmir

Giris: Tip fakiiltesinde son siif; tip dgrencilerinin kendi ilgi ve yeteneklerini sorguladiklari,
gelecekleri ve Kariyerleri ile ilgili karar vermeye calistiklar1 ancak kararlarinin pek gok gelismeden
etkilendigi 6nemli bir donemdir. Yiiksek Ogretim Kurumunun resmi rakamlarma gére 2013-2014
Egitim yilinda tip fakiiltelerinden 5175 hekim mezun olmus ve Eyliil 2014 Tipta Uzmanlik Sinavi’nda
(TUS) ise 2572 uzmanlik egitimi i¢in kadro agilmistir. Goriinen odur ki en iyi ihtimalle fakiilteden
mezun olan iki hekimden biri Devlet Hizmet Yikiimliiliigiine tabii olarak hekimlik gorevine
baslayacak ya da istifa ederek TUS i¢in hazirlanacaktir. Bu karar noktasinda hekimlerin pek ¢ok
kaygis1 kararlarini etkilemektedir.

Amagc: Bu calisma ile tip fakiiltesi egitimlerini tamamlayarak kisa bir siire sonra aktif olarak saglik
hizmeti sunacak olan tip fakiiltesi 6. sinif 6grencilerinin hekimlikle ilgili yakin gelecege iliskin duygu
ve diisiinceleri, uzmanlagma istekleri, uzmanlik tercihleri arasinda aile hekimliginin yeri ve birinci
basamak saglik hizmetlerine olan yaklasimlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yéntem: Bu arastirma kesitsel analitik arastirma olarak planlanmistir. Arastirmaya Izmir Dokuz
Eyliil Universitesi 6. Sinif tip fakiiltesi dgrencilerinin tamami dahil edilecektir. Arastirmaya dahil
edilen Ogrencilere yiiz yiize goriigme yontemiyle hazirlanan veri kayit formu dogrultusunda,
sosyodemografik verileri, hekimlik ile ilgili duygu ve diisiinceleri, uzmanlasma istekleri, uzmanlk
tercihlerini kapsayan anket sorular1 yoneltilecektir. Veriler SPSS 15.0 paket programinda
degerlendirilecek ve istatistiksel analizler olarak tanimlayici analizler ki-kare ve t testi yapilacaktir.

Bulgular: Oneri asamasindadir.
Sonug¢: Arastirma Oneri agsamasindadir.
Tartisma Sorular:

1) Ankette yer almasin1 6nereceginiz sorular nelerdir?
2) Calisma i¢in farkli bir grup onerir misiniz?
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Kadinlarin Akill Telefon Adet Takvimi Uygulamalar1 Hakkindaki Farkindahik Durumu

Yeliz Ozendi?, Arzu Uzuner!, Esma Ozgelik', Sunullah Soysal?, Cansu Kanlioglu?
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Istanbul
?Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Son yillarda android islemcisi olan akilli telefonlarin iletisim disinda, saglik alaninda
kullanim1 giderek artmaktadir. Saglik alaninda kullanilan uygulamalardan birisi period tracker olarak
adlandirilan, adet takvimi uygulamasidir. Bununla kadinlar adet diizenlerini ve ovulasyon giinlerini
takip edebilmektedir. Ulkemizde bu uygulamanin kullanildig1 gdzlenmekle birlikte 15-49 yas arasi
kadinlardaki farkindaligina ve kullanim sikligina iliskin bilimsel kanit bulunmamaktadir.
Bu aragtirmada, 15-49 yas arasi kadmlarin akilli telefon adet takvimi uygulamalariyla ilgili
farkindalik durumunun ve kullanim sikliginin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu calisma, gozleme dayali tanimlayici tipte bir arasgtirmadir. 15.01.2016-29.02.2016
tarihleri arasinda Marmara Universitesi Pendik EAH Aile Hekimligi ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
polikliniklerine basvuran 15-49 yas arast kadinlar calismaya dahil edilmistir. Katilimcilara
farkindalik ve bilgi sorulari i¢eren ve 22 sorudan olusan bir anket uygulanmaistir.

Bulgular: Toplam 547 kadin arastirmaya katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 30+7,59 (15-49);
%49,7’sinin egitim durumu ortaokul ve alt1; %43,9’unun geliri 1001-2000 TL arasinda idi. Soruyu
yanitlayan 500 kadindan 300’i (%60) akilli telefon kullandigini belirtti. Adet takvimi uygulamasi
farkindalik sorusuna cevap veren 495 katilimcinin %27,3’ (n=135) adet takvimi uygulamasini
duymustu, %16,2’si (n=80) ise halihazirda kullanmaktaydi. Ortaokul ve alt1 egitim diizeyindeki
katilimcilarin %70,9’u uygulamay1 duymamigsken, lise ve iizeri egitim alanlarda bu oran %45,1 idi
(p<0,001). Lise ve iizeri egitim alanlarin uygulamayi kullanma orani, almayanlara gore daha ytiksek
idi (p<0,001). Gelir diizeyi 0-2000 TL olan katilimcilarin uygulama farkindaligi %41,3 iken, 2001
TL ve tizeri gelire sahip katilimcilarin uygulama farkindaligr %354.,4 idi (p=0,029). Uygulamay1
kullananlarin %65,2’si uygulamayi adet giinii takibi amaciyla; %13,6°s1 ise fertil donemi belirlemek
amaciyla kullandigini; %63,6’s1 uygulamay1 faydali buldugunu belirtti.

Sonuc: Katilimcilarin yaklagik yaris1 adet takvimi uygulamasinin farkindadir. Egitim arttik¢a
uygulama kullanimi ve farkindalik artmaktadir. Ureme sagligi alaninda daha ¢ok adet giinii takibi
amaciyla kullanilan ve faydali bulunan bu uygulama, diinyadaki 6rneklerinde oldugu gibi gebeligin
planlanmasi ve kontrasepsiyon amaglariyla da kullanilabilir. Uygulamanin farkli alanlarda
kullanimina iligkin yeni aragtirmalara gereksinim vardir.
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Aile Hekimligi Anabilim Dallarinda Yapilan Uluslararasi indekslere (Web Of Science) Giren
Yaymnlarin Degerlendirilmesi

Mehmet Kaya
Erciyes Universitesi Tipnfakiiltesi, Aile Hekimlig Ana Bilim Dali

Amag¢: Calismamizin amaci, Tiirkiye’de aile hekimligi anabilim dallarinca uluslararasi indekslere
(web of science: WOS) giren dergilerde yayinlanan makalelerle ilgili kantitatif bir degerlendirme
yapmaktir.

Yontem: Bu ¢alismanin 6rneklemini iilkemizde bulunan aile hekimligi anabilim dallarinda bulunan
ogretim iiyesi ya da gorevlileri (OUG) s. Temmuz 2015’¢ kadar arastirici soy isminin tamami ve
isminin bas harfi ile taranmistir. Elde edilen liste calistiklar1 kurumlara gore gozden gegirilip
ayiklanmistir. Bu listeler tizerinden degerlendirme yapilmustir.

Bulgular: Toplam 187 OUG nin 109 ii (%58.3) erkek, 78 ini (%41.7) kadin, ortanca yayin sayisi 7
(min: 0, maks: 53), toplam makale sayis1 1587 idi. En fazla makale i¢ Anadolu bélgesinde (436
makale, ortanca 9), en az makale Giineydogu Anadolu bdélgesinde (59 makale, ortanca 5.5) idi.
Makalelerde yazar siralamasi 1., 2., 3., 4.isim ve sonrasi i¢in yayin sayisi sirastyla 354 (minimum O,
maksimum 8, ortanca 1), 301 (minimum 0 maksimum 12 ortanca 1), 270 (minimum, 0 maksimum,
18 ortanca 1), 662 (minimum O, maksimum 24, ortanca 2) dir. Cinsiyetler agisindan,
bolgeleragisindan, ilk isim, 2. isim, 3. isim, acisindan fark bulunamadi. Unvanlar agisindan yapilan
karsilastirmada 1-5 yayimi olanlarin ¢ogunu Yard. Dogent, 6-10 yayini olanlarin ¢ogunu Dogentler
oldugunu tespit ettik. En ¢ok yayin i¢ hastaliklar1 ve ¢ocuk sagligi ve hastaligi alaninda, en az yaymn
solunum sistemi alaninda yaymlanmisti. Unvan agisindan fark bulundu.

Sonu¢: AH akademisyenlerin ¢ogunun erkek ve SCI indeksli yayin sayisinin ortancast 7 oldugu,
yayinlarin ¢gogunun i¢ hastaliklar1 ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 alaninda oldugu, en az yayinda
solunum yolu hastaliklar1 alaninda oldugu tespit edilmistir. Konular1 bakimindan cografi bolgeler
arasinda farkli alanlarda yayinlar yapildigi goriilmiistiir.
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Birinci Basamakta Kanser Erken Tanis1 Ve izleminde Aile Hekimlerinin Yeri

Ali Omer Kogak, Okay Basak, Sirvan Hande Erdogan
Adnan Menderes Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Aydin

Giris: Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kanser en dnemli bir halk saglig1 sorunudur,tim 6liim
nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir.Kanser vakalarinin(%56.8) ve kanserden kaynaklanan
oliimlerin(%64.9) yarisindan fazlasinin az gelismis iilkelerde oldugu gosterilmistir. Tiim kanserlerin
%40’ 1indan korunulabilir,aile hekimleri bireylerin bilinglendirilmesi,risk faktorlerinin belirlenmesi-
azaltilmasi,tarama ve erken tanida rol alabilirler.Tan1 sonras1 donemde bakim koordinasyonunda ve
yasam kalitesini artirmaya yonelik girisimlerde aktif rol alabilirler.

Materyal ve Metod: Calisma kesitsel tanimlayici tipte planlanmis olup aile hekimlerinin bilgi,tutum
ve davaniglarinin saptanmasini amaglandi. Aydin ilinde c¢alisan yaklasik 300 aile hekimine
ulasildi.Aile hekimlerinin konu ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarin1 degerlendirmeye yonelik bir
anket formu gelistirildi.Gerekli izinler ADU GOEK ve Aydin HSM’den alind1. Veriler SPSS 22.0 ile
analiz edildi.

Bulgular: Ilk etapta 190 aile hekimine ulasildiKatilimeilarm 50’si(%26,3)kadin, 140’1 (%73,7)
erkekti;yas ortalamasi 49,9+5,2 (34-64 yas arasi) olan hekimlerin 167’si (%87,9) evliydi. Erkekler
(50,6+5,4) kadinlardan (47,9+4,0) daha yashydi (t=3,265; p=0,001). Aile hekimlerinin biiyiik
cogunlugu (s=159; %83,7) 20 yildan daha fazla meslek deneyimine sahipti. On biri (%5,8) aile
hekimligi uzmani, 179’u (%94,2 ise tip fakiiltesi mezunu idi.Yiizde 65,81 (s=125) kentsel
bolgelerdeki ASM’lerde ¢alismaktaydi.Yiizde 32,6°s1(s=62) tiitiin kullanan katilimcilarin %30,0’u
(s=57) daha 6nce kullanmis ve birakmisti;tiimiiniin (s=119) ortalama tiitiin kullanma siiresi 21,1£13,7
(1-70aras1) paket/yil idi.Aile hekimleri kendi ekonomik durumlarini ¢oklukla orta (%52,6; s=100) ve
1yi (%43,7;5=83) olarak degerlendirmekteydi. Kendi saglik durumu algilari ise iyi (%55,3; s=105) ve
orta (%39,5;5=75) diizeyde idi.Katilimcilarin 115’1 (%60,5) yasitlariyla karsilastirdiklarinda herhangi
bir kansere yakalanma sansin1 ortalama riskte gérmekteydi.Katilimcilarin 86’smin (%45.3) kanser
tanis1 alan yakin akrabasi vardi,119’u(%62.6)kendi anne-babasina bir kanser taramasi
yaptirmist1. 11371 (%59.5)’1 lilkemizde kanser taramalarinin seyrek yapildigini diisiinmekteydi. 87°si
(%45.8) kanser taramalarinin ¢ok az etkin oldugunu diistinmekteydi.Katilimcilarin 127’s1 (66.8)°1
kanser taramalarmin Oniindeki en 6nemli engel olarak hastalarin kendilerini,119°u(%62.6) saglik
hizmetlerinin organizasyonunu gérmekteydi.140°I (%73.7) kisilerin tarama yaptirmasinin oniindeki
en bilylik engel olarak ¢ikacak sonugtan kaygi duymay1 gostermislerdir.Katilimcilarin 126’°s1(%66.3)
hekimlerin hastalarina tarama yaptirma onerisinde bulunmasmin 6niindeki en biiyiik engeli hasta
uyumunun yetersizligi olarak gormekteydi. 112°si (%59) kanser erken tanisina yonelik semptom ve
bulgular konusunda,99’u(52.1)tarama konusunda kendini yeterli goriiyordu.

