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BILIMSEL PROGRAM

12 Nisan 2018,Persembe

Kurslar Niteliksel Arastirmalar

09:30 - 18:00 Niceliksel Arastirmalar

SPSS Egitimi

Proje Dongusi Yonetimi

13 Nisan 2018,Cuma

Acilis Konugsmalari

Dernek Bagkani | Prof.Dr. Okay Basak
Kongre Es Prof.Dr. Nafiz Bozdemir
Baskanlar
09:00 - 10:00
Prof.Dr. Altug Kut
Dekan Prof.Dr. Hilmi Serdar Ozbarlas (katilmalari durumunda)
Rektor Prof.Dr. Mustafa Kibar (katilmalari durumunda)
Acik Oturum Aile Hekimligi Uzmanlhk Egitiminde Alan Egitimi ve Alan Egitimi
Arastirmalari
Moderator Prof.Dr. Nafiz Bozdemir
10:00 - 11:00
Prof.Dr. Arzu Uzuner
Konusmacilar
Dog¢.Dr. Tolga Glnvar
Uzm.Dr. Kemal Mustan
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11:15-12:15

Konferans Klinik Arastirmalar

Oturum Baskani Prof.Dr. Vildan Mevsim

Konusmaci Prof.Dr. Yesim Tungok
Ulusal Klinik Arastirma Altyapi Agi Baskani
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali

12:15 - 13:00

Bir Fikrim Var Oturumu

Oturum Baskanlari | Prof.Dr. Bektas Murat Yalgin

Bilimsel Sekreter | Dog.Dr. Hatice Kurdak

12:15 - 12:30

Bogaz Agrisinda Mistik Skoru ve Modifiye Centor Skoru’nun Kullaniminin Degerlendirilmesi
Himeyra Aslaner, Selguk Mistik, Hiseyin Kilig

12:30 - 12:45

Seker Hastaligimi Sen Takip Ettin-ilag Raporumu Kim Yazacak?
Ozden Gokdemir, Ulkii Bulut, Seval Yaprak, Olgu Aygiin, Yunus Emre Okudan, Nilgiin Ozcakar

12:45 - 13:00

Aile Sagligi Merkezine Basvuran Menopozal Donemdeki Kadinlarda Uyku Bozuklugu
ve lligkili Faktérler
Nuran Sahin, Cahit Ozer, Fatma Nur Glilagt

Sozli Bildiri Oturumu

14:00 - 16:00 Oturum Baskanlari | Prof.Dr. Arzu Uzuner
Prof.Dr. Nilgiin Ozgakar

Bilimsel Sekreter [ Yrd. Do¢.Dr. Esra Meltem Kog

14:00 - 14:20 | Sigara Birakmada Aile ve Sosyal Destegin Uzun Vadede Eftkisi
Bektas Murat Yalcin, Cigdem Akyiiz, Mustafa Unal

14:20 - 14:40 | Manisa’da Kirsal Kesimdeki Bir Aile Saghg1 Merkezine Basvuran 25 Yas ve Uzeri Kigilerin
Fiziksel Aktivite Diizeyinin Saptanmasi ve Bunu Etkileyen Faktorlerin incelenmesi
Veli Isin, Fatih Ozcan

14:40 - 15:00 | Gebelikte Karbonhidrat intoleransi ve Diyabetin Taramasinda Kullanilan Yéntemlerin
Karsilastiriimali Arastirmasi
Ediz Yildirim

15:00 - 15:20 | Aile Hekimligi Birimlerinde Kayitli Bulunan 65 Yas Ustii Hastalarda Malnitrisyon,

Depresyon ve Demans’in Tespiti ve Etkili Olan Faktorlerin Arastirilmasi
Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy
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15:20 - 15:40

Menopoz ile Viicut Kompozisyonu iliskisinin Obez Hastalarda Arastiriimasi
Didem Kafadar, Serap Bilgi¢c Dalkiran

15:40 - 16:00

Tarkiye'de Aile Hekimligi Uzmanlik Egitiminde Egitim Aile Saghgi Merkezlerinin Yeri
Hasan Hiseyin Sahin, Pemra Unalan, Saliha Serap Cifcili

16:30 - 18:00

Karma Oturum

Oturum Baskanlari | Prof.Dr. Altug Kut

Bilimsel Sekreter [ Dog¢.Dr. Ayse Semra Demir Akga

16:30 - 16:45

Birinci Basamakta Saglik Hizmeti Alan Hastalarin Ortak Karar verme Surecindeki
Beklentilerine lliskin Bir Olciim Araci Gelistirimesi
Genco Gorgu, Vildan Mevsim

16:45 - 17:00

Preeklampsi Olgularinda Bazi Kan Diizeylerinin incelenmesi
Hilal ikbal Damar, Fatih Ozcan, Huiseyin Elbi

17:00 - 17:15

YFAS 2.0 Cocuk versiyonu Turkce Gegerlilik Glvenirlilik Calismasi
Esra Yilmaz, Saliha Serap Cifcili

17:15-17:30

Aile Hekimligi Asistanlari ve Uzmanlarinin Hasta Karar Destekleri Farkindalik ve
Bilgi Duzeyleri
Esra Meltem KOC

17:30 - 17:45

Etansiyon Akilli Telefon Uygulamasinin Hipertansiyon Kontroliine Etkisi
Emre Yilmaz, Arzu Uzuner

17:45 - 18:00

Hastalar ile Cinsel islevsellik Konuguluyor mu? Birinci Basamak Hekimlerinin Cinsel
Oykii Alma Konusunda Tutumlari ve Etkileyen Faktérler
A. Giirhan Pocan, Asli Korur, Cigdem Gereklioglu, Stiheyl Asma, A. Kirgat Ozsahin
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14 Nisan 2018,Cumartesi

Forum Aile Hekimligi Akademisi ve Galisma Gruplari

08:00 - 09:00

Oturum Baskani Prof.Dr. Okay Basak

Sozlu Bildiri Oturumu

09:00 - 10:30 | oturum Bagkanlari Prof.Dr. Cahit Ozer

Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Erhan Yengil

08:30 - 08:50 | Biilent Ecevit Universitesi Hastanesinde Calisan Doktor ve Hemsirelerin Tiikenmislik
Duzeyleri
Suat Bicak, Ayse Semra Demir Akca

08:50 - 09:10 | Aile Hekimliginde Hipertansiyon Tanisinda Ug¢ Ydéntemin Karsilastiriimasi
Selcuk Mistik, Ummii Gulsim Akdemir, Demet Unalan, Abdurrahman Oguzhan, Biilent Tokg6z

09:10 - 09:30 | Tarsus'ta ilkégretim Cagindaki Ogrencilerde Obezite Oranlarinin Belirlenmesi
Ali Cerrahoglu, Nafiz Bozdemir, Tamer Tetiker, Yesim Cerrahoglu, Zekiye Yilmaz

09:30 - 09:50 | Sezeryanla Dogan 24 Aylik Cocuklarda Obezite Yada Fazla Kilolugun Degerlendiriimesi
Cineyt Ardic

09:50 - 10:10 | Obezite Hastalarina Eslik Eden Psikopatolojilerin Degerlendiriimesi
Ebru Altintas

10:10 - 10:30 | Tip 2 Diabetes Mellitus Olan Obez Kadinlarda Bel Cevresi ile Ilgili Olgiimlerle Metabolik Parametrelerle
iligkisi
Sabah Tiiziin, Can Oner