Sonu¢: Aile hekimlerinin rolii saglhikli yasami tesvik etmek,yillik risk degerlendirmesi
yapmak,taramalara uygun zamanda baslamak,erken tan1 ve hastalarin bakimlarinda etkin rol almaktir.
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Neden Sigaradan Vazgecemiyoruz? Tip Fakiiltesinde Calisan Asistan Hekimlerin Sigara
Kullanma Ahskanliklari, Birakma Konusundaki Diisiinceleri ve Davramslari

Ozge Ceyla Ekseli, Efsun Akin, Nilgiin Ozgakar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Izmir

Giris: Sigara iciciligi diinyanin ve Tiirkiye’nin 6nlenebilir en 6nemli saglik sorunudur. En tehlikeli
aligkanliklardan biri oldugu bilinmesine ragmen, her sekiz saniyede bir kisi sigaranin neden oldugu
hastaliklardan dolay1 yasamini yitirmektedir. Diinya sagligini nemli 6lgiide tehdit eden bir aligkanlik
olmasindan 6tiirii, bu konuda pek ¢ok ¢alisma yapilmaktadir. Ulkemizde saglik ¢alisanlar1 arasindaki
sigara igme orani genel popiilasyona yakin, hatta ytiksektir. Topluma rol model olusturmak agisindan
saglik calisanlarinin sigaraya karst tutum ve davraniglari onemlidir. Hekimler basta olmak iizere
saglik calisanlarinin dncelikle kendileri sigara icmemeli, hastaneler sigara i¢ilmeyen alanlar haline
getirilmeli ve sonraki asamada da topluma sigara birakma konusunda yol gostermeleri gereklidir.
Ulkemizde yapilan calismalarda sigara igme oranlari doktorlarda ortalama %31,9-70.0 arasinda
degisirken, erkek doktorlarda ortalama %33.3-64.5, kadin doktorlarda ise %13.6-72.2 olarak
bulunmustur.

Amagc¢: Calismamizda hastanemizde goérev yapan asistan hekimlerin sigara i¢gme davranislari,
sigaranin zararlari, sigaraya karsi aliman Onlemler, sigara birakma ve biraktirma hakkindaki
isteklilikleri,bilgi diisiince ve tutumlarini sorgulamay1 amagladik. Sigara igmenin zararli oldugunu
bilip kabul edip sigaray1 birakmak/biraktirmak gerektigi konusunda hemfikir olup bunlara gore sigara
birakmada ne kadar basarili olundugu, basarili olunamamasi durumlarinda neden olunamadigina dair
aciklama getirebilmeyi amagladik.

Gere¢-Yontem: Kesitsel arastirma olarak planlanan ¢aligmamizda hastanemiz tiim birimlerinde
caligsan asistan hekimlerin arastirmaci tarafindan hazirlanan anket uygulanacaktir.

Arastirma Oneri agamasindadir.

Tartisma Sorular::

1. Sadece hekimleri mi dahil edelim?
2. Iki fakli hastanede ¢alisan hekimleri arastirmaya alalim mi?
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Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Toplum ve Saghk Calisanlar: Agisindan
Degerlendirilmesi

Hiiseyin Nejat Kiiciikdag, Turan Set
Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) yontemleri toplumda yaygin kullanim alanina sahiptir ve
stk tercih edilmektedir. Bununla beraber uygunsuz kullanimi, uzman Kkisiler tarafindan
uygulanmamasi ve buna bagli komplikasyonlar gézlenebilmesi nedeniyle 6nemli bir toplum sagligi
sorununa doniigebilmesi miimkiindiir. Bu c¢alismada tamamlayic1 ve alternatif tedaviler hakkinda
halkin ve saglik ¢alisanlarinin bilgi, tutum ve davraniglarinin arastirilmasi amaglanmastir.

Yontem: Bu calisma kesitsel olarak yapilacaktir. Arastirmanin evrenini Trabzon ilinde yasayan
bireyler olusturacaktir. Saglik ¢alisanlar1 ve toplum icinden rastgele ornekleme yontemiyle 2 ayri
grup olusturulacaktir. Tamamlayict ve alternatif tedavilerle ilgili bilgi, tutum ve davranislari
sorgulayan bir anket yliz yiize goriisme yoOntemiyle uygulanacaktir. Veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak SPSS paket programu ile analiz edilecektir.

Bulgular:
Calisma gruplarinin demografik 6zellikleri ve tamamlayici ve alternatif tedavilerle ilgili bilgi, tutum
ve davraniglarini igeren tanimlayici istatistikleri yapilacaktir.

Tamamlayici ve alternatif tedavilerle ilgili bilgi, tutum ve davraniglar ile ilgili saglik calisanlari ile
toplum arasindaki iligskiyi degerlendiren istatistikler yapilacaktir.

Sonug:
Toplumdaki TAT bilgi, tutum, davraniglariyla saglik calisanlari arasinda Ortiisme durumu
degerlendirilecektir.

Tartisma Sorular:

1) Arastirmanin yontemi ile ilgili degerlendirme ve 6nerileriniz nelerdir?

2) Saglik personeli ve toplumun tamamlayici ve alternatif tedavilerle ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarin1 degerlendirmek icin farkli sorular igeren anket formlart m1 olmalidir?

3) Toplumun tamamlayic1 ve alternatif tedavilerle ilgili bilgi diizeyini 6l¢mek i¢in hangi sorulari
sorabiliriz?
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Periyodik Saghk Muayenelerinin Eriskinlik Doneminde Uygulanma Sikhgi

Senem Bugdayci, Bur¢in Kavakli Geris, Hatice Kelesmehmet, Arzu Uzuner
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal, istanbul

Giris: Periyodik saglik muayenesi; hastalik belirtisi gdstermeyen saglikli kisilere, muayene, tarama
testleri, danismanlik ve egitim yoluyla korunmaya yonelik yapilan diizenli saglik kontroliidiir. Her
birey i¢in, yasa ve risk faktorlerine gore bicimlendirilmis, kanita dayali olarak yapilandirilmis,
spesifik, etkin, uygulanabilir ve kabul edilebilir bir izlem programidir.

Bu ¢alismanin amaci, periyodik saglik muayenelerinin; eriskinlik doneminde uygulanma siklig1 ve
hangi kurumlarda uygulandiklarinin arastirilmasidir.

Yéntem: Calismamizda; 01.04.2016-30.09.2016 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Hastanesi
Aile Hekimligi polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran ve aragtirmaya katilmayi kabul eden
18 yas ve lizeri tiim hasta ve hasta yakinlarina arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu
uygulanacaktir. Anket formu; sosyodemografik 6zellikler, risk faktorleri, kronik hastalik oykiisii ve
periyodik saglik muayenelerine iliskin toplam 61 sorudan olusmaktadir. Periyodik saglik
muayenelerine iligkin sorular, Tlirkiye Halk Sagligt Kurumu’nun 2015 yilinda yaymlamis oldugu
“Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri” Rehberi
temel alinarak olusturulmustur. Veriler bagimsiz degiskenler olan;sosyodemografik o6zellikler,
bireyin sahip oldugu risk faktorleri, ailede ve bireyde bulunan kronik hastaliklar ile periyodik saglik
muayeneleri kapsaminda yapilmasi1 gereken uygulamalar karsilastirilarak analiz edilecektir.
Analizler, SPSS programi kullanilarak yapilacaktir.

Bulgular:

1.Aile hekimligi polikliniklerine bagvuran hastalarin,sosyodemografik 6zellikleri; risk faktorleri;
kendilerinde ve birinci derecede akrabalarinda bulunan kronik hastaliklar ve kanserlerin sikligi;
2.Periyodik saglik muayeneleri rehberinde yer alan; yasa, cinsiyete ve risk faktorlerine gore yapilmasi
gereken uygulamalarin hangilerinin yapildigt;

3. Bu uygulamalarin hangi kurumlarda gerceklestirildigi;

4.Periyodik saglik muayeneleri rehberinde yer alan; yasa, cinsiyete ve risk faktorlerine gore yapilmasi
gereken uygulamalarla, bireyin 6zelliklerinin karsilagtirmali sonuglari.

Sonugc: Aile hekimligi pratiginde, periyodik saglik muayeneleri bilesenlerinin uygulanma siklig.
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Trafik Kazasi1 Sonucu Akalazya Tanis1 Alan Olgu Sunumu

Hilal Oztiirk!, Mevliit Baskol?, Mustafa Miimtaz Mazicioglu®
'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Kayseri

Akalazya 6zofagus govdesinde peristaltizm yoklugu ve yutma sirasinda alt 6zofagus sfinkterinde
yetersiz gevseme ile karakterize motilite bozuklugudur. Akalazya ile ilgili sikayeti olmayan olguda
trafik kazasi sonrasi ¢ekilen tomografide tesadiifen konulan taniyla ilgili siireci sunmay1 planladik.
GIRIS: Hastalik erkek ve kadinlarda aym siklikta ve daha ¢ok 30-60 yas araliginda gériiliir. Insidansi
0.5-1/100.000, prevalansi ise 7-10/100.000 civarindadir. Temel lezyon myenterik pleksusdaki
noronal dejenerasyon ve buna bagl olarak alt 6zefagus sfinkterinde (AOS) néronal inervasyon
kaybidir. Bunun sonucunda 6zefagusda aperistaltizm gelisir, AOS istirahat basinci artar ve yutma
sirasinda sfinkterde gevseme zorlagir.

Olgu: 51 yasinda erkek hasta trafik kazasi sebebiyle acile bagvurdu; akcigere alinan travma nedeniyle
pndmotoraks, hemotoraks ve amfizem durumlarini dislamak amagli ¢ekilen bilgisayarl
tomografisinde ¢ekim alanina giren 6zefagus kesitlerinde genisleme raporlaninca, ileri tetkik ve
tedavi icin gastroenterolojiye yonlendirildi. Daha Oncesinde gece Oksiiriikleri disinda sikayeti
bulunmayan hastanin fizik muayenesi normal olarak degerlendirildi. Genel laboratuvar tetkikleri
normal sinirlardaydi, ¢ekilen Kontrastli BT’ sinde 6zefagus gastrodzofajial bileske diizeyine kadar
belirgin genislemis olarak izlendi. Ozge¢misinde, 8 yillik Tip2 DM ve 10 yildir ara ara devam eden
gece Okstirtikleri disinda 6zellik yoktu. Soyge¢misinde annesinde DM, babasinda koroner arter
hastalig1 ve kolon kanseri mevcuttu. Kullandig ilaglar, Novomix 30 2*14 IU ve metformin 2*1000
mg idi. Hastaya, nazogastrik sonda takilip, oral alim1 kesilerek mide igerigi ve yemek artiklarindan
0zefagusun temizlenmesi i¢in endoskopik girisim ve sonrasinda darligin goriildiigii bolgeye botox
uygulandi. Ancak tanist ge¢ konuldugu ve Ozefagusdaki genisleme ciddi oldugu icin botox
uygulamasi ya da dilatasyon diistintilmedi.