Konferans The Electronic Medical Records as an Opportunity for Primary
Care Research

11:00 - 12:00 | otyrum Bagkani Prof.Dr. Serap Gifcili

Konusmaci Prof.Dr. Vinker Shlomo, MD, MHA

Chief Medical Director of Leumit Health Services
Executive board member of WONCAEurope&EGPRN
Sackler Scholl of Medicine Department of Family Medicine,
Tel Aviv University




=ARASTIRMA GUNLERI

AILE HEKIMLIGI

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali1 Hastanesi Hipokrat Konferans Salonu

I2-1S NiSAN 20I18-ADANA

13:00 - 14:30

Poster Oturumu

1.Grup Oturum Bagkani Dog.Dr. Sevgi Ozcan

E-poster N ) - ;

oturumu Sunum Degerlendirme Yrd.Dog.Dr. Ibrahim Bashan

13:00 - 13:10 | Diyabetes Mellitus Tanili Hastalarda Diyabetik Ayak Egitiminin Hastalarin Bilgi Tutum
ve Davranislar Uzerine Etkisinin incelenmesi
Ali Kirdag.Nilgiin Ozcakar

13:10 - 13:20 | Bir Aile Hekimligi Biriminde ilag Yazdirmaya Gelen Kronik Hastaligi Olan 65 Yas ve
Uzeri Kisilerin Diger Saglik Sorunlari ve Gereksinimleri
Ahmet Kara, Emine Nese Yenigeri

13:20 - 13:30 | Aile Saghgi Merkezine Bagvuran Bireylerin Saglik Okuryazarlik Duzeyi ile Koruyucu
Saglik Hizmetlerini Kullanim Durumlarinin Degerlendirilmesi
Elifnur Ertas, Ozge Ozokcu Giirel, Mehtap Kartal

13:30 - 13:40 | Ailevi Akdeniz Atesli Cocuklarin Beslenme Aliskanliklari
Erhan Yengil, Cigdem El, Demet Yigitbas, Simeyya Havva Kokagya

13:40 - 13:50 | Boyunda Hizla Buyuyen Bir Kitle: Tiroid Igine Spontan Kanama Olgusu
Mine Tevrizoglu, Gizem Limnili, Sema Kili¢, Banu Uvagin, Tolga Glnvar

13:50 - 14:00 | Tip 2 DM Hastalarinin Coklu ilag Kullanim ve Kan Sekeri Diizeylerinin Yagam Kalitesi
Uzerine Etkisi
Serkan Kirtay, Huseyin Aksoy, Kenan Topal, Merve Yalginkaya

14:00 - 14:10 | Adana Seyhan Yenibey 2 Nolu Aile Sagligi Merkezine Bagvuran Es Kaybi Yasayan
Kisilerde Depresyon Riski ve Etki Eden Faktérlerin incelenmesi
Samet Kaan Demirbas, Hiseyin Aksoy, Kenan Topal, Veysi Demircan

14:10 - 14:20 | izmir ilinde Yetiskin Bireylerde Bitkisel ilaglarin Kullanim Sikligi ve Nedenlerinin
Degerlendiriimesi
incilay Bengii Atli, Yasin Serim, Nilgiin Ozcakar

2.Grup Oturum Baskani Dog¢.Dr. Cigdem Apaydin Kaya

E-poster —

oturumu Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Asli Korur
Sunum Degerlendirme | Yrd.Dog¢.Dr. Sule Gimustekin

13:00 - 13:10 | Dokuz Eyliil Universitesi 10 No’lu Gaziemir Egitim Asm’de Kayitli 15-49 Yas Arasi Evli
Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerinin incelenmesi
Tugce Kuclk Gurbiz, Vildan Mevsim

13:10 - 13:20 [ Mustafa Kemal Universitesi Ogrencilerinin Mobil Saglik Uygulamalarini Kullanimi
Pinar Déner Guner,Hande Béliikbasi, Simeyya Havva Kokogya, Cahit Ozer, Erhan Yengil

13:20 - 13:30 | Adana'da Bir ASM' Ye Basvuran Yetigkin Hastalardan Demir Eksikligi Olanlar ile

Olmayanlarin D Vitamini Diizeylerinin Karsilastiriimasi

AileHekimligiAkademisi
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Fahri Oztiirk, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal, Merve Oztiirk

13:30 - 13:40

Dokuz Eyliil Universitesi Tinaztepe Kampiisiinde Ogrenim Géren Universite
Ogrencilerinde Sosyal Medya Kullanimi ve Depresyon Arasindaki iligki
Yasin Serim, incilay Bengii Atli, Nilgiin Ozgakar

13:40 - 13:50

Dokuz Eyliil Universitesindeki Asistan Hekimlerin Akdeniz Tipi Beslenmeye Uyumunu
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi
Bilal Durmaz, Ahmet Oztiirk, Mehtap Kartal

13:50 - 14:00

Yerel Yonetimlerde Yashlara Yonelik Sosyal Hizmetler; Tele-Saglik ve Tele-Bakim
Hizmeti Ornegi
Aysen Mert Bengi, Vildan Mevsim

14:00 - 14:10

14-18 Yas Arasi Ergenlerin Riskli Davraniglarinda Etkili Olan Faktorler
Merve Yalcinkaya, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal, Serkan Kirtay

14:10 - 14:20

Lider Anneler Yetigiyor
Burcu Kayhan Tetik,

3.Grup

Oturum Baskani Dog¢.Dr. Emine Nese Yenicgeri

Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Burcu Kayhan Tetik

Sunum Degerlendirme Yrd.Dog.Dr. Yicel Uysal

13:00 - 13:10

Primipar ve Multipar Annelerin Maternal Baglanma Durumlarinin Karsilastiriimasi
Enes Mahmut, Huseyin Aksoy, Kenan Topal, Serkan Kirtay

13:10 - 13:20

Sosyal Medyanin Bireylerin Hekime ve Saglk Bilgisine Erisimindeki Yeri
Yasemin Koskor, Aysel Aydogan, Mehtap Kartal

13:20 - 13:30

Arastirma Gorevlisi Hekimlerin is Doyumu ile Mutluluk Diizeyleri iligkisi
Melda Muraz, Nafiz Bozdemir

13:30 - 13:40

Preterm Dogum ve lligkili Faktérler
Cuneyt Ardig, Oguzer Usta, Esma Omar, Cihangir Yildiz, Erdem Memis

13:40 - 13:50

Ulseratif Koliti Olan Hasta Nasil Sigara Birakabilir?: Olgu Sunumu
Ahmet Oztirk, Bilal Durmaz, Vildan Mevsim

13:50 - 14:00

Adana’da Bir ASM’ye Basvuran Hipertansif Hastalarda Anksiyete Bozuklugunun
Sikigi ve lligkili Faktérlerin Aragtiriimasi
Merve Oztiirk, Huseyin Aksoy, Kenan Topal, Fahri Oztiirk

14:00 - 14:10

Karabuk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Unitesinde
Aspirasyon Pnémonisi Nedeni ile Yatan Hastalarin Beslenme Sekillerinin
Degerlendirilmesi

Cansu Serifodlu, Siileyman Ersoy, Habibe inci, Cansu Kavrut, Aybala Cebecik Ozcan,
Didem Adahan




=ARASTIRMA GUNLERI

AILE HEKIMLIGI

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali1 Hastanesi Hipokrat Konferans Salonu