Tartisma ve Sonug¢: Akalazya i¢in kilo kayb1 ya da disfaji 6nemli semptomlar olsa da tanisinda
olmazsa olmaz semptomlar degiller. Birinci basamakta gece oOksiiriikleri, kilo kaybi, disfaji, besin
artiklar1 iceren kusma gibi sikayetlerle gelen hastalarda akalazyay1 ayirici tanida diisiiniip
yonlendirerek, erken tani ile cerrahiye gerek duymadan endoskopik girisimlerle tedavisinin
gergceklesmesini saglanabilir.
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Tip Fakiiltesi 6.S1mmif Ogrencilerinin Eriskin Donem Asilan Bilgi Diizeyi Ve Asilanma
Durumlar

Ilyas Erken?, Sema Kilig?, Ozan Firat Kuz?, Gizem Limnili®, Nilgiin Ozcakar?
1Sinop Erfelek flge Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Sinop

2Dokuz Eyliil Universitesi, Aile hekimligi AD, Izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi, Mediko-sosyal Hizmet Birimi, Izmir

Giris-Amacg: Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve ¢evreye yonelik olmak iizere iki baslik altinda
toplanabilir. Asilama koruyucu saglik hizmetinin 6nemli bir pargasidir. Asilama programlar eriskin
ve cocukluk asilar1 olarak ayrilmistir. Tiim diinyada erigkin as1 programlar1 istenen seviyeye
ulagamamustir. Erigkin agilanmasiyla ilgili hekimlerin giincel bilgiye sahip olmalari ve uygulamalari
ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Bu konuda cesitli saglik kuruluslarinda saglik calisanlarinin, tip
fakiiltelerinde 6grencilerin farkli as1 tiirleri hakkinda bilgi ve asilanma diizeyi aragtirilmig, ancak
saglik bakanliginin eriskin asilanmasina dair takviminde yer alan asilarin tamamini igeren bir ¢alisma
literatiirde yer almamaktadir. Bu ¢alismanim amaci, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Stmif
ogrencilerinde erigkin asilar1  bilgi diizeyleri ve asilanma durumunu tespit etmektir.
Yontem: Kesitsel olarak planlanan ¢alismada katilimcilara agilanma durumunu ve agsilar ile ilgili
bilgileri soran bir anket uygulanmigtir. Verilerin analizi, 15.0 SPSS istatistik programi kullanilarak
yapilmistir. p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Sonug¢: Calismaya katilanlarin %51,1'i kadindir ve ortalama yas 24.454+1.01(min=22, max=31) olarak
bulunmustur. Katilimcilarin %88,6' s1 Hepatit B, %7,4' ii pnomokok, %4'i HPV, %74.,4' i tetanoz,
%18,8' grip asis1 olmustur. As1 yaptirmama nedeni soruldugunda %44,3' {i bir neden belirtmemis,
%30,1'1 asinin gereksiz oldugunu diislinmiistiir. As1 yaptirmama nedenleri ile cinsiyet arasinda
anlaml bir fark bulunmamaktadir (p > 0.05). Asilarin koruyuculugu ile ilgili dogru cevap verme orani
Hepatit B, HPV, tetanoz i¢in sirasiyla %81,9, %64,2, %49,4 olarak bulunmustur. Hepatit B asilama
takvimini katilimcilarin %92,6's1 dogru olarak bilmistir. HPV asis1 yas aralig1 %52,3 oraninda dogru
olarak bilinmistir ancak HPV rapeli hakkinda bilgi diizeyi disiiktiir (%33,5). Katilimeilar grip
asisinin gebelere uygulanabilecegini belirtmislerdir(%64,8).

Tartisma: Tip 6grencilerinin yetiskin asilari ile ilgili bilgisi orta diizeyde bulunmustur. Bu konuya

daha fazla 6nem verilmelidir. Tip 6grencileri koruyucu hekimlik agisindan, ¢ocukluk ¢agi asilari
kadar erigkin asilarini da bilmelidir.
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Hastaneler Arasi1 Kapasite Kullanim Karsilastirmasi

Esat Veli Karakog!, Erding Unal?, Onur Bayazit®, Bektas Murat Yal¢in®

Y{zmir Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilimdali, izmir

2Okan Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii, Istanbul

3{zmir Universitesi T1p Fakiiltesi Biofizik Anabilimdali, Izmir

*Ondokuzmay1s Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilimdali, Samsun

Giris-Amacg: Hastanelerin isletme ve saglik kurulusu olarak ¢esitli performans olgiim kriterleri
vardir. Bu ¢aligmada mekandan yararlanim gostergelerinden olan; yatak doluluk orani, yatak devir
aralif1, yatan hasta ortalama kalis giinii, yatak devir hiz1 a¢isindan miilkiyete gére ayrimlagtirilmis
hastanelerin (Saglik Bakanligi, liniversite ve 6zel) karsilastirilmas1 amaglandi.

Yontem: Karsilastirmada 2012 Yili Saglik istatistikleri Yilligindaki ilgili veriler kullanildi. 2002-
2011 yillart arastm kapsayan 10 yila ait veriler kullamilarak istatistiksel degerlendirmesi yapildi. Ug
grup hastane arasindaki yatak doluluk orani, yatak devir araligi, yatak devir hizlar1 Kruskal Wallis
testi ve Mann Whitney U testleri; yatan hasta ortalama kalig giinii ise Kolmogorov Smirnov testi
kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Son on yilin verileri karsilastirildiginda; yatak doluluk oraninin iiniversite hastanelerinde,
bakanlik ve 6zel hastanelere oranla istatistiksel olarak anlami derecede yiiksek oldugu saptandi
(p<0,001). Diger ikili karsilastirmada bakanlik hastanelerinin yatak doluluk orani agisindan ozel
hastanelerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (p<0,001). Yatak devir
araligmin ii¢ hastane arasindaki karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Ug
grup hastanenin yillara gore ortalama kalis siireleri karsilastirildiginda {iniversite hastanelerinde
ortalama kalis siiresi, Saglik Bakanlig1 ve 6zel hastanelere gére daha uzun bulundu (p<0,001). Benzer
sekilde Saglik Bakanlig1 hastanelerinde ortalama kalig siiresi, 6zel hastanelere gore daha uzun
bulundu (p<0,001). Ug hastane grubunun yatak devir hiz1 ydniinden karsilastiriimasi sonucunda
hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (p=0,003). Saglik Bakanlig1
hastanelerinin yatak devir hizlarinin iiniversite hastanelerin yatak devir hizlarindan daha yiiksek
oldugu (p=0,033), Saglik Bakanlig1 hastanelerinin yatak devir hizlarinin 6zel hastanelerin yatak devir
hizlarina benzer oldugu (p=0,156), liniversite hastanelerinin yatak devir hizlarinin 6zel hastanelerin
yatak devir hizlarindan daha diisiik oldugu (p=0,009) bulundu.

Sonug: Universite hastanelerinin ortalama kalis giinii diger hastanelere gére daha uzun ve yatak
doluluk orami diger iki hastane grubuna gore daha yiiksek bulunmasinin nedeninin {iniversite
hastanelerinin diger iki grup hastaneye oranla daha agir ve komplike bir hasta grubuyla kars1 karsiya
olmalarina bagli olmasi olarak diisiiniildii.
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Obez Kadinlarda Menopozla Iliskili Semptomlarin Siddeti

Oznur Erbag, Aysegiil Uludag, Erkan Melih Sahin, Murat Tekin, Yusuf Haydar Ertekin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Canakkale

Calismada obezitenin menopozla iliskili semptomlarin siddeti tizerine olan etkisini belirlemek
amaclandi.

Metod: Calismaya, Mart-Agustos 2012 tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne ayaktan basvuran, 40-65 yas arasindaki STRAW smiflamasina gore
menopozda olan kadin hastalar alindi. Hastalara ¢alismanin amaci anlatildi, katilmay kabul ettigini
beyan eden hastalara anket uygulandi.Sosyo-demografik bilgileri, obstetrik ve jinekolojik bilgileri
sorgulayan anket ile menopozla iligkili semptomlar1 degerlendiren ve Sneider tarafindan gelistirilen
Menopozla Iliskili Semptom Olgegi (MRS) kullamldi. MRS 6lceginde psikolojik semptomlar 0-16
puan;somatik semptomlar 0-16 puan ve iirogenital semptomlar0-12 puan arasinda puanlanmaktadir.
Menopozdaki kadmlarin agirliklari ve boy 6l¢timleri yapilarak, viicut kitle indeksleri hesaplandi.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde normal dagilima uymamasi nedeniyle non-paramatrik test
olan Mann Whitney-u testi ile Kendalltau bkorelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi1 55,0+5,7 ve VKI leri ortalama 30,5+5,7 idi.
Kadinlarin MRS’de psikolojik semptom ortalama puani 6,54+4,0, somatik puan ortalamasi 6,043,3,
iirogenital semptom puani ortalamasi 3,7+3,1 ve MRS toplam puani ortalamasi 16,5£8,6 idi.Obez
olmayan kadinlarin ortalama menopoz siiresi 7,7+0,6, obez kadinlarin 7,3+0,6 aydi. Arlarinda anlaml
farklilik yoktu (p>0,05). Viicut kitle indeksi 35 ve iizerinde olan toplam 64 kadin, obez olmayan
toplam 102 kadin vardi.Obez kadinlarin VKI ortalamas1 35,0+3,8, olmayanlarin 25,84+2,6 idi.Obez
olan ve olmayanlar arasinda menopozla iliskili semptomlarin toplam ve alt grup puanlar1 arasinda
anlamli farklilik yoktu (u=2180,50; p>0,05). MenopozIla iliskili semptomlarin siddeti ile viicut kitle
indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (Kendalltau b r=0,046;p>0,05).
Sonug: Calismada obezitenin menopozla iligkili semptomlarla iliskili olmadig1r saptanmistir. Bu
konunun nedenlerini arastirmak amaciyla vaka sayis1 daha fazla olan bilimsel ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir.
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Universite Ogrencilerinde Icecek Tiiketimi ile Obezite iliskisi

Vildan Mevsim?!, Ayse Ozge Altin!, Tolga Giinvar!, Emel Kuruoglu?, Azize Dilek Giildal®
!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, izmir
?Dokuz Eyliil Universitesi Fen Fakiiltesi,Bilgisayar Bilimleri Ana Bilim Dal1, Izmir

Giris ve Amac: Bu ¢alismanin amaci tiniversite 6grencilerinde igecek tiiketimi ile obezite arasindaki
iliskiyi saptamaktir.

Yontem: Bu caligsma kesitsel tanimlayict bir arastirma olarak planlanmistir. Arastirma evreni olarak
Dokuz Eyliil Universitesinde dgrenim goren dgrenciler secilmistir. Arastirma yiizyiize goriisme
yontemiyle anket uygulanarak yapilmistir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 27 soruluk anket kullanilmistir. Bu anket sekerli igecekler ile obezite arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla hazirlanmistir. Sorulart son bir y1l igerisindeki aliskanliklarini goz oniinde tutarak
yanitlamalar1 istenmistir.Veriler SPSS 15.0 veri tabaninda degerlendirilerek, veri analizinde
tanimlayici istatistikler, t testi ve khi kare testi kullanilmistir. p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 1529 dgrencinin %50.6s1 erkek, %49.3ii kadindir. Ogrencilerin %0,3’ii
hazirlik, %36,6’s1 1. smif, %23,5’1 2. smif, %20,1°1 3. smif, %14,2’si 4. simmf Ogrencilerden
olusmaktadir. Ogrencilerin, %45,8°1 17-20 yas, %50,2°si 21-24 yas, %1,8°1 25-29 yas, %0,3°1 30 yas
ve iistiindedir. Ogrencilerin %35.8’le en fazla olarak sekerli sicak cay ve kahveyi tercih ettikleri
goriilmektedir.

Gazli igeceklerin tiiketim miktar1 %19.1, meyve sular1 %11.2, taze sikilmis meyve sular1 %4.1, soguk
cay/kahve %?2.2, c¢ikolatali icecekler %1.5 ve diger segenegi %1.2 olarak bulunmustur. Diyet
iceceklerin tliketimi ise sekersiz sicak ¢ay/kahve %25.5, diyet gazli igecekler %11.8, diger diyet
icecekler %1.14, diyet soguk cay/kahve %1 ve higbiri %53.1 dir. VKi'lerine gore katilimcilarin
%12.8'1 zayif, %71.9'u normal kilolu, %10.5'i kilolu ve %0.9'u obezdir. Viicut kitle indeksiyle
tilkketilen icecek cesitleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken, sekerli icecek
tiikketim miktar1 artttkga VKI artis1 arasindan zayif diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir. Diyet
icecek tiiketim miktar1 arttikga da VKI artmaktadir ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 zayif bir
iligki saptanmustir.

Sonug: Tiiketilen sekerli igecek ve diyet igecek ¢esitlerinin obesite lizerine etkisi saptanmazken hem
diyet hem de sekerli igeceklerin icim miktarlart arttikca viicut kitle indeksi artmaktadir.
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Yashlarda Depresyon Sikhg ve iliskili Faktorler; Kesitsel Bir Calisma

Aylin Asa, Birol Cibik, Erkan Melih Sahin, Aysegiil Uludag, Murat Tekin, Yusuf Haydar Ertekin
Canakkale Onsekizmart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Canakkale

Giris: Depresyon yasli niifusu etkileyen yaygin psikiyatrik bozukluklardan biridir. Tedavi
edilmediginde erken 6liim, genel saglik durumunda bozulma gibi olumsuz sonuglar yaratirken, dogru
taninip, uygun bir sekilde tedavi edildiginde yaslinin yasam kalitesini arttirmak miimkiin
olabilmektedir.

Amag: Calismada Canakkale il merkezinde 65 yas ve iizeri yaslilarda depresyon sikligini belirlemek
amaclandi.

Materyal-Metod: Kesitsel tipteki bu c¢alismanin evrenini Canakkale il merkezinde bulunan bir
beldede yasayan 65 yas ve iizeri yaklasik 1200 yash birey olusturdu.Orneklem basit sistematik
yontemle yapilarak toplam %10’una ulasmak hedeflendi. Yashlar goriisme icin COMUTF Aile
Hekimligi poliklinigine davet edildiler, gelemeyecegini beyan eden hastalara ev ziyaretinde
bulunuldu. Arastirmact onamlar1 alinan katilimcilarin fizik muayeneleri ve olgtimleri yapildiktan
sonra ‘Geriatrik Depresyon Skalasi” (GDS) kisa form uygulandi.