I2-1S NiSAN 20I18-ADANA

AileHekimligiAkademisi

14:10 - 14:20

Birinci Basamak Saglik Merkezlerine Basvuran Kadinlarin Pap Smear Testine iligkin
Bilgi ve Tutumlarinin incelenmesi
ismail Cebeci, Ozan Firat Kuz, Azize Dilek Giildal

Oturum Baskani Prof. Dr. Serap Ciftcili

Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Ciineyt Ardig

4.Grup

13:00 - 13:10 | Riskli Gebeligi Olan Kadinlar Bu Durumu Nasil Algiliyorlar?
Bahar Karateke, irem Yorulmaz, Nilgiin Ozgakar

13:10 - 13:20 | Tip2 Diyabet Hastalarinda Uyku Kalitesinin ve Giindiiz Uykululuk Durumunun
Arastiriimasi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Gamze Cetin, Huseyin Aksoy, Kenan Topal, Muhammet Ali Cetin

13:20 - 13:30 | Tip Fakiiltesi Preklinik Ogrencilerinde Fazla Kilolu ve Obez Olmanin Sugluluk ve Utang
Uzerine Etkisi
Bahar Karadeniz, Ece Saykan Balatacli, Zeynep Ertugrul, Vildan Mevsim

13:30 - 13:40 | Cukurova Universitesi Ogrenci Adaylarinin Riskli Davraniglarinin Degerlendirilmesi
Zeliha Bilge Tutlupinar, Sevgi Payci Ozcan

13:40 - 13:50 | Birinci Basamakta Takip Edilen Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin Menopoza ligkin
Bilgi ve Tutumlarinin Aile islevselligi Uzerine Etkisinin Aragtiriimasi
Aysequl Arslantas, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy

13:50 - 14:00 | Sigara igen Bireylerde Giindiiz Uykululuk Diizeyinin Saptanmasi
Banu Cicek Uvagin, Vildan Mevsim

14:00 - 14:10 | Kronik Hastaliklar ve D Vitamini Dizeyi
Olgu Aygiin, Kemal Aygiin, Ozden Gékdemir, Ulkii Bulut, Seval Yaprak,
Gircan Balik, Nilgiin Ozgakar

14:10 - 14:20 | Gukurova Universitesi Ogrenci Adaylarinda Saglik Okuryazarligi ve liskili Faktorlerin
Degerlendiriimesi
Halil Erol, Sevgi Ozcan
Oturum Bagkani Doc.Dr. Tolga Gunvar

>.Grup Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Erhan Yengil

13:00 - 13:10 | Postpartum Dénemde Annelerin Aldig1 Sosyal Destek ile Depresyon Arasindaki
iliskinin Saptanmasi
Azer Ay, Ayse Aydemir, Vildan Mevsim

13:10 - 13:20 | Adana Aladag ilgesindeki Diz Agrisi Olan Hastalarin Ginliik Yagam Performansi
Avhan Kili¢, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal

13:20 - 13:30 | Aydin ili Efeler iigesinde Aile Saghgi Merkezlerine Bagvuran Kigilerde Sigara igme
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Sikhgr ve lliskili Etkenler
Burcu Aday Avci, Okay Basak, Guilbin Peker, Ezgi Ozdemir

13:30 - 13:40

Aile Hekimligi Asistanlarinda is Doyumu ve Depresyon lliskisi
Erhan ilhan, Genco Gérgii, Nilgiin Ozcakar, Ozden Gékdemir

13:40 - 13:50

Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Serum Paraoksonaz 1, Aril Esteraz ve Tas/Tos
Seviyelerinin Prediyabetik Hasta Grubu ve Saglikh Erigkin Grupla Karsilastiriimasi
Yasemin Korkut, Ceylan Ayada, Arif Glilmez

13:50 - 14:00

Ceyhan M Tipi Kapali Cezaevi'nde Halen Hukimld/Tutuklu Kalanlarin Ruhsal Hastalik
Riski ve Anksiyete Depresyon Duizeylerinin Belirlenmesi
Ozay Tartar, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Kayhan Siireyya isglizar

14:00 - 14:10

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Kullanilan Dogum Kontrol Yéntemlerinin
Degerlendiriimesi

Ozden Gokdemir, Seval Yaprak, Ulkii Bulut, Olgu Aygiin, Giircan Balik, ilke Ekim Yardim,

Nilgiin Ozcakar

Oturum Bagkani Doc.Dr. Nil Tekin

6.Grup Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Dursun Cadirci
Sunum Degerlendirme Yrd.Dog.Dr. Gulseren Pamuk

13:00 - 13:10 | Dokuz Eyliil Universitesi Gaziemir 10 No’lu Egitim Aile Saghgi Merkezine Bagvuran
Hastalarin Soguk Alginhg Tedavisinde Ozbakimlari igin Kullandiklari Tamamlayici ve
Alternatif Tip Urlnleri
Ayse Ozge Altin, Vildan Mevsim, irem Yorulmaz

13:10 - 13:20 | Noroloji Poliklinigine Basvuran Migren Hastalarinda Yasam Kalitesinin ve Yetiyitiminin
Degerlendiriimesi
ibrahim Ufuk Tasdemir, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal, Sena Bozkurt

13:20 - 13:30 | Cukurova Universitesi Mediko-Sosyal Merkezinde Sunulan Saglk Hizmetlerinin
Degerlendiriimesi
Abdullah Tevfik Ates, Sevgi Ozcan

13:30 - 13:40 | Palyatif Bakimda Nutrisyon, Enfeksiyon ve Hastanede Yatis Siiresi Arasindaki iligkinin
Arastiriimasi
Yasemin Korkut, ismail Balcioglu,

13:40 - 13:50 | Evde Saglik Hizmetlerinde Degisen Bagvuru Seklinin Etkileri
Zehranur Unal, Serap Ates,Pemra Unalan

13:50 - 14:00 | Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Saglik Calisanlarinin Saglik Okuryazarlik Diizeyi
Aysel Aydogan, Yasemin Koskor, Nilgiin Ozcakar

14:00 - 14:10 | inmeli Hastalarda Yasam Kalitesi ve lligkili Faktérler

AileHekimligiAkademisi
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Yasemin Korkut, Mustafa Cetiner, Alime Emre

14:10 - 14:20

Marmara Universitesi 1. Sinif Ogrencilerinin Kardiyovaskiiler Risk Faktérleri ve Bu
Faktorler Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davraniglari
Ece Gulin Kasap, Mehmet Akman

7.Grup

Oturum Baskani Dog.Dr. Ozlem Cigerli

Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Cigdem Gereklioglu

Sunum Degerlendirme Yrd.Dog.Dr. Hiseyin Cetin

13:00 - 13:10

Adana Seyhan Barbaros Aile Saligi Merkezi Nufusuna Kayith Rutin Asi Programi
Kapsamina Girmeyen 7-12 Yas Arasi Hepatit A Asisiz Cocuklarin Antikor Dizeylerinin
Tespiti

Veysi Demircan, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal, Samet Kaan Demirbas, Fahri Oztiirk

13:10 - 13:20

100 Yas ve Uzerindeki Bireylerle Yasam Hakkinda Réportajlar
Onur Oztirk, Maksut Alper Celik, Mehmet Akif Tapur

13:20 - 13:30

Turkge Yeme Farkindah@i Olgegi, Farkli Beden Agirligindaki Bireylerde Kullanilabilir mi?
Hatice Kurdak, Gizem Aslan

13:30 - 13:40

Premenapozal Kadinlarda Saglik inang Modeline Dayali, Osteoporozdan Korunma
Miidahalesinin Kalsiyum Alimi ve Egzersiz Uzerindeki Etkisi