Bulgular: Calismaya 65 yas ve tizeri 56’s1 (%48,3) erkek, 60’1 (%51,7) kadin toplam 116 yasl birey
alind1. Katilimcilarin yas ortalamasit 74,1 + 6,5 idi. Katilimcilarin ortalama GDS skoru 4,0 + 4,2 id.i.
GDS’den kesme deger olan alt1 puan ve iizeri alan yagh bireylerin sayis1 35 (%30,2) idi. GDS skoru
yas ile pozitif korele (r=0,336, p<0,001) idi. GDS ortalama skoru 65-74 yas grubunda 3,4+3,7; 75-84
yas grubunda 4,5+4.4; 85 yas ve lizeri olan grupta 7,3+5,2 idi. Depresif olma durumu kadinlarda
(%48,3) erkeklerden (%10,7) anlaml yiiksekti. GDS skoru; evli olanlarda (3,1+3,5) dul olanlardan
(5,8+4,6), emekli olanlarda (3,1£3,6) calismayanlardan (5,5+4,6) anlaml diisiiktii. Yaslilarin egitim
durumlari ve 6znel gelir algis1 ile GDS skorlar1 arasinda anlamli korelasyon yoktu.

Sonug: Depresyon yaslilik doneminde sik goriilen ve tanindiginda basarili bir sekilde tedavi miimkiin

bir hastaliktir. Yaglilikta islevselligin ve yasam kalitesinin arttirilmast i¢in erken taninmasi dnem
kazanmaktadir.
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Yasam Tarzinin Ruhsal Durum ve Okul Basarisiyla iliskisine
Egitimin Etkisi

Burcu Aykanat, Turan Set
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amac: Toplumun %50’ sinden fazlasinda kotii beslenme ve hareket kisitliligi goriilmekte
ve bu tarz yasam bi¢imi giin gegtikge artmaktadir. Sagliksiz yasam bigimi ilerleyen yillarda gesitli
hastaliklar ve ruhsal problemler gelismesine neden olmaktadir. Beslenme diizeni hayatin belli
donemlerinde farkliliklar arz etmektedir. Ogrencilik caginda, ozellikle de iiniversite déneminde
aileden ayr1 yagamaya bagli beslenmede énemli degisiklikler olmaktadir. Bu ¢agdaki popiilasyonun
yasam tarzlarinin degerlendirilerek bilin¢lendirilmesi dnemlidir. Bu ¢alismanin amaci tip fakdiltesi
ogrencilerinin yasam tarzlarinin ruhsal durum ve okul basarisi ile iligkisinin ve bu konuda verilecek
egitimin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismamiz KTU Tip Fakiiltesi dgrencileri iizerinde prospektif olarak yapilacaktir.
Arastirmanin evrenini KTU tip fakiiltesindeki ikinci ve iiglincii siif dgrencileri olusturacaktir.
Tabakali oOrnekleme yontemi ile 200 &grenciye ulasilmast hedeflenmektedir. Katilimcilara
sosyodemografik 6zellikler, okul sinav notlari, beslenme ve egzersiz gibi yasam davranislarini
sorgulayan bir anket uygulanacaktir. Ruhsal durum degerlendirmesi i¢in Beck depresyon dlgegi ve
Hamilton anksiyete dlcegi uygulanacaktir. Daha sonra 50°ser kisilik gruplar halinde beslenme ve
yasam tarzi ile ilgili yarim giinliik bir egitim verilecektir. Egitimden 6 ay sonra dgrencilerin yasam
tarzi, ruhsal durumu ve okul basarisi tekrar degerlendirilecektir. Elde edilen veriler bilgisayar
ortamina aktarilarak SPSS paket programu ile analiz edilecektir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak alinacaktir.

Bulgular: Bu ¢alismayla tip fakiiltesi 6grencilerinin yagsam tarzi ile ruhsal durum ve okul basarist ile
ilgili tammlayicr istatistikler yapilacaktir. Ogrencilere verilen bir egitimle yasam tarzi degisikliginin
ruhsal durum ve okul basarisin1 etkileme durumuna bakilacaktir.

Sonug: Arastirma planlanma asamasindadir.
Tartisma Sorulari:
1) Bu aragtirmanin tiirii nedir?

2) Bu aragtirmanin yontemi ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?
3) Ogrencilere verilecek egitimle ilgili 6nerileriniz nelerdir?
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Vitamin B12 Eksikligine Bagh Atrofik Glossit Olgusu

Ebru Atici, Burcu Basaran, Emre Yilmaz, Mehmet Akman
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Dil hastaliklar1 toplumda sik goriilmekle birlikte klinik pratikde dil muayenesine gerekli 6zen
gosterilmemektedir. Atrofik glossit dilin yilizey 6zelliklerini kaybetmesi ve inflamatuar gériiniim
almasi ile karakterize bir dil hastaligidir. Genellikle vitamin B12 eksikliginde goriilmekle birlikte
folik asit eksikligi, demir eksikligi, kronik inflamatuar barsak hastalig1 ve beslenme bozukluklari ile
birlikte goriilebilir.

Vitamin B12 (kobalamin), 6zellikle kirmizi et olmak {izere et ve et iirlinlerinde bulunan, dokularda
kobalamin metabolizmasinda kullanilan insanlar i¢in esansiyel bir vitamindir. Tiirk hematoloji
dernegi B12 Vitamini Eksikligi Tan1 ve Tedavi Kilavuzu’na gore serum vitamin B12 alt diizeyi 200
pg/ml’dir. Bu diizeyin altindaki degerlere tedavi 6nerilmektedir.

Olgu: 30 yasinda bayan hasta son bir haftadir olan bogaz agrisi ve oksiiriik sikayeti ile hastanemiz
aile hekimligi poliklinigine bagvurdu. Yapilan fizik muayenede orafarenks hiperemik olup, dil lateral
papillalarinda atrofi, ve dil santralinde eritemli fissiir dikkat ¢ekmekteydi. Ayrica her iki el dorsal ve
palmar yiizeylerde hiperpigmentasyonu mevcuttu. Akciger sesleri dogal olup, diger sistem
muayeneleri normaldi. Viral st solunum yolu enfeksiyonu disiiniilen hastada oyki
derinlestirildiginde hastanin bilinen bir sistemik hastaliginin olmadigi, 6zellikle domates yediginde
dilinde agrist oldugu, unutkanliginin oldugu, zaman zamanda el ve kollarinda uyusma sikayetlerinin
oldugu 6grenildi. Beslenme durumu sorgulandiginda ise hastanin et ve et iiriinlerinden fakir
beslendigi tesbit edildi. Aile dykiisiinde aileninde et ve et iirlinlerinden fakir beslendigi, hastanin iki
kardesi oldugu, 25 yasindaki erkek kardesinin 8 yildir crohn hastaligi nedeniyle takip edildigi
ogrenildi. Hastanin yapilan tetkiklerinde kan sayimi, biyokimyasal degerleri, serum folik asit ve
ferritin degerleri normaldi. Serum vitamin B12 diizeyi diisiik saptandi (134 pg/ml ). Vitamin B12
eksikligi tedavisi diizenlenerek, hasta 6zellikle sistemik hastaliklar acisindan takibe alindi. Tiim aile
iyeleri taramaya ¢agrildi.

Sonug¢: Aile hekimligi pratiginde 6ykii ve fizik muayene hastalarin biitlinciil degerlendirilmesinde

onemli olup, gézden kagmis hastaliklarin tani ve tedavisini saglayabilir. Atrofik glossit gibi dil
hastaliklar1 vitamin eksiklikleri basta olmak tizere diger sistemik hastaliklarinda bir bulgusu olabilir.
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Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Doénem 1 Ogrencilerinin Ogrenme Bicimlerinin
Degerlendirilmesi

Engin Burak Selcuk
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Ogrenme bicimleri endeksi Felder-Solomon tarafindan &grencilerin aktif/yansitici,
algisal/sezgisel, gorsel/sozel, sirali/global 6grenme sekillerini belirlemek amaciyla gelistirilmis olan
bir 6lgektir. Bu dlgek 6grencilerin 6grenme bicimlerini fark ederek yiiksek diizeydeki 6grenme bigimi
tercihlerinin daha etkili kullanilmasimi saglamak iizere gelistirilmistir. Bu calismada Inénii
UniversitesiTip Fakiiltesi Donem 1 dgrencilerinin 6grenme bigimlerinin analiz edilerek hangi tiir
ogrenme bigimlerini tercih ettiklerinin ortaya konulmasi amaglanmaistir.

Yontem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 1 dgrencilerine “dgrenme bicimleri anketi”
uygulanmistir. Anketin puanlama formuna gore gerekli hesaplamalar yapilmistir. Anket sonuglari 8
alanda ayr1 ayr incelenmistir. Bunlar AKT/YAN (aktif/yansitici), ALG/SEZ (algisal/sezgisel),
GOR/SOZ (gérsel/sdzel) ve SIR/GLO (sirali/global) biciminde tanimlanmustir.

Bulgular: Toplamda 140 &grencinin cevapladigi 6lgekler tizerinde ¢alisilmistir. Caligmaya katilan
ogrencilerin %52,8’1 erkek (n:74), %41,2’si bayan (n:66) idi. Erkek 6grencilerin %39,1°1 (n:29) aktif,
%61,9’u (n:45) yansitict, kiz 6grencilerin ise %43,1°1 (n:31) aktif, %46,9’u (n:35) yansitict 6grenme
bicimini tercih ediyordu. Erkek 6grencilerin %58,1°1 (n:43) algisal, %41,9’u (n:31) sezgisel, kiz
ogrencilerin ise %75,7’s1 (n:50) algisal, %24,3’1 (n:16) sezgisel 6grenme bigimini tercih ediyordu.
Erkek 6grencilerin %,77’si (n:57) gorsel, %33’ (n:17) sozel, kiz 6grencilerin ise %86,3’1 (n:57)
gorsel, %13,7°s1 (n:9) sozel 6grenme bicimini tercih ediyordu. Erkek &grencilerin %50°si (n:37)
stral1, %50°s1 (n:37) global, kiz 6grencilerin ise %43,1°1 (n:31) sirali, %46,9’u (n:35) global 6grenme
bicimini tercih ediyordu. Tiim Ggrencilerin en baskin sekilde tercih ettigi 6grenme bigimi %81,4
(n:114) ile gorsel 6grenme bi¢imi iken en az tercih ettikleri 6grenme bigimi %18,5 (n:26) sozel
Ogrenme bi¢imi idi.

Sonug¢: Tip fakiiltemizdeki Donem 1 Ogrencileri dort 6grenme bicimi alanindan en fazla gorsel
O0grenme bi¢imini tercih etmistir. Daha sonra sirasiyla algisal, yansitict ve global 6grenme bigimleri
tercih edilmistir. Tip Fakiiltesinin baglangi¢ sinifi olan Dénem 1’ den itibaren 6grencilerin 6grenme
bi¢cimlerinin bu anket yoluyla tespiti ve sonrasinda sonuglarinin analiz edilerek 6gretim tiyeleri ile
paylasilmasi egitim yonteminin seklinin de tespitini kolaylastirip daha verimli hale gelmesine katkida
bulunacaktir.
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Insiilin Direncinin Erken Tespiti

Betiil Battaloglu inang
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, T1p Fakiiltesi

Amac: Obezite, cagimizin 6nemli, yaygin, bulasic1 olmayan hastaligidir. Obezitede insiilin direnci
onem arz etmektedir. Bu maksatla, normal ve fazla kilolu insan grubu arasinda, insiilin direncini
Ol¢iimle erken tespit edebilmeyi amagladim.

Materyal-Metod: Insiilin direnci yag, karaciger, iskelet kas1 ve kalp kasinda insiilin yolunda
yetersizlige neden oldugundan viicudun en 6nemli sistemlerini sinsice etkiler. Insiilin direncini,
femurun st 2/3’lik kismimin kas ¢evresi ve tibia fibula kemiklerinin orta noktasinin kas gevresi
Ol¢iimlerinin, viicut kitle indeksi, karaciger enzim degisiklikleri, viicut yag orani, ve insiilin direnci
ile olan iliskilerini tespit etmeyi korelasyon ve bagimsiz drneklem t testleri analizi ile sonuglari
degerlendirmeyi diistindiim.

Bulgular: Bacak ¢evresinin artiginin insiilin direncinin erken tespit edilebilmesi yoniinde bulgulari
olabilir mi? sorusunun cevabi bulunacaktir.