Irem Yorulmaz, Tolga Gunvar

13:40 - 13:50

Cukurova Universitesi Ogrencilerinin Saglik Hizmetlerini Kullanim Egilimleri
Ugur Isik, Sebnem Sema icer, Sevgi Ozcan

13:50 - 14:00

Tip Il Diyabetli Hastalarda Saglk Okuryazarliginin Tedavi Uyumuna Etkisi
Emine Gizem Kabayuka, Nilgiin Ozgakar

14:00 - 14:10

Couvade Sendromu:Aile Hekimligi Asistanlari Farkinda mi?
Elif Can Halici, Sevgi Ozcan

14:10 - 14:20

Eriskinlerde Mevsimsel influenza Asisi Yaptirma Durumu ve Etkileyen Faktorler
Ayse Aydemir, Azer Ay, Tolga Giinvar

8.Grup

Oturum Baskani Dog.Dr. Erol Aktung

Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Fatih Ozcan

Sunum Degerlendirme Yrd.Dog.Dr. Utku Eser

13:00 - 13:10

izmir ilindeki Aile Hekimlerinin Alerjik Hastaliklari Tanima ve Yénetmedeki Bilgi
Diizeylerinin Olgtilmesi
Merve Uygunsoy, Vildan Mevsim

AileHekimligiAkademisi
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13:10 - 13:20

D Vitamini Diizeyi ile Probiyotik iceren Gidalarla Beslenme Arasindaki iliski
Zeynep Ayaz, Cigdem Apaydin Kaya

13:20 - 13:30

Koroner Anjiografi Yapilan Bireylerde Anksiyete ve Depresyon Dizeylerinin
Belirlenmesi
Sena Bozkurt, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal, ibrahim Ufuk Tagdemir

13:30 - 13:40

0-24 Ay Arasi Bebegi Olan Annelerde Anne Sitiini Arttirmaya Yonelik Galaktagog
Kullanimi
Atike Acalya Tatar, Mehtap Kartal, Hasan Faruk Demirors

13:40 - 13:50

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocugun Aileye Etki Dizeyi
Sedef Elvan Taskin, Sevgi Ozcan

13:50 - 14:00

Kiz Cocuklarinda Ortalama Menars Yasinin ve Menars Yasini Etkileyen Faktorlerin
Saptanmasi
Seda Bozbiyik, Mehtap Kartal

14:00 - 14:10

Aile Saghg Merkezine Bagvuran Ebeveynlerin Asilar ile ilgili Bilgi Diizeyleri ve
Dustnceleri
Ozge Ozokcu Giirel, Elifnur Ertas, Nilgiin Ozgakar

Oturum Baskani Dog.Dr. Hilya Akan

9.Grup Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Pinar Déner Giiner
Sunum Degerlendirme Yrd.Dog¢.Dr. Yasemin Korkut

13:00 - 13:10 | Cukurova Universitesi Calisanlarinda Obezite Prevalansi ve iliskili Yasam Aligkanliklari
Nimet GOk, Hatice Kurdak

13:10 - 13:20 | Aile Saghigi Merkezine Bagvuran 18 Yas Ustl Bireylerde Obezite ile Yapay Tatlandirici
iliskisinin incelenmesi
Hasan Faruk Demirdrs, Atike Agalya Tatar, Vildan Mevsim

13:20 - 13:30 | Aile Hekimligi Birimlerine Basvuran Obez Kisilerde Beslenme Aligkanliklarinin
Degerlendirilmesi ve Kilonun Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi
Hatice Velipasaodlu, Hiseyin Aksoy, Kenan Topal

13:30 - 13:40 | Okul Oncesi Cocuklarda ve Ebeveynlerinde Teknolojik Cihaz Kullanimi

Omer Kerim Topakkaya, Erhan Yengil
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Bir Fikrim Var Oturumu

Oturum Baskanlari | Prof.Dr. Selguk Mistik
14:30 - 15:30

Prof.Dr. Nurver Tufaner Sipahioglu

Bilimsel Sekreter | Doc.Dr. Siiheyl Asma

14:30 - 14:45 | Ailedeki Yeme ve Aktivite Aliskanliklari Olgeginin Tiirkge Gegerlilik ve Glvenirlik
Calismasi
Gizem Aslan, Hatice Kurdak, ilker Unal

14:45 - 15:00 | Diyarbakir'in Lice ilgesinde 10-18 Yas Grubu Ortaokul ve Lise Ogrencilerinde Esrar
Kullanim Sikhginin Arastiriimasi
Ozqiir Erdem, izzettin Toktas, Ahmet Yosunkaya

15:00 - 15:15 | Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi idari Béliim, Ameliyathane
ve Yogun Bakim Calisanlarinin D Vitamini Eksikligi Prevalansi ve ilgili Faktorlerin Belirlenmesi
Nazire Oncuil Bérekgi, Pemra Unalan

15:15 - 15:30 | Palyatif Bakimda Tamamlayici Tip ya da Alternatif Tip

Ulkii Bulut, Ozden Gékdemir, Olgu Aygiin, Seval Yaprak, Giircan Balik

15:45 - 16:00 | Palyatif Bakim Unitesinde Yatan Hasta Yakinlarinin Bakim Yikii
Yasemin Korkut

Sozlu Bildiri Oturumu

16:30 - 17:30 | oturum Baskanlan | Prof.Dr. Pemra Unalan

Bilimsel Sekreter | Dog.Dr. Kiirsad Ozsahin

16:30 - 16:50 | Bilyilk Maden Kazasi Sonrasi isgilerde Uzun Dénemde Posttravmatik Stres Bozuklugu
Vildan Mevsim, Makbule Neslisah Tan, ismail Topal, Cigdem Alkan

Evden Okula Yruyerek Gidip Gelen Ortaokul Cocuklarinda Obezite Sikhginin
16:50 - 17:10 | Arastiriimasi
Ahmet Yosunkaya, Ozgiir Erdem, izzettin Toktas, Nurettin Erdem

Universite Ogrencilerinde Kigisel ve Ailesel islevselligin Depresyon-Anksiyete Riskine
17:10 - 17:30 | Etkisi
Selin Kizilgék, Nafiz Bozdemir
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Bogaz Agrisinda Mistik Skoru ve Modifiye Centor Skoru’nun Kullaniminin Degerlendirilmesi

Hiimeyra ASLANER?, Selcuk MISTIK?, Hiiseyin KILIC?

! Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Giris

Birinci basamakta bogaz agrisi en sik gorilen hasta sikayetlerinden biridir. Streptokoksik farenjitini dngérmek icin
Modifiye Centor ve viral ajanlara tani koymak igin Mistik skoru gelistirilmistir. Calismanin amaci skorlamalarin
kullanimi artirilarak hastalara yapilacak test sayisini azaltmak ve antibiyotiklerin uygun recetelenmesi acisindan
Ongori olusturmaktadir.

Yontem

Calismaya Aile Saghgi Merkezlerine bogaz agrisi sikayeti ile basvuran 3-80 yas arasindaki 100 hasta dabhil
edilecektir. Hastalarin fizik muayeneleri yapilip Mistik Skoru ve Modifiye Centor Skorlari tespit edilecektir. Hastalarin
bogaz kiltiri alinacak ve hizli test analizi yapilacaktir. Hastalara verilen tedavi kaydedilecektir. Hastalarin
degerlendiriimesinde Mistik Skoru, Modifiye Centor Skoru, hizli test ve bogaz kiltliri sonucunun nasil etki ettigi
hakkinda calisma bitiminde doktorlara anket uygulanacaktir.