Sonuc: Ust ve alt bacak dl¢iimleri, erken insiilin direncinin bir bulgusu ise, buradaki él¢iim ve artis

tespitleri, obeziteye gidebilecek basamaklarin 6nlenmesi, bacak egzersizlerinin artirilarak, obezitenin
engellenebilecegi ongoriisti kazanilabilir mi?
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Marmara Universitesi Goztepe Kampiisiindeki Ogrenci ve Calisanlarin Saghkh Yasam
Davramslarinin Belirlenmesi

Sevim Aksoy Kartci, Cigdem Apaydin Kaya, Senem Dede, Bur¢in Kavakli, Ebru Atici, Serap Cifeili
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris-Amac: Universite kampiislerinde saglikli yasam davranislarinin degerlendirildigi calismalar
genellikle 6grenciler iizerinden yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismanim amaci Marmara Universitesi Gdztepe
Kampiisiindeki (MUGK) 6grenci ve ¢alisanlarin saglikli yasam davranislarim belirleyerek koruyucu
hekimlik agisindan 6ncelikli miidahale alanlarini ortaya koymaktir.

Yontem: Arastirma MUGK de birinci 6gretimde dgrenim goren dgrenciler ve ¢alisan personel ile
Ocak-Subat 2016°da yiiriitillen kesitsel tipte bir arastirmadir. Toplam 29575 kisi igin %99 giiven
aralig1 ve %5 hata payi ile ulasilmast hedeflenen 6rneklem 652 kisi olarak belirlenmis, olas1 %20
kayip gozetilerek 782 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Tiim fakiilte ve birimler tabaka olarak
degerlendirilip orantili tabakali drneklem yontemi kullanilmistir. Ogrenciler dersi olan siniflarin
kurayla belirlenmesiyle, diger calisanlar da 6rneklem sayisina erisene kadar gelisigiizel yontemle
secilmistir. Goniilliilere sosyodemografik 6zelliklerini, hastaliklarini, regeteli ve recetesiz ilaglarini,
sigara, alkol kullanma durumunu, egzersiz ve beslenme aliskanliklarini, periyodik kontrol/check-up
yaptirma durumunu degerlendiren bir anket uygulanmistir. Analizde tanimlayici istatistikler ile ki-
kare testleri kullanilmistir. p<0,05 olmas: istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya yas ortalamast 24+7,9 olan (min:18-max:68) 864 kisi katilmistir.
Katilimcilarin %80,5°1 6grenci, %38,8’°1 akademik, %10,7’s1 diger islerde gorevli personeldi. Sigara
kullanma orani 6grenci, akademisyen ve diger personel i¢in sirasiyla %31,3, %21,3, %34,1; alkol
kullanim oran1 %30,8, %32,9 ve %23,9’dir. Haftada 3’ten fazla fast-food tiiketimi sirasiyla %28.9,
%8,1, %4,4°dir. Ogrencilerin %38,4°ii kahvaltiy1 atladigim bildirirken akademisyenlerin %28,9’u
diger personelin de %15,2’s1 kahvaltiyr atladigini bildirmistir. Diizenli spor yapma ogrenciler
arasinda %32,7, akademisyenlerde %338 iken diger personel i¢in %18,7 dir. Recetesiz ilag¢ kullanimi1
ogrencilerde %6,5, akademisyenlerde %48,6, diger personelde %25,6 dir. Ogrencilerin sadece %8’
periyodik kontrol/check-up yaptirdigini bildirirken bu oran akademisyenler icin %28,9, diger
personel i¢in %21,7 dir. Bitkisel ila¢ kullanma ve periyodik kontrol/check up yaptirma orani ¢alisan
personelde 6grencilerdekinden daha fazladir (sirasiyla p=0,014, p<0,001).

Tartisma: Arastirmamiz 6zellikle sigara ve alkol kullanimi, regetesiz ila¢ kullanimi, beslenme ve

egzersiz konulariin hem 6grenciler hem de ¢alisanlar i¢in miidahale alanlar1 olmas1 gerektigini, cok
az yapilan periyodik kontrollerin yapilmas gerektigini diisiindiirmektedir.
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Izmir ilinde Adélesanlarda Problemli internet Kullamimu ile Psikolojik Belirtilerin iliskisi

Giircan Balik, Ismail Cifci, Azize Dilek Giildal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: Diinya iizerinde yaklagik 605 milyon insanin internet kullandig1 bildirilmekte ve bu kisilerden
bazilar1 “internet bagimlis1” olarak tanimlanmaktadir. Davis’ e gore “saglikli internet kullanimi”
diistinsel, davranigsal herhangi bir rahatsizlik duymaksizin; uygun bir zaman diliminde, istendik
amaca ulagsmak i¢in internet kullanmaktir. Bazi bireyler internet kullanimin1 gereksinim duyduklari
miktarla sinirlarken, bazilariin bu sinirlamay1 yapamadigy; is, sosyal ve akademik yagamlarinda agirt
kullanim nedeniyle sorunlar yasadiklar1 goriilmiistiir. Bireylere sorun yasatan davranis Oriintiisii,
zarar verici olmasi ya da normalden belirgin sapma gostermesi nedeniyle asir1 internet kullanimyi;
“patolojik” ya da “problemli” olarak tanimlanmaya baslanmistir. Davis (2002) problemli internet
kullanimina yénelik internetle ilgili bilissel durumu degerlendiren 36 maddelik, likert tipi “Internette
Biligsel Durum Olgegi” adinda bir dlgek gelistirmistir. “Kisa Semptom Envanteri” Derogatis (1992)
tarafindan gelistirilmis 53 maddelik kendini degerlendirme tiiriinde, likert tipi bir envanterdir. KSE
normal dérneklemlerde oldugu gibi, ¢esitli psikiyatrik ve medikal hastalarda da ortaya c¢ikabilecek bazi
psikolojik semptomlar1 yakalamak amaciyla gelistirilmis cok boyutlu bir semptom tarama 6lcegidir.

Amagc: {zmir ilindeki 14-17 yas aras1 addlesanlarda problemli internet kullammi ve etkileyen
faktorler ile adolesanlarin psikolojik durumlarinin problemli internet kullanimina etkisini
arastirmaktir.

Yontem: Kesitsel analitik calisma olarak tasarlanan arastirmanin evrenini Izmir ilindeki lise
ogrencileri olusturmaktadir. Kiime 6rneklem formiiliinden hesapla galismaya Izmir il merkezinde
bulunan rastgele se¢ilecek 30 lisenin 1, 2, 3 ve 4. siniflar icerisinden; yine rastgele secilecek birer
subesindeki 0grencilerin tamami alinacaktir. 30 okulda ulagilmas: gereken en az say1 %5 hata payi,
giiven araligl £3, prevalans %50 olmak tlizere 1056 olarak hesaplanmistir. Goniilli katilimcilara
sirasiyla internet kullanimini da degerlendiren sosyo-demografik veriler anketi, Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmis “Internette Bilissel Durum Olgegi” (Ozcan, 2005) ve “Kisa
Semptom Envanteri” (Sahin, 2002) uygulanacaktir. Veriler SPSS 22 paket programinda uygun
istatistiksel analizler ile degerlendirilecektir.

Tartisma Sorusu:

1) Tiim okullardan dorder sinif almak yerine, oransal yontemle birer sinif (7 okuldan 1. siniflar, 7
okuldan 2. siniflar vb.) alinabilir mi? Sonuglar etkiler mi?
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Sigaray1 Birakmada Irade Her Sey Mi?

Onur Oztiirk!, Mustafa Yasin Selguk?, Bektas Murat Yalcin?, Mustafa Unal?
! Asarcik Meydan Aile Sagligi Merkezi / Samsun
2Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D / Samsun

Giris: Sigarayi iradesiyle birakan bir hasta tartisilacaktir.

Yontem/ Bulgular: Rutin kontrol amagla Aile Saglhigi Merkezine bagvuran 58 yasinda, esansiyel
hipertansiyon tanisi ile takipli erkek hastaya anamnezinde sigara i¢ip igmedigi soruldu. Hastamiz 18-
53 yaslan arasinda giinde 4 paket (140 paket/yil) sigara ictigini, son 5 yildir sigara igmedigini
belirtmistir. Sigaray1 birakma kararini bir anda verdigi, herhangi bir tibbi veya alternatif/ tamamlayici
tibbi Oneri almadig1 6grenildi. Bu karar1 aldig1 giinkii dis etken olarak, yaptiklar1 bir ev ziyareti
esnasinda ev sahibinin, yemekten sonra sigara icen hastamiza yonelttigi sigara icmesi ile ilgili kirici
sozler oldugu not edildi.

Sigaray1 biraktiktan sonra ilk 1 ay sikint1 yasamamis olan hastada, 1. ayda ve 1 yil sonra (toplam 2
kere) mide bulantis1 ve bayilma olmustur. Ailesinin tekrar sigara igmesini tavsiye ettigi hasta, sigara
icmeye yeniden baslamay1 diistinmemistir. Bir yillik donemde agirliginda 3 kg artis olmus, bunun
disinda oral aft, sinirlilik, sindirim-bosaltim sistemi fonksiyon bozuklugu gibi sikayetler
goriilmemigtir. Sigara aklina geldiginde ceviz, findik ve bol su tiiketmistir. Ciizi miktarda da maddi
birikim yaptig1 belirtildi. Olumlu bulgu olarak ilk 15 giin igerisinde uzun zamandir mevcut olan
oksiiriigii ve balgam1 azalmis, ylirlime, merdiven ¢ikma gibi aktivitelerde daha az efor sarf ettigini
hissetmistir. Olgumuz halen sigara igmemekte, sigaray1 arzulamamaktadir. Yasadig1 evde sigara igen
yoktur, devamli goriistiigli arkadaslar: ise sigara igmektedir. Sigara ictigi son yillardaki Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik skoru 10 (on) olarak hesaplanmistir. Sistemik muayeneleri dogal bulunmustur.

Sonug¢: Hastamizin, olduke¢a yiiksek sigara tiiketim geg¢misine ragmen, medikal destek almadan
sadece iradesiyle sigaray1 birakmasi sasirticidir. Her ne kadar sigaray1 birakmada kisinin karar1 ve bu
konudaki tutum, davraniglart belirleyici rol aliyorsa da, bu siirecin profesyonelce yonetilmesi ve
gerektigi durumlarda farmakoterapi uygulanmasi gerekmektedir.

Tartisma sorusu:
1- Sigaray1 birakmada irade tek basina yeterli midir?
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Malatya’da Birinci Basamakta Cahsan Hekimlerin Otizm Spektrum Bozuklugu ile Tlgili Bilgi,
Tutum ve Davramislarinin Degerlendirilmesi

Engin Burak Selcuk, Cansu Ulkii Tural, Burcu Kayhan Tetik
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Bu ¢alismadaki amacimiz Malatya ilinde birinci basamakta ¢alismakta olan aile hekimlerinin
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarin1 degerlendirmek ve
hekimlerin bu konudaki bilgi ve farkindalik diizeyini artirmaktir. Ayrica birinci basamak
hekimlerinin bebek ve erken c¢ocukluk doneminde fiziksel gelisimin yami sira biligsel, sosyal ve
duygusal gelisim basamaklarinin degerlendirmeleri gerektigini hatirlatmak ve OSB’li ¢ocugu olan
ailelere uygun bilgilendirme ve yonlendirme yapilmasini saglamaktir.

Yontem:Arastirmaya Malatya il merkezindeki Aile Sagligi Merkezi (ASM), Toplum Saghig:
Merkezinde (TSM) calisan aile hekimleri ve aile hekimligi uzmanlari dahil edildi. Arastirma formu
olarak Katilimci Bilgi Formu, DSM-5 tan1 kriterleri, The Childhood Autism Rating Scale (CARS),
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) ve Imran ve arkadaslarinin kullanmis oldugu
anket formu baz alinarak hazirlanan sorulardan olusturuldu. Calismaya toplam 101 hekim katild1.

Bulgular:Calismamizda Malatya’daki aile hekimlerinin OSB’nin tani dl¢iitleri ve karakteristik klinik
bulgular1 agisindan kismen yeterli bilgiye sahip olduklari bulundu. Hekimler tani kriterlerinden
toplam 12 puan iizerinden ortalama 8.2 + 2.3 puan aldi. Tecriibeye dayali 6grenmenin OSB
konusunda da etkili bir faktor oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug¢: Saglam cocuk takibinde 6nemli bir yeri oldugu i¢in tip bilimi OSB’nin erken tanisinda aile
hekimlerinin yerini ve birinci basamak saglik hizmetinin dnemini konusmaya baslamistir. Ulkemizde
de bu konuda aile hekimlerinin yeri tartigilir olmustur. Hastalarla ilk temas noktasinda bulunan aile
hekimlerinin OSB konusunda farkindaliklar ve bilgileri artirilmali, prognoz agisindan erken tani ve
miidahalenin 6nemli oldugu bu alanda aile hekimlerine yonelik saglik politikalart olusturulmalidir.
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Aile Hekimligi Asistanlarinin, Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimini Se¢me Nedenleri ve 3 Yilhk
Egitim Siiresince Diisiincelerinde Meydana Gelen Degisiklikler

Merve Kayan, Saliha Serap Cifeili
Marmara Universitesi Tip fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, istanbul

Giris: Aile hekimligi bir tip disiplinidir. Diger branslar gibi kendine 6zgili egitimi, uygulamasi ve
aragtirma konusu vardir. Cocuk, geng, yash tiim bireylere hem koruyucu hem de tedavi edici saglik
hizmetleri sunar.