Bulgular

Klinik skorlamalarin kullanimi ile skorlamalarin mikrobiyolojik testlerin sonucunun uyumlu ¢ikmasi halinde ve hekim
degerlendirme kisminda tani koymada artis olmasi, antibiyoterapi recete etmekte azalmaya gidilmesi halinde basarili
olarak degerlendirilecektir.

Sonug

Gunlik aile hekimligi pratiginde cok sik gorilen bogaz agrisinda Onerilebilecek klinik skorlama ydntemi tespit
edilebilecektir.

Tartisma Sorulari

Aile Hekimligi pratiginde tonsillit gibi klinik durumlar i¢in hangi yontem ve tedaviler onerilebilir? Hangi klinik
skorlama kullanilmalidir?
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Seker Hastaligimi Sen Takip Ettin-ilag Raporumu Kim Yazacak?

Ozden Gokdemir?, Ulkii Bulut?, Seval Yaprak!, Olgu Aygiin', Yunus Emre Okudan?, Nilgiin Ozcakar?

1 Saglik Bakanlig

2 Aksaray Universitesi

3 Dokuz Eyliil Universitesi
Giris

Diyabet yasadigimiz ylzyiln en 6énemli saghk sorunlarindan biri olup tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de her
gecen glin daha fazla kisiyi etkilemeye devam etmektedir. Kronik bir hastalik oldugundan diyabet hastalari yasamlari
boyunca tedavi, bakim ve egitim destegine gereksinim duymaktadirlar. Sunulan saglk hizmetleri acisindan diyabetle
miicadelede tiim basamaklardaki hizmetler ¢cok 6nemli olmakla birlikte 6zellikle birinci basamak saglik hizmetleri bu
anlamda biiyik deger tasimaktadir. Diyabeti olan milyonlarca hasta géz 6niinde bulunduruldugunda bu bireyleri
izleyecek diyabet klinikleri kurmak mimkin goérinmemektedir. Komplikasyonlari ¢cok acil olmayan, ikinci Gclinci
basamakta bakim gerektirmeyen pek cok diyabetlinin mutlaka aile hekimlerince tedavi edilmesi ve izlenmesi 6ne
cikmaktadir. Ulkemizde Saglikta Déniisim Programi cercevesinde yapilan diizenlemelerle birinci basamak saglik
hizmetleri agirlikli olarak Aile Hekimligi ile yurutilmektedir. Bu noktada verilen saglik hizmetlerinde yeterli egitimi
tamamlamis gerek hastanelerde gerekse Aile Sagligi Merkezlerinde gorevli Aile Hekimligi uzmanlarinin diyabet
yonetiminde seker o6lgim cihazi ve insiilin tedavisinin raporlanmasi yaninda hastalarin takibinde ilaglarini
raporlayamamasi gibi sorunlar olusabilmektedir. Hekimlerin bu hastalar tedavi ve takip etmede ilgi ve
motivasyonlarini saglayacak olan bu baglamdaki 6zgirlikleridir. Eger bu saglanamazsa hastalarin yeterince ilgi veya
motivasyonla tedavi edilmesi ve komplikasyonlar agisindan uygun sekilde takibi miimkin olmayacaktir. Bu arastirma
ile hekimler tarafindan yasanan sorunlarin belirlenip ¢6ziim 6nerileri sunulabilmesi amaglanmaktadir.

Yontem

Bu durumun tanimlanabilmesi icin niteliksel bir arastirma planlanmistir. Farkl basamaklarda calisan aile hekimleriyle
birebir derinlemesine goriismeler yapilacak, veriler niteliksel arastirma yontemine uygun analiz edilecektir.

Tartisma Sorulari

1. Niteliksel arastirmaya alinacak hekimler nasil belirlenmelidir?
2. Hekimlerle yapilacak birebir gériisme sorulari neleri icermelidir?
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Aile Saghg Merkezine Basvuran Menopozal Donemdeki Kadinlarda Uyku Bozuklugu Ve iliskili Faktérler
Nuran Sahin, Cahit Ozer, Fatma Nur Giilagti

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris

Menopoz kadin hayatinda fiziksel degisimler kadar, psikolojik ve sosyal degisimlerin de yasandigi ve bazi saghk
sorunlarinin ortaya ¢iktigl yasam evrelerinden en uzun olanidir. Menopoz semptomlari overlerin giderek islevini
yitirmesi sonucunda ortaya cikan degisik derecelerde somatik ve psikolojik degisikliklere bagli gelisir. Menopoz
semptomlari arasinda en sik rastlanan ve rahatsiz eden semptomlardan ikisi vazomotor degisiklikler ve uykusuzluk
yorgunluktur.Uyku gicligli menopozal donemdeki kadinlarda sicak basmasi ve gece terlemesiyle iliskili oldugu icin
sicak basmasini etkileyen faktorler ayni zamanda uykusuzlugu da etkileyen faktorler arasindadir. Bu risk faktorleri;
perimenopozal ve postmenopozal donemde olmak, cerrahi menopoz, sigara icmek, alkol kullanmak, beden kitle
indeksinin yliksek olmasi, daha az fiziksel aktivite yapmak, depresyon, stres, alinan kafein miktari ve zamani, kronik
hastaligin varligi, kullanilan ilaglar, yasam bigimi, sevdigi kisilerin kaybi gibi faktorlerdir.

Yontem

Kesitsel tipte yapilan bu ¢alismamiz subat 2018—haziran 2018 tarihleri arasinda yapilacaktir. Aktif bir hastaligi olan
okuma vyazma bilmeyen hastalar alinmayacaktir.50-79 vyas arasi potmenopozal kadinlar ¢alismaya
alinacaktir.Calismamiz halk sagliginin onay verdigi serinyol,Anayazi ve Karaali ASM yapilacaktir. Veriler, kendiliginden
rapor edilen iki anket Menopoz Derecelendirme Olgegi (MRS ),uyku hijeni ile ilgili sorular Ve Kadin Saglig inisiyatifi
Uykusuzluk Olgegi degerlendirilmesi ile elde edilecektir.

Bulgular ve Sonug
Calismamiz hala devam etmektedir.
Tartigsma sorulari

1. Kullandigim 6lgekler disinda baska dlgek kullanmaliyim?
2. Yas araligi olarak daha erken donemi de almalimiyim?
3. Psikiyatrik rahatsizligi olanlari dislamalimiyim?
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Sigara Birakmada Aile ve Sosyal Destegin Uzun Vadede Etkisi

Bektas Murat YALCIN?, Cigdem AKYUZ?, Mustafa UNAL*

! Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Saghk Bakanlgi
Giris

Bu arastirmada uzun dénemde sigara birakma Uzerine aile ve sosyal ¢evreden alinan destegin etkisinin arastiriimasi
hedeflenmistir.

Yontem

Bu calisma ocak 2012-ocak 2013 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Sigara
Biraktirma poliklinigine basvuran 504 kisinin dosyalari taranarak kisilerin sosyodemografik verileri, sigara kullanma
ozellikleri, Fagerstrom Nikotin Bagimlilhk Testi (FNBT) skoru, aldiklari tedavi yontemleri not edilmistir. Yaklasik tg¢ yil
sonra bu hastalar telefonla aranarak bes dakikalik yapilandiriimis bir gérisme gerceklestirilmis sigarayi birakma
oranlari arastinlmistir. Bu kisilere ayrica sigara birakma asamasinda, sigarayr birakirken, sigarasiz dénemin
surdirilmesinde aile ve sosyal gevrenin etkili olup olmadigi besli bir Likert Skala ile sorulmustur.

Bulgular

Calismaya dahil olan vakalarin 311'i (% 61,7) erkek, 193’li (%38,3) kadindi. Grubun ortalama FNBT skoru 5,8+2,4 iken
paket/yil degeri 24,1+18,7 idi. ila¢ (Vareniklin veya Bupropion) tedavisi baslanan 204 vakanin 54’0 (%25,8), NRT
baslanan 125 vakanin 34’0 (%27,4) (g yildir hala sigara igmiyordu. Sigaray! birakan erkek vakalarda sigara birakma
kararini alirken, sigarayl birakma asamasinda ve sigara birakma kararinin sirdirilmesi asamasinda aileden alinan
destek puanlari agisindan anlamli fark saptanmazken arkadaslarindan aldiklari destek puanlari agisindan anlamli fark
vardi. Kadinlarda ise sadece sigara birakma kararini verme asamasinda sigarayi birakanlarla, sigarayi birakip yeniden
baslayanlar ve sigarayi hi¢ birakmayanlar arasinda arkadaslarindan aldiklari destek puanlari agisindan anlaml fark
saptanmistir.

ikili Mantiksal Regresyon Modeline gore sigara birakma iizerinde toplam sosyal ve ailesel destek puani, FNBT skoru
ve toplam tedavi siresi, bagimsiz etkili faktordr.

Sonug

Sigara birakma karari alma, birakma esnasinda ve birakma sonrasinda aile ve sosyal destek her iki cinsiyet icin 6nemli
bir faktordir ve bu konuda detayl arastirmalara ihtiyag vardir.
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Manisa’da Kirsal Kesimdeki Bir Aile Saghg Merkezine Basvuran 25 Yas Ve Uzeri Kisilerin Fiziksel Aktivite
Diizeyinin Saptanmasi Ve Bunu Etkileyen Faktoérlerin incelenmesi

Veli isin, Fatih Ozcan
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Giris

Fiziksel aktivite yetersizligi ginimizde eriskin ve yash poptlasyonda yaygin olarak goriilmektedir. Benzer durumun
kirsal bolgede yasayan bireylerde ne diizeyde oldugunu arastirmak énem tasimaktadir.

Yontem

Arastirmamiz kesitsel tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Calismamiz, Agustos 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmis olup Manisa ili Sehzadeler ilgesi Sancaklibozkdy Aile Sagligr Merkezi’'ne basvuran 25 yas ve lzeri 250
birey lzerinde yuritilmuistir. Arastirma grubunun fiziksel aktivite dizeyini saptamak igin “Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA) kisa formu” kullanilmistir. Bireylerin sosyoekonomik durumlari, ginliik aktiviteleri ile fiziksel
aktivite yapmama sebepleri literatlirden derlenerek hazirlanan anket ile belirlenmistir.

Bulgular

Calismaya katilanlarin %54,1’i kadin %45,9’u erkek olup yas ortalamalari 52,86+14,51 yildir. Katihmcilarin %47,2’sinin
inaktif (hareketsiz), %36,4’inlin dislk dizeyde aktif, %16,4’lintn aktif olduklari saptanmistir. Calismamizda obezite
orani kadinlarda %54,3, erkeklerde %30,9 toplamda %44 olarak bulunmustur.

Arastirmamizda erkekler kadinlardan, gencler yaslilardan, kronik hastaligi olmayanlar olanlardan, sigara igenler
icmeyenlerden anlamh olarak daha aktif bulunmustur (p<0,05). Bireylerin egitim diizeyi artikca fiziksel aktivite
diizeyinin anlaml olarak arttigi gérilmustir (p<0,05).

Medeni durum, gelir diizeyi, yasam ortami, viicut kitle indeksi, alkol kullanma, uyku siresi, tv izleme siiresi, cep
telefonu kullanma, internet ve sosyal medya kullanma ile fiziksel aktivite dlizeyi arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Sonug

Arastirmamizda kirsal kesimde yasayan bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin kentsel bolgelerde yasayanlardan pek de
farkh olmadigi, kentlerde yasayan insanlarin cogunda goérilen hareket azliginin kirsal alanda da gecerli oldugu
saptanmistir. Calismada kimi bireylerin yeterli zamani olmayisi ve egzersiz kosullarinin kisith olmasi, kimi bireylerin de
saglk problemleri nedeniyle fiziksel aktiviteden uzak kaldiklari gorilmustiir. Bu énemli sorunun ¢ézimlenebilmesi
icin “kisiye 6zel egzersiz programi” olusturulmasi ve bunun takip edilmesi gerekmektedir. Bunun yapilabilmesi icin
bu alanda yilksek 6grenim goérmiis spor egitmenlerinin saglik hizmetlerinde istihdam edilmesi dogru bir adim
olacaktir. Boylece, sadece aile hekimlerinin sevk ettigi bireylere “egzersiz danismanlgir” yapacak ve gerektiginde bu
konudaki grup egitimlerini ylriitecek spor 6gretmenlerinin toplum saghgl merkezlerinde gorevlendirilmesinin, bu
sorunun Ulke ¢capinda ¢6ziimlenmesinde dnemli katkisi olacagina inanmaktayiz.
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Gebelikte Karbonhidrat intoleransi Ve Diyabetin Taramasinda Kullanilan Yontemlerinin Karsilastirmali
Arastiriimasi

Ediz Yildirim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Giris

Prevalansi Ulkemizde net olarak tanimlanamayan ancak glinlik obstetri pratigimizde 6nemli oranlarda gorilen
gestasyonel diyabet (GDM) agisindan bakildiginda; gebe takibinde diyabetten arinmak, fetal-maternal
komplikasyonlari 6nlemek énemlidir. GDM ortaya c¢ikisiyla iliskili bazi klinik ve laboratuvar parametreler arasindaki
iliskiyi arastirmak, bilinen tarama yontemlerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici bir calisma planlandi.

Yontem

izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuran ve dahil edilme
kriterlerine gore secilen gebelere tanimlayici bir calisma yapildi. Laboratuvar testleri normal aralikta olup kronik
hastaliklari olmayan tekil gebeligi olan kadinlar (n=50) ¢alisma kapsamina alindi. Gebelik 6ncesi vicut kitle indeksi
(VKi) hesaplandi; 24. gebelik haftasinda ise VKi hesaplandi, a¢hk plazma glikozu, hemoglobin Alc (HbAlc) diizeyi
(sirasiyla iki kesme noktasina gére % 6 ve % 7), idrarda glikoz degeri 6lglldi. 50 gram glikoz ile tarama testi ve
tarama testi pozitif olanlara 100 gram glikoz ile tani testi uygulandi. Capraz tablolarla karsilastirildiginda degiskenler
arasinda niceliksel ¢6ziimleme yapildi ve Ki-kare ve Fisher'in Exact testi ile anlamlilik belirlendi.