Tiirkiye'de bu uzmanlik alan1 1983 yilinda Tababet Uzmanlik Tiiziiglinde yer almis, 1985 yilindan
beri bu alanin uzmanlarinin egitimine baglamis. 2010 yilinda tim saglik ocaklari aile hekimligi
birimine doniistiiriilmiistiir. Bu arastirmada; tip fakiiltesi mezunu pratisyen hekimlerin, aile hekimligi
uzmanlik egitimini tercih etme sebepleri, egitim siiresince bu isteklerinin karsilanma derecesini ve
degisen diislincelerini incelemeyi planladik.

Yontem: Kohort tipi bir arastirma planlanmistir. Aragtirma evrenini 2016 nisan TUS'u aile hekimligi
kadrolari olusturmaktadir. 257 kadro vardir. Orneklem biiyiikliigii %95 giiven diizeyi, %5 hata pay1
ile 154 olarak hesaplanmistir. Orneklem segim ydntemi, hastanelerdeki 2016 TUS'u ile yerlesmis
uzmanlik 0grenci sayisina gore tabakalandirma yapilarak secilecektir. Aragtirmada kullanilacak
sorular1 belirlemek i¢in bir 6nceki TUS'ta gelmis asistanlardan olusan,erisebildigimiz 2 hastanedeki
asistanlar ile odak grup goriismeleri yapilacaktir. Bu goriismede aile hekimligi uzmanlik egitimini
secme nedenleri lizerine odaklanilacaktir. Gorlisme sirasinda ses kaydi alinacak, ses kayitlarinin
birebir dokiimleri yapilacaktir. Verilerini analizinden hareketle tiim drnekleme uygulanacak anket
sorular1 olusturulacaktir. Anket sorular1 uzmanlik egitiminin birince ve ii¢lincli senesinde tiim
asistanlara telefonla sorulacaktir. Calisma 2016 temmuzda baslayacak 2019 agustosta bitecektir.
Verilerin tanimlayici istatistikleri yapilacak. Karsilagtirmali analizde ki kare testi kullanilacaktir. Bu
stirede aile hekimligi uzmanlik egitimini birakan asistanlarin, birakma sebepleri de sorgulanacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.
Tartisma Sorular:

1- Anket sorulart ile ilgili 6nerileriniz nelerdir ?
2- Orneklem hesabu ile ilgili farkli yontem uygulanabilir mi?
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Karaciger Transplantasyonu Sonrasi Normal Gebelik Vakasi

Necmi Arslan?, Fatih Mehmet Findik?, Hamza Aslanhan®
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

Giris: Aile hekimleri, hastalarina bireysel ve biitiinciil yaklasir. Ozelikle takip gerektiren hastalarinin
periyodik bakimini Gistlenirler. Periyodik takiplerinde ise 6zellikle bu grubun hastaliklarini ve nelerle
karsilagabileceklerini iyi bilmeleri gerekir. Aile hekimlerinin de gebelik takiplerinde 6zen gostermesi
gereken riskli hasta gruplari bulunmaktadir. Bu tiir hastalarin bilinmesi ve takibi agisindan burada
karaciger transplantasyonu sonrasi gebe olgu sunulmustur.

Olgu: 28 yasinda kadin hasta, 9 yillik evli,GoPo, kronik Hepatit B‘ye bagl karaciger yetmezligi
sonrast 3 yil dnce karaciger transplantasyonu yapilmis hasta gebe kalmak istedigini belirterek aile
hekimligine bagvurdu. Hastanin daha 6ncesinde karaciger transplantasyonu olmasi nedeniyle riskli
gebelik olarak gastroenteroloji ve kadin dogum poliklinikleriyle konsulte edilerek gebe kalmasina
engel teskil edecek problem olup olmadigi1 yonde goriis istendi. Gebe kalmasina engel goriilmeyen
hastanin yapilan fizik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Yapilan tetkiklerinde 6zellik saptanmadi.
Periyodik takiplerine gelen gebenin takiplerinde yapilan tetkiklerinde Hb:12,3 Het: 39 PLT:187000
Glukoz:85 Ure:11 Kreatin:0.5 T.biliriibin:1 ALT:8 AST:15 GGT:10 tespit edildi. Hastanin periyodik
yapilan obstetrik ultrasonografisinde patoloji saptanmadi, gastroenteroloji takiplerinde o6zellik
saptanmadi. Ancak gebeliginin 37. haftasinda yapilan ultrasonografisinde plasenta posterior
yerlesimli oldugu, amnion mayinin azaldig1 ve makat prezantasyon tespit edildi. Bunun iizerine
sezeryanla ile dogumuna karar verildi. Sezaryan sonrasi 1.ve 5.dakika apgar 8 ve 10 olan 2780 gr
agirliginda 51 cm boyunda kiz bebek dogurtuldu. Hastanin kontrol muayenesi ve ultrasonografisinde
ozellik saptanmadi. Hasta kontrole gelmek {izere haliyle taburcu edildi.

Sonug¢: Son donemlerde tranplantasyon vakalarinin arttig1 bilinmektedir. Haliyle reprodiiktif cagda
karaciger tranplantasyonu olmus ve ¢ocuk sahibi olmak isteyen hastalarin sayisi da artmistir. Bu
hastalarin da normal yolla gebe kalabilecegini ve normal gebelik siireci gecirebilecegini bilmeleri
onemlidir. Bu hastalara gebelik konusunda damigmanlik hizmeti verilmesi ve gebelik takibi aile
hekimliginin 6nemli gorevlerindendir. Bu takipleri yaparken, bu tir o0zellikli hastalara,
karsilasilabilecek durumlar konusunda danigsmanlik hizmeti verebilmeli, takip ve tedavisi agisindan
diger disiplinlerle sevk ve konsiiltasyon konusunda koordineli olarak caligsabilmelidir.
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Trabzon ilinde Diyabet, Hipertansiyon ve Obezite Prevalansi

Selman Demirci, Elif Ates
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Trabzon

Giris-Amac: Giinlimiizde diyabet, siklig1 ve yarattig1 sorunlar nedeniyle tiim diinyada 6nemi gittik¢e
artan bir saglik sorunudur. Tiirkiye’de Diyabet Prevalansi 2002°de 6,7 iken 2013°te 13,7’ye
yiikselmistir.

Hipertansiyon da tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sik goriilen, dnemli bir halk saglig
sorunudur. Ulkemizde her 4 &limden 1’ine hipertansiyon sebep olmaktadir. PatenT-2 2012
caligmasinda Tiirkiye geneli hipertansiyon prevalansi %30,3 iken TURDEP-2 2013 verilerine gore
iilkemizde Hipertansiyon prevalanst %31,3 olarak bulunmustur.Obezite basta Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa olmak iizere tiim diinyada giderek artan ciddi bir saglik sorunudur. Obezite ile
birlikte yiiksek kalorili diyet ve sedanter yasam tarzi kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser
icin potansiyel bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. TURDEP-2 sonuglarina gore iilkemizde
obezite prevalansi %32 olarak saptanmistir.

Fazla kilolular1 da dahil edilirse iilkemizde niifusun yaris1 basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak
iizere bircok kronik hastalik yoniinden risk altindadir. Toplumda goriilme sikliklarinin her gecen yil
daha da artmasi; diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklar ve bir¢ok kronik hastaligin olusmasinda
potansiyel risk faktorii olarak kabul edilen obezite ile ilgili prevalans calismalarinin 6nemini
arttirmaktadir.

Biz arastirmamizda Trabzon ilindeki diyabet, hipertansiyon ve obesite prevalansi ve iligkili faktorleri
belirlemeyi amagladik.

Yontem: Arastirmamizi Kesitsel olarak planladik. Calismamizin evreni Trabzon ilinde yasayan 20-
75 yas arasi bireyler. Orneklemi tabakali 5rneklem metodu ile ilgelerden ve merkezden olacak sekilde
toplam 2246 kisi olarak belirledik. Mayis 2016 ile Mayis 2017 tarihleri arasinda, bireylere ¢aligma
ekibimiz tarafindan hazirlanan sosyo-demografik ozelliklerinin bulundugu bir anketi yiiz-yiize
goriisme teknigi ile uygulanmasina karar verdik. Calismaya katilmayi kabul eden bireylerin kan
basinci ve antropometrik dl¢limleri yapildiktan sonra aglik plazma glukozu, HbAlc, kreatinin, lipid
profili diizeyleri i¢in kan 6rnekleri alinacak.

Bulgular: Trabzon ilinde Diyabet, Hipertansiyon ve Obezite prevalansini bulmayr ve iliskili
faktorleri degerlendirmeyi planladik.

Sonug¢: Arastirma tasar1 asamasindadir.
Tartisma Sorulari:
1. Amagta “iligkili faktorler” bulunmali mi1, neler olabilir?

2. Insiilin diizeylerine de bakalim m1?
3. Arastirmamizda kullanilacak tetkiklerin maliyeti nasil karsilanabilir?
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Aile Hekimligi Miifredati Beceri Kapsamm Hakkinda Uzmanlar Ne Diisiiniiyor: Bir Delphi
Calismasi

Selahattin Kéroglu, Saliha Serap Cifgili, Pemra Unalan
Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Calismada; Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati i¢inde kapsanan becerilerin
Aile Hekimligi uygulamasinda gerekliligi ve uzmanlik egitimi sirasinda kazanilabilirligi ile ilgili Aile
Hekimligi egitiminin uygulayicilari; uzmanlar1 ve kisa siire iginde uzman olacak Ogrencilerinin
goriislerini derlemek ve katilimeilar arasinda bir goriis birligi saglamak planlanmistir.
Yéntem: Tanimlayict bir calismadir. Yéntem olarak Delphi teknigi kullanilmustir. Iki ayr1 tur olarak
planlanmistir. Amaca yonelik 6rneklem ile secilen 236 kisiye e-mail adresleri kullanilarak,
ulasilmaya calisilmustir.iletisim bilgileri tam olan ve anketin %50’den fazlasini yanitlamis olan
katilimeilarm yanitlar1 analizlere dahil edilmistir. Ik turda SurveyMonkey data sistemi iizerinden
belirtilen her vyeterlilik i¢in KAZANILABILIRLIK ve GEREKLILIK &lgiileri agisindan
degerlendirilmek iizere likert tipte cevaplar iceren bir anket diizenlenmistir. Ilk tur sonuglarmin
tanimlayici istatistiksel analizleri yapilmustir. Ikinci turda ise katilimeilardan, ilk tur sonuglarini
inceleyerek, kendi eski cevaplarimi da degerlendirip ardindan ¢ekirdek yeterliliklerin tiimiind,
kazanilabilirlik ve gereklilik acisindan yeniden degerlendirmeleri istenmistir.

Bulgular: Calismanin 1. turunda toplamda 236 mail gonderilmis, 119 (%50,4) kisiden yanit
alinmustir. Ilk tur analizleri sonucunda; “bireyin saglik yonetimi ve saghigin korunmasr” konusunda
uzmanlik egitimi sirasinda pratikte kazanilmasi zor goriilen unsurlar “magdur/siddet uygulayani fark
edebilme”, “siddet konusunda almacak nlemleri bilmek” ve“engelli saghgi”dir. Ik turda ortaya
cikan tam uyum saglanamamis sonuglardan “bireyin hastaliklar1” konusunda “idrar ve vaginal
akintinin mikroskobik tanis1”,gaitadan taze preparat hazirlama ve degerlendirme”, “peakflow yapma
ve degerlendirme” ve “eksizyon/ekstirpasyon yapabilmek” becerileri bazi katilimcilar tarafindan
‘kazanilmas1 zor’ ve ayrica ‘gerekli degildir’ olarak bulunmustur.Ikinci turda anket génderilen 67
katilimemin 30 (%44,7)‘undan yamt alimmustir. Ikinci tur sonunda biitiin becerilerde tam uyum
saglanmistir. Tiim katilimeilarin “kazanilabilir” ve “gerekli” olarak niteledigi bagliklar; “Arastirma ve
Kanita Dayali Tip”,“Mesleki Degerler ve Etik” ve*“Iletisim”dir.

Sonuclar: Calismamiz Aile Hekimligi Uzmanlik Miifredat1 konusunda iilke genelinde yapilmis ve
ayrica Delphi teknigi kullanilmis ilk aragtirma olmasi nedeniyle bu alana katki saglayabilir. Aile
Hekimligi uygulamasinda gerekli fakat kazanilmasi zor oldugu belirtilen goriilen beceriler icin Aile
Hekimligi Uzmanlik Egitimi sirasinda tamamlayici egitimler veya rotasyon planinda degisiklikler
planlanabilir.
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Izmir ilinde 18-45 Yas Aras1 Yetiskinlerde Bitkisel ilac Kullamm Sikhgmimn ve Nedenlerinin
Degerlendirilmesi

Efsun Akin, Bahar Karateke, irem Egen, Tolga Giinvar
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Bitkisel ilaglar, bitkinin biitiiniinden, bitkinin belli bdliimlerinden veya bitki ekstrelerinden
vb. elde edilen {iirtinlerdir. Ayrica homeopatik veya klasik yolla hazirlanmig bitki ve dogal mineral
karisimlart da bitki oram1 agir bastigr siirece bitkisel ila¢ adi altinda degerlendirilir.
Dogal tibbin, dolayisiyla holistik, biitlinciil tibbin hizla 6nem kazandigi bir donemde yasamaktayiz.
Bu nedenle bitkisel ilaglara egilim giinden giine artmakta ve bitkisel ilaglar ¢ok farkli amaglarla
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz; Izmir ilinde yasayan 18-45 yas aras1 yetiskinlerde bitkisel
ila¢ kullanim sikligin1 ve nedenlerini saptamaktir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipte planlanan arastirmanin evrenini Izmir ili merkez ilgelerde yasayan
18-45 yas arasi yetigkinler olusturmaktadir. Toplam yetiskin sayis1 18-30 ve 31-45 yas olarak
tabakalandirilarak her iki tabakadan evreni bilinen 6rneklem formiilii ile hesaplanan sirasiyla 385 ve
385 olmak iizere 770 kisi calismaya alinacaktir. Tabakalandirilan her bir ilgenin niifusu toplam niifusa
oranlanarak, merkez ilgelere diisen katilimci sayisi belirlenip 11 merkezde rastgele secilecek ASM
‘lere bagvuranlar lizerinden caligma yiiriitiilecektir. Katilimcilara yliz yiize goriisme yontemi ile,
sirastyla sosyodemografik veriler anketi ve bitkisel ila¢ kullanimina dair bilgi formu uygulanmasi
planlanmustir.

Bulgular: Bagimli degisken, bitkisel ilag kullanimi; bagimsiz degiskenler ise yas, BMI, egitim
durumu, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, kronik hastalik varlig1, bitkisel ila¢ kullanim nedenleri,
bitkisel ilaclarla ilgili bilgi diizeyi olarak saptanmistir.

Sonug¢: Arastirma 6neri agsamasindadir.

Tartisma Sorular:

1) Bitkisel ila¢ kullanimin1 etkileyen faktorler a¢isindan 6nerileriniz nelerdir?
2) Bagimsiz degiskenler agisindan onerileriniz nelerdir?
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Hemodiyaliz Hastalarinda Beslenmeyi Degerlendirmede Subjektif Global
Degerlendirme ve Antropometrik Ol¢iimlerin Iliskisi

Zeynep Dagli, Aysegiil Uludag, Erkan Melih Sahin, Yusuf Haydar Ertekin, Murat Tekin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi T1p Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Canakkale

Amag¢: Bu calismada, hemodiyaliz hastalarinda malnutrisyonu belirlemede Subjektif Global
Degerlendirme’nin (SGD) antropometrik dl¢limlerle iligkisini belirlemek amaglanmaistir.

Ayni zamanda SGD’nin birinci basamakta kronik hastaliklarda malnutrisyonu belirlenmedeki ek
yarar1 degerlendirilecektir.

Gere¢-Yontem: Tanimlayict desendeki c¢alisma Agustos-Aralik 2015 tarihleri arasinda,
Canakkale’de 6zel bir diyaliz merkezinde tedavi alan hastalar dahil edildi. Calismaya katilan hastalara
sosyo-demografik oOzelliklerini, 6zgecmis Oykiileri ile aliskanliklarimi sorgulayan anket ile
malnutrisyonu degerlendirmede kullanilan SGD 6&lgegi uygulandi. Hastalarin boy ve kilolari

Olciilerek, Holtain kaliper ile dort bolgelerinden cilt kalinliklar 6l¢iildii (biseps, triseps, abdominal,
iliak).

Bulgular: Calismaya 6zel bir diyaliz merkezinde tedavi goren yas ortalamasi 58.0+10.2 olan 61
erkek, 27 kadin toplam hasta 88 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama 107.3+88.4 ay [3-420] siiredir
bobrek hastast oldugu, ortalama 84.8+75.8 ay [3-420] siiresince hemodiyalize bagli olduklar
gozlendi. Hastalarin SGD skor ortalamasi 14.4+5.2 [7-33] idi. SGD’ya goére normal sinirlarda olan
57 (64.8%) hasta varken, hafif-orta derece malnutrisyonu olan 31 (35.2%) hasta vardi. SGA skoru,
kronik bobrek yetmezligi ve hemodiyaliz siirelerine bagli olarak anlamli olarak artis gosterdi
(u=609.000; p=0.016 ve u=657.000;p=0.048). Beden kitle indeksi (BKI), cilt kalinligi, agirlik ve
SGD skorlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Sonug¢: Diyaliz hastalarinda SGD nin degerlendirilmesi malnutrisyonu géstermede antropometrik

ol¢iimlerle iliskili oldugundan kullanilabilir. Pratik ve kolay uygulanabilir olmas1 nedeniyle SGD’nin
diger kronik hastaliklarda kullanilmasi agisindan daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Obeziteye Iliskin Inan¢, Tutum ve
Onyargilarinin Degerlendirilmesi

Ismail Ekiz, Hatice Kurdak
Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, ADANA

Giris: Obezite prevalansi tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de artmaktadir. Bununla paralel olarak
kilolu ve obez olanlara yonelik etiketleme, taraf tutma ve ayrimciligin da arttigina dair kanitlar
cogalmaktadir. Obez bireyler saglik calisanlar1 tarafindan da olumsuz davranislara, kalip/6n-yargiya,
etiketlemeye maruz kalabilmektedirler. En sik rastlanan kalip/on-yargilar tembel, iradesiz, tedaviye
uyumsuz, basarisiz, kavrayisi kit ve diirlist olmadiklar1 seklindedir. Konuyla ilgili literatiirde;
Onyargist olan hekimlerin hastanin beden kitle indeksi arttik¢a ona karsi saygisinin azalabildigini,
hastaya daha az zaman ayirdigini, pelvis muayenesi, kanser taramas1 ve mamografi gibi onleyici
saglik hizmeti taramalarini gergeklestirmede daha isteksiz olduklarini, obstetrik tarama ve in-Vitro
fertilizasyon gibi hizmetleri saglamay1 reddedebildiklerini bildirilmektedir. Kilo onyargisi, obez
bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda daha isteksiz olmalarina ve dolayisiyla
biyopsikososyal kiiltiirel varolussal ve ekonomik acgidan Onemli sorunlara yol acabilmektedir.

Amagc: Bu c¢alismada fakiiltemizdeki egitimlerinin basinda ve sonunda olan hekim adaylarinin
obeziteye yonelik, inang, tutum ve Onyargilarini ve bunlarin bireysel oOzellikleriyle iliskisini
incelemek amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi donem 1 ve 6
ogrencileri olusturmaktadir. Katilimcilara {i¢ boliimden olusan anket uygulanacaktir. Anketler
ogrencilere dagitilarak bilgilendirme kismini okumalar1 istenecek ve c¢alismaya katilmak
isteyenlerden isim yazmadan, bos soru birakmamaya 6zen gostererek doldurmalar1 istenecektir.
Birinci boliimde katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerinin yani sira beden kitle indeksleri, obezite
oykiileri, beden algilari, toplumsal cinsiyete dair obezite yargilari, kendilerinin kiloya yonelik
ayrimcilik deneyimleri, meslektaslarina dair izlenimleri ve kendi tutumlarini nasil degerlendirdikleri
sorulacaktir. ikinci boliimde Tiirkce gegerlik giivenirligi ¢alisilmis olan Obez Bireyler Hakkinda
Inang Olgegi (Beliefs About Obese Persons Scale) ve Obez Bireylere Yonelik Tutum Olgegi
(Attitudes Toward Obese Persons Scale) ve son boliimde Tiirkge olarak gelistirilmis olan GAMS-27
Obezite Onyarg1 Olgegi uygulanacaktir.

Bulgular:
Olgeklerden elde edilen puanlar degerlendirilerek birinci ve altinct simif dgrencilerinin
sosyodemografik 6zellikleriyle iliskisi incelenecektir. Aragtirma oneri agamasindadir.

Sonug:

Arastirma Oneri agamasindadir.

Tartisma Sorulari
1) Sosyodemografik anketimize onerileriniz nelerdir?
2) Mevcut soru sayist veri kalitesini etkiler mi? Azaltmaya yonelik 6nerileriniz nelerdir?
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Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cahsanlarinda HBV, HCV ve HIV
Seropozitifliginin Arastirilmasi

Nagihan Yildiz Celtek, Giilseren Oktay
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Tokat

Saglik calisanlar1 bulasict hastaliklar agisindan riskli grupta yer almaktadir. Bireyselkorunma
onlemleri, egitimler ve kurumsal dnlemler ile bu risk en aza indirilmeyegalisilmaktadir. Calisanlarin
bagisiklik diizeylerini bilmek erken tan1 ve tedavi agisindan sonderece onemlidir. Bu ¢alismanin
evreninini Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Merkezi Miidiirliigline bagli olarak 2015 yilinda gérev yapan 1036 saglik personeli olusturmaktadir.
Calismaya katilmak istemeyen personel ¢alisma disinda birakilacaktir. Bu ¢alisma i¢in 250 doktor,
281 hemsire, 18 ebe, 9 laborant ve 478 diger saglik personelinden kan alinmasi planlandi. Alinan
kanlar ¢aligilana kadar —20° C ‘de derin dondurucuda saklanacaktir. Alinan 6rnekler Roche Cobas
E601 cihazinda Kemilliiminesans immunoassay (CLIA) metoduyla incelenecektir. Alinan serumlarda
HBs Ag, anti HBs, anti HCV ve anti HIV seropozitiflikleri bakilacaktir. Verilerin analizinde SPSS
programi kullanilacaktir. Saglik c¢alisanlarimin diizenli araliklarla HCV, HBV ve HIV serolojisi
acisindan taranmasi erken tani ve tedavi icin gereklidir. Hastaneye ise yeni baglayacak personelin
tarama tetkiklerinin yapilarak mevcut durumlarinin tespiti, asili olmayanlarin asilanmasi, tasiyici
olanlarin rutin takiplerinin yapilmasi hasta ve calisan giivenligi agisindan 6nemlidir. Yapilan
taramalar sonrasinda personele korunma Onlemlerinin ve siipheli temasta yapmast gerekenlerin
Ogretilmesi saglik calisanlarinin riskini azaltmada etkili olacaktir.
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Nadir Goriilen Bir Endometriozis Tiirii: Karin duvar: endometriozisi Olgu Sunumu

Fatih Mehmet Findik®, Erkan Kibrisli?, Gamze Akin', Pelin Degirmencit, Burcu Yiicesoy?, Ali Ozler!
!Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Endometriozis fonksiyonel endometrial gland ve stroma dokusunun uterin kavite disina
yerlesmesi durumudur. Viicudun tiim organlarinda goriilebilmekle birlikte en sik pelviste bulunur.
Dismenore, disparoni, kronik pelvik agr1 ve infertiliteye neden olabilir. Karin duvarinda ortaya ¢ikan
endometriozis i¢gin genellikle cerrahi 6ykii mevcuttur. Bu hastalarin tanisi kolay konulmaktadir. Adet
donemlerinde olan siklik karin agris1 ve o bolgede ele gelen kitle olmasi tanida yardimer olur. Siitur
graniilomu, insizyonel herni, ya da primer ya da metastatik kanser ile ayirict tanisinin yapilmasi
gerekir.