Bulgular

Calismamizda GDM tanisi alanlar % 6 oranindaydi. Gebeligin 24. haftasindaki VKi degerleri ile olgularin yas gruplari
karsilastirildiginda; gebelik yasinin ilerlemesiyle izledigimiz popiilasyondaki kadinlarin gebelikte daha fazla kilo
almaya egilimli oldugu saptandi (p=0,012). HbA1lc degeri normalin Gst sinirt % 7 olarak kabul edildiginde anlamli fark
saptanmazken, % 6 degeri kabul edildiginde, GDM tanisi alanlarin %33,3’inde HbA1lc < %6 iken, %66,6’sinda HbAlc >
%6 idi (Ki-kare p=0,007, Fisher tam olasilik testi p=0,045). Gebelik &ncesi ve gebeligin 24. Haftasinda saptanan VKi
degeri, idrarda glikoz, aglk plazma glikoz degeri ile GDM tanisi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonug

HbAlc % 7’lik kesme noktasinin aksine, retinopati gibi diyabet komplikasyonlarinin daha kolay saptanmasini sagladigi
kanitlanan % 6'lik kesme noktasinin GDM igin tanisal bir yontem olarak istatistiksel olarak anlamh oldugu saptandi.

Tartigsma Sorulari

1. GDM'nin ortaya cikisi ile iliskili oldugu distnilen baska klinik ve laboratuvar parametreler var midir?
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Aile Hekimligi Birimlerinde Kayith Bulunan 65 Yas Ustii Hastalarda Malniitrisyon, Depresyon ve
Demans’in Tespiti ve Etkili Olan Faktorlerin Arastirilmasi

Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giris

Aile Saghg Birimlerinde ayaktan takibi yapilan yash bireyler, gengler i¢in gegerli tibbi degerlendirmeden daha farkli
bir bakis acisini ve 6zgln bir yaklasimi gerektirir. Malniitrisyon, depresyon ve demans yaslilarin fonksiyonelliklerini ve
kaliteli yasamalarini olumsuz yoénde etkileyebilen onemli faktorlerdir. Bu arastirmanin amaci Aile hekimligi
birimlerinde kayith bulunan 65 yas Usti hastalarda malniitrisyon, depresyon ve demans’in saptanmasi ve etkili olan
faktorlerin arastirilmasidir.

Yontem

Tanimlayici kesitsel tipte diizenlenen bu arastirmaya Adana ilinde bulunan 15 Aile hekimligi biriminde kayitl bulunan
65 yas UstU yashlar dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik verileri, kan basinci degerleri ve antropometrik
dlgciimleri kaydedilmis sonra Mini Nutrisyonel Degerlendirme Olcegi-Kisa Formu, Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa
formu ve Mini Mental Test uygulanmistir.

Bulgular

Bu kesitsel ¢alisma Adana sehir merkezinde ve ilgelerinde bulunan 15 adet Aile Hekimligi biriminde
ylrataldi. Calismaya dahil olan 65 yas Ustiindeki 801 yasl bireyin yas ortalamasi 71.845.6 yil idi, 421’i erkekti, 566'sI
evli ve esleriyle yasiyordu, 681’i esi ve ¢ocuklariyla yasiyordu ve 205 kisi son bir yilda bir ya da daha fazla diismustu.
MNA’ya gore 180 kiside malnutrisyon ya da malnditrisyon riski, GDO’ye gore 68 kiside orta ya da siddetli diizeyde
depresyon ve MMT’ye gore 47 kiside ciddi diizeyde demans saptanmistir. MNA 6lgek puani evli olanlarda 12.7£1.6,
esi olmayanlarda 12.3+1.8 (t=3.402, p=0.001), GDO puani evlilerde 3.1+2.7, esi olmayanlarda 4.3+3.2 (t=5.418,
p=0.000) ve MMT puani evlilerde 25.2+3.9, esi olmayanlarda 24.1+4.3 olarak bulunmustur (t=3.369, p=0.001); her (g
Olgek icin de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir puan farki oldugu goérilmustir. Son bir yilda diisme
yasama durumuna gore MNA ve MMT puani anlamli olarak dusik bulunurken (sirasiyla p= —0.203, p=0.000 ve
p=-0.125, p=0.000) GDO puani anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.214, p=0.000).

Sonug

Bu arastirmayla birinci basamakta takip edilen yash hastalarda malnttrisyon, depresyon ve demans goriilme
oranlarinin yalniz yasayan yaslilarda ve son bir yilda daha sik diisme yasayanlarda anlaml olarak daha yiksek oldugu
goruldu.
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Menopoz ile Viicut Kompozisyonu iliskisinin Obez Hastalarda Arastirilmasi

Didem Kafadar, Serap Bilgi¢ Dalkiran

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, istanbul
Giris

Postmenopozal dénemde viicut kompozisyonu metabolik ve hormonal degisiklikler sonucu farkhlasmaktadir. Kas
kaybi ve kemik kaybinin artisi hem postmenopozal déneme 6zgi olarak hem de nutrisyonel durum ve sedanter
yasama bagl olarak izlenebilmektedir. Bu durum, 6zellikle postmenopozal kadinlarda diisme ve fraktir riskinin artisi
ile iliskili bulunmustur. Bu ¢alismanin amaci postmenopozal kadinlarda viicut kitle indeksi(VKi) ve viicut kompoziyonu
iliskisinin arastiriimasidir.

Yontem

Obezite poliklinigine basvuran 91 menopoz 6ncesi ve 64 menopoz sonrasi donemde olan 155 kadin hastanin, enaz 8
saatlik aclik sonrasi sabah alinan kandaki laboratuvar degerleri, bioimpedans cihazi ile elde edilen viicut
kompozisyonu ile egzersiz ve diyetle ilgili verileri retrospektif olarak incelendi. Presarkopeniye isaret eden yag disi
kitle indeksi hesaplandi (FFMI). Calismada istatistiksel analizler yapilmis ve sonuglar anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular

Calisma grubunu olusturan postmenopozal hastalar (54,28+7,44) ile menopoz Oncesi hastalarin (41,845,59) yas
ortalamalari farkliydi (p=0.0001). Gruplarin VKi, yag agirligi ve haftalik egzersiz siireleri arasinda fark yoktu (sirasiyla
p=0.619, p=0,314 ve p=0.492). Gruplar arasinda protein iceren gidalarin haftalik tiketim sikligi acgisindan da fark
yoktu. Postmenopozal donemdeki hastalarin kas agirligi ve kemik agirligi, menopoz 6ncesi hastalardan anlamh olarak
diisiik bulundu. Her iki grupta da VKi; yag agirhgi, kas agirligi ve kemik agirligi ile korele bulunurken, gévde yagi ile
korelasyon sadece postmenopozal donemdeki hastalarda bulundu (p=0.0001). FFMI tim hastalarda sinir degerin
Ustlinde bulundu ancak menopoz 6ncesi grupta postmenopozal gruba kiyasla daha yliksek bulundu.