Olgu: 42 yasinda, gravida 5, parite 5 olan hasta 3 defa sezaryen ameliyati olmus. Son sezaryeni 5 yil
once olan hasta adet donemlerinde karninda siddetli sancis1 olmasi {izerine poliklinige basvurdu.
Hastanin yapilan jinekolojik muayenesi ve pelvik ultrasonografisi normal olarak geldi. Batin 6n
duvart yiizeyel ultrasonografisinde cilt altinda 22*17 mm’lik heterojen solid kitle lezyonu izlendi.
Hastanin sezaryen dykiisiinden ve bu bolgedeki agrisinin siklik oldugu dykiisiinden yola ¢ikarak karin
duvarinda endometriozis on tanisi ile ameliyat edildi. Sol pararektal alan insizyonu ile cilt a¢ildiktan
sonra rekrus fasyasina fikse yaklasik 2 cm’lik kitle izlendi. Kitle ¢evre dokuyla birlikte total olarak
cikartildi. Patoloji sonucu endometriozis odaklart igeren fibromuskuler-muskuloadipéz dokular
olarak geldi. Hasta postoperatif 1. giinde taburcu edildi.

Sonu¢: Karin duvart endometriozisi eksternal endometriozisler arasinda ¢ok nadir goriilen bir tip

olmasina karsilik tanist en kolay konulanidir. Siklik agr1 ve ele gelen kitle tanida yardimci olan en
onemli semptomlardir. Kiigiik bir cerrahi islem ile tedavisi miimkiindiir.
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Trabzon ili 2012 Yih Kuduz Riskli Temas Vakalari

Siikrii Ozgiin, Tolga Payas, Ekrem Yildirim, Kéksal Hamzaoglu
Trabzon Halk Sagligi Miidiirligi

Giris-Amac: Kuduz, diinyada hald onemini koruyan bir hastalik olup O6nemli bir halk saglig
sorunudur. DSO verilerine gére diinyada her yil yaklasik; 10 milyon kuduz riskli temas, 55-60 bin
oliim, 560 milyon dolar profilaksi amaciyla harcama meydana gelmektedir. Tiirkiye’de ise saglik
bakanlig1 verilerine gore yilda yaklasik 180.000 kuduz riskli temas, 1-2 insan kuduz vakasi ortaya
cikmakta olup, sadece kuduz asisi ve antiserumu igin yilda yaklagik 7 milyon TL kaynak
harcanmaktadir. Ulkemizde kuduzla miicadele calismalart “Kuduzla Miicadele ve Profilaksi
Uygulamalar1 Genelgesi” ve eki “Kuduz Saha Rehberi” kapsaminda yiiriitilmektedir. Trabzon ili
merkez ve ilgelerinde 2012 yili icerisinde bildirimi zorunlu hastaliklardan en fazla bildirim yapilan
hastalik olan kuduz riskli temas vakalarinin kir-kent, sebep olan hayvanin tiirii, as1 ve sahiplilik
durumunun degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.

Gerec-Yontem: Caligmada, veriler Trabzon Halk Sagligi Midiirligii’ne bildirilen vakalarin geriye
doniik incelenmesi ile elde edilmis olup, veri sunumunda sayr ve ylizdeler kullanilmistir.
Bulgular: Yapilan ¢alismaya gore ilimizde Kuduz Riskli Temas Vakalar1 yogun olarak yaz aylarinda
goriilmekle birlikte her ayda rastlanmaktadir. ilimizde 2011 yilinda 1177, 2012 yilinda 1475 Kuduz
Riskli Temas vakas1 meydana gelmis olup 2012 yil1 vakalarinin %67’si kentsel bolgelerdeydi, Kuduz
Riskli Temast yapan hayvanlarin dagilimi ise %71 kopek, %21 kedi ve %1 diger hayvanlar
seklindeydi. Vakalarin % 72’si sahipli, %28’1 sahipsiz hayvanlar tarafindan olusturulmustu. Sahipli
hayvanlarin sadece %19,2’si asiliydi.

Sonuc ve Oneriler: Vakalarm yaklasik 2/3’ii kentsel bolgede, %’ii sahipli hayvanlarca ve vakalarin
yaklagik ¥2°1i kopekler tarafindan olusturulmaktadir. Kuduz Saha Rehberi kapsaminda asili hayvanlar
tarafindan temasa maruz kalmis kisilerde asilama gerekmemekte ve hayvanin 10 giin takibi
onerilmektedir. Sahipli hayvanlarin agilanmasi durumunda asilama gereksinimi ve asilama
komplikasyon oran1 azalacaktir.
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2007-2015 Yillar1 Arasinda Tiirkiye Nedeni Bilinmeyen Ates Olgularinin Analizi

Ahmet Unal, Ali Omer Kocak
Adnan Menderes Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Aydin

Giris: Nedeni bilinmeyen ates (NBA), ilk olarak 1961 yilinda Petersdorf ve Beeson tarafindan 38.3°
C tlizerinde en az ii¢ haftadir siiren ve yapilan bir haftalik incelemeye karsin nedeni belirlenemeyen
ates olarak tanimlanmistir. Durack ve Street ise 1991°de yeni bir siniflama yapmistir. Klasik
tanimlamanin yani sira nozokomiyal infeksiyonlar, nétropeni ve HIV infeksiyonlart ile iligkili NBA
tanimlanmigstir. Klasik NBA tanimina nozokomiyal, nétropenik ve HIV ile infekte hastalardaki
tanimlari ilave ederek, siireyi li¢ gline indirmeyi 6nermislerdir. Nedeni bilinmeyen ates etyolojisinde
enfeksiyon, bag doku hastaliklari, malign hastaliklar gibi bir¢ok neden vardir. Bunlar arasinda ilk
siray1 enfeksiyon hastaliklar1 almaktadir. Tan1 koyma siirecinde bir¢ok zorluklar karsimiza ¢ikmakta
ve bir¢cok hasta tan1 alamamaktadir. Bu calismadada 2007-2015 yillar1 arasinda tlilkemizde yapilan
neden bilinmeyen ates ¢caligmalarinin biraraya getirilerek analiz edilmesi amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem: 2007 ile 2015 yillar1 arasinda tilkemizde yapilan NBA serileri “nedeni bilinmeyen
ates”, “nba”, “fever of unknown origin”, “pyrexia of unknown origin”, “fuo”, “puo” anahtar
kelimeleri kullanilarak PubMed, Google Scholar ve Tiirk Tip Dizini araciligiyla taranarak biraraya
getirilecektir. Toplanan ¢aligmalar SPSS paket programi aracilifiyla birlestirilerek yeniden analiz

edilecektir. Olgu serileri ise caligmaya dahil edilmeyecektir.

Bulgular:Calismada NBA etyolojisindeki hastaliklarinin tilkemiz i¢indeki sikliginin karsilastiriimasi
amaclanmaktadir.

Sonug: Calisma Oneri asamasindadir.
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Tip Ogrencilerinde Tiitiin Bagimhlig1 ve Birakma Girisimleri: Engeller Ve Basariy1 Etkileyen
Faktorler

Mavise Esra Uniivar, Giizel Discigil
Adnan Mederes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Aydin

Giris: Tiitiin bagimhiligi mortalite ve morbidite agisindan O©nemli bir toplum saghgi
sorunudur.Ulkemizde tiitiin kullamimi oram1 %27,1,18 yas altinda sigaraya baslama oram
%58, 7°dir.Erken eriskin donemde tiitlin alisgkanliginin incelenmesi ve tiitiinle miicadelenin
baslatilmas1 Onemlidir.Calismamizda saglikla ilgili bir meslek grubunu se¢mis olan bir grup
gencin;sigara kullanma durumunu,baslama nedenlerini,birakma girisimlerini,basar1 ve basarisizlik
nedelerini,birakma girisimlerinin Oniindeki engelleri,doktorlarin sigara kullanimini sorgulama
durumunu belirlemeyi amagladik.

Yontem: Kesitsel analitik arastirma olarak planlanan ¢alismada,Adnan Menderes Tip Fakiiltesinde
2014-2015 egitim- Ogretim yilinda tip fakiiltesinde okuyan tiim &grencilere anket uygulanmasi
planlanmistir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %25,9’u tiitiin mamulii kullanmaktaydi.Diizenli olarak kullanmaya
baglama yas ortalamast  18’di.Diizenli  tiitin  kullanmaya baglama  nedenlerinden
merak,rahatlatici/keyif verici 6zelligi,stress/sorunlar ilk ii¢ siradaydi. Tiitlin mamuliiniin kullaniminin
arttigi donemler siklik sirasina gore sinav zamani/duygusal stres,azaldigi donemler ise evde ve tatilde
olarak bildirilmistir.Sigaray1r birakmay1 diisiinme nedenleri arasinda sagliga zararli olmasi
(%71,1),mali yik getirmesi (%44,1) ve ileride saglik sorunlarina yol agacag (%41,4) ilk ii¢
siradaydi.Sigara icen 6grencilerden %53,2si son bir yi1lda enaz bir kez birakmay1 denemisti.Sigaray1
birakma deneme nedenleri en sik sagliga zararli olmas1 (%66,4),mali yiik getirmesi (%350),ileride
saglik sorunlarina yol acacagi (%40,5) olarak belirtilmisti.Sigaray1 birakmay1 deneme nedenlerinin
basarili olmasindaki en sik etkenler irade (%71,9) ve arkadas destegi (% 21,1);basarisiz olmasindaki
en sik nedenler ise sigaraya 6zlem duyma (%51,2) ve sinav zamaninda ders ¢alismada zorlanma
(%34,1) olarak bulundu.Goriistiikleri doktorun tiitiin kullanma durumlarini sorgulamalariyla ilgili
%33,9°’u sadece soruldugunu;sigara kullananlarin %45,3’1 ise doktorun sigarayr birakmasini
onerdigini belirtmisti.Profesyonel yardim onerisinde bulunuldugunu belirtenlerin oran1 %30,4’tii.En
sik gdgiis hastaliklar1 uzmanlar tiitiin kullanimini sormus, birakmay1 6nermis ve profesyonel yardim
teklif etmisti.

Sonug: Ogrencilerimizin;yarisindan fazlasi tiitiin mamuliiyle karsilasmist. Tiitiin kullanim1 sinav
doénemi ve duygusal stresle artarken,stresin azaldigi dénemlerde azalmaktaydi.Ogrencilerin yaklasik
yarisina bagvurdular1 doktorlar tiitiin kullanimlarin1 sormakta,¢ok daha az1 birakmalarin1 6nermekte
ve yardim tektif etmekteydi.Aile hekimlerinin sigara kullanimini sorguladigi ancak birakmak i¢in
destek vermeyi dnerenlerin sayisinin az oldugu belirlenmistir.
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Yashlarda Asillanma Durumu ve Bilgilendirmenin Etkisi

Biisra Korkmaz, Giizel Dis¢igil
Adnan Menderes Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Aydin

Amag: Arastirmamizda yash bireylerin, yash asilar1 hakkindaki bilgi diizeylerini ve bu asilarla
astlanma oranlarini saptamak ve yaslilik donemi bagisiklamasi hakkinda bireylerin farkindaliklarinin
artirilmasi ve asilanma oranlarinda artig saglanmasi amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2010- Mayis 2014 yillar1 arasinda Adnan Menderes Universitesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne bagvurmus ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 60 yas ve {izeri hastalardan
toplam 400 kisiye telefonla goriisme yoluyla anket ¢alismasi uygulanmistir. Hastalara demografik
bilgileri, yasli donemi asilar1 hakkindaki farkindalik durumlarini ve bu asilarla asilanma durumlarini
iceren sorular yoneltilmistir. Anket bitiminde hastalara yaslilik donemi asilar1 hakkinda kisa
bilgilendirme yapilmistir. Ayni hastalar iic ay sonra tekrar aranarak asilanma durumlar
sorgulanmustir.

Bulgular: Calismaya 279 (%69,8)’u kadin, 121 (%30,3)’i erkek, toplam 400 kisi katilmustir.
Katilimcilardan ¢ok azi1 (s=17, %4,3) “65 yas lizerinde as1 gerekli midir?” sorusunu “evet, gereklidir.”
seklinde cevaplamislardir. “Evet” seklinde cevaplayan 17 kisinin tamami asilarin hastaliklardan
korudugunu ifade etmislerdir. 65 yas iizerinde hangi asilarin yapildigini bilenlerin sayisi oldukga azd.
Asilananlardan hekim Onerisi belirten katilimci sayist sinirlidir. Bilgilendirme o6ncesi influenza
astlanma orani %1, pndmokok asilanma orani %1 ve tetanoz asilanma orani %1,3 olarak
bulunmusgtur.. Bilgilendirme 6ncesi toplam asilanan 10 (%2,5) kisi iken, bilgilendirme sonrasinda bu
oran 43( %10,8) kisiye ¢ikmaktadir.

Sonug¢: Bulgular bireylerin yash bagisiklamasi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklarini

gostermektedir. Ozellikle biitiinciil yaklasim ve kapsamli bakim ilkeleriyle klinik siireci yoneten aile
hekimlerinin bu konuda duyarli olmalar1 agilanma oranlarinin yiikselmesine biiyiik katki yapacaktir.

92