Sonug

Calismamizda postmenopozal donemdeki hastalarda kas kitlesi beklendigi gibi menopoz 6ncesi hastalardan disiik
bulunsa da FFMi normal bulundu, presarkopeni diisiiniilmedi. Literatiirde obezitenin kas ve kemik kaybi agisindan
koruyucu olabilecegi bildirilmistir. Calismalarda; kemik, kas ve yag hiicrelerinin arasinda cesitli kompleks hiicresel
yolaklarin oldugu ve adipokinlerin, sitokinlerin ve myokinlerin de roliiniin bulundugu heniiz net olarak agiklanamamis
mekanizmalardan bahsedilmistir. Postmenopozal obez hastalarda goévde yaginin artisi android tip yaglanmayi ve
kardiyovaskdler risk artisini géstermekte ve aile hekimliginin kapsamli yaklasimini gerektirmektedir.
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Tiirkiye'de Aile Hekimligi Uzmanhk Egitiminde Egitim Aile Saghgi Merkezlerinin Yeri

Hasan Hiiseyin Sahin, Pemra Cébek Unalan, Saliha Serap Cifcili

Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Giris ve Amag:

Birinci basamak ve toplum yonelimli klinik bir uzmanlik dah olan Aile Hekimligi egitimi siirecinde yeterliliklerin sahada
kazanilmasi gercgekeidir. Egitim Aile Saglhgi Merkezlerinin (E-ASM) kurulmasi bunu saglamak icin atilmis bir adimdir.
Bu calisma ile bugline kadar kurulmus olan E-ASM’lerle ilgili asistan, uzman ve egiticilerin beklenti, distince, deneyim
ve Onerilerinin ortaya cikarilarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Galismamiz karma metodlu bir ¢galismadir. Calismamizda 6rneklem alinmayip, tiim evrene ulasiimistir ve Tiirkiye’de E-
ASM'’leri bulunan 9 kurumda gerceklestirilmistir. Kantitatif bolimde 50 sorudan olusan soru formu hazirlanarak E-
ASM’de en az 3 ay gorev yapmis asistan hekimlere uygulanmistir. Arastirmamizin kalitatif kismi ise E-ASM’lerde en az
3 ay goOrev yapmis 16 egitici ile 30 dakikalik derinlemesine goériismelerle ses kaydi alinarak gergeklestirilmis,
transkriptleri cikartilarak kodlar belirlenmis ve sonrasinda tema analizi ile sonuglandiriimistir. Analizler yapilarak
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamizda yanit orani %89 olarak gorilmustir. Katilimcilarin %88,8’i E-ASM’de ¢alismis olmaktan memnunken;
%96,2’si E-ASM’lerin saha egitimi icin 6nemli olduguna katildiklarini belirttiler. Nifusun 2000 ve Uzeri birimlerde
¢alisan hekimlerin puan ortalamalari anlamli bir sekilde niifusu az olan birimlere gére daha fazladir (sirasiyla p<0,01;
p=0,01). E-ASM’lerin daha etkili olabilmesi icin dneriler sorusuna verilen yanitlar; yonetmelik ve gérev tanimi, egitici
ve egitim ile ilgili oneriler, donanim ve personel durumu ile ilgili 6neriler ve isleyis ile ilgili 6éneriler adli tema
basliklarinda toplanmistir. Egiticiler ile yapilan goriismeler sonucunda elde edilen kodlar E-ASM’lerin uzmanlik
egitiminde 6nemi, alan ve alan disi egitim, E-ASM’lerin kurulusu ve isleyisi sirasinda yasananlar, slirecte egiticilerin
duygulari ve Aile Hekimligi disiplini baslikli temalarda toplanmistir.

Tartisma ve Sonug

E-ASM’ler daha yolun basindadir ve gelistiriimeye ihtiyaci vardir. Birinci basamakta nitelikli ve yetkin hekimlerin
yetisebilmesi icin alt yapisi egitim odakli kurgulanan, yénetimsel olarak egitim kurumuna bagli, donanimli, personel
acisindan desteklenen, egiticinin rol model uygulama yapabilmesine olanak taniyan, hasta sayisindan ¢ok, egitim
ciktilari 6n plana c¢ikan glincel bir E-ASM yapilanmasi gereklidir.
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Birinci Basamakta Saglik Hizmeti Alan Hastalarin Ortak Karar Verme Siirecindeki Beklentilerine iliskin Bir
Ol¢iim Araci Gelistirilmesi

Genco Gorgil, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi
Giris

Ortak karar verme, hastaya mevcut seceneklerin sunulmasi, bu secenekler hakkinda detayl bilginin verilmesi ve karar
verme sirecine hastanin aktif katilimini kapsayan bir klinik yaklasimdir. Kanita dayah klinik yontemin tesis
edilmesinin yani sira; etik, medikolegal ve mali agidan da etkindir.

Aile hekimligi cekirdek yeterliliklerinden hasta merkezli bakimin bir bileseni olarak da tanimlanan ortak karar
vermenin, birinci basamak klinik ortamina entegre edilmesinin olumlu giktilar doguracagi diistintilmektedir.

Literatlire bakildiginda ise, 1980’li yillardan itibaren tartisilan ve benimsenen ortak karar verme sirecinin, birinci
basamakta gerceklesen hasta goriismelerinde oldukca distk bir oranda uygulandigi goriilmustir. Bu tablonun ortaya
¢ikmasinda zaman sikintisi, bilgi ve motivasyon eksikligi gibi hekime iliskin faktorlerin yani sira, 6zgliven eksikligi,
kaygi ve kdltirel bariyerler gibi hastaya dair faktorlerin de rol oynadigi bildirilmektedir. Kiltirel gercevenin énemi
ortak karar vermeyi yayginlastirmak adina yerel bilginin degerini de ortaya koyar. Bu baglamda ortak karar verme
sirecinde hasta perspektifinin 6Gnemi ortaya cikiyor olsa da; ulusal ve evrensel literatiirde, hastalarin hekimleriyle
ortak karar vermeye iliskin tutumlarini degerlendiren ¢alismalar oldukga sinirli sayidadir

Bu arastirma, birinci basamak ortamindaki hastalarin ortak karar verme siireci hakkindaki diisiince ve deneyimlerini
veri olarak derleyip; literatlire ortak karar vermeye iliskin hasta tutumunu degerlendiren bir Olgcim aracini
kazandirmayi hedeflemektedir.

Yontem

Arastirmanin ilk asamasinda belirlenen 3 Egitim Aile Saghg Merkezi’'ndeki 6 Aile Hekimligi Birimi’'nden hizmet alan 30
hasta maksimum c¢esitlilik 6rnekleme yontemi ile segilmis ve 6-10 kisilik gruplar halinde odak grup gorismeleri
gerceklestirilmistir. 3 hastadan ise derinlemesine goriisme teknigi ile veri toplanmistir. Olgiim araci maddeleri
olusturulduktan sonra gecerlik guvenirlik galismasi icin 6l¢iim araci, belirlenen 6 Aile Saghg Merkezi'nden hizmet
alan 200 kisiye uygulanacaktir. Sonuglarin analizine gore 6l¢iim araci son seklini alacaktir.

Bulgular

Arastirma devam etmektedir.
Sonug

Arastirma devam etmektedir.
Tartisma Sorulari:

1. Gelistirilecek 6lgiim aracina iliskin 6nerileriniz nelerdir?
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Preeklampsi Olgularinda Bazi Kan Diizeylerinin incelenmesi
Hilal ikbal Damar, Fatih Ozcan, Hiiseyin Elbi

Manisa Celal Bayar Universitesi

Giris

Preeklampsi ylksek maternal morbidite, mortalite ve intrauterin fetal bliyiime kisitlamasina neden olabilen gebelige
0zgli multisistemik bir hastaliktir ve goriilme sikligi %2 ila %8 arasinda degismektedir. Patogenezi tam bilinmemekle
birlikte, plasental kaynakli oldugu gosterilmistir. Azalmis plasental kan akimi oksidatif stres ve inflamasyona sebep
olmakta; stirekli inflamasyon trombosit indekslerinde degisime yol acabilmektedir.

Tam kan sayimi (CBC) ulasilmasi kolay ve ucuz bir testtir. Bu testin icerisinde calisilan beyaz kire sayisi (WBC),
notrofil, lenfosit, platelet sayisi (PLT) ve ortalama platelet hacmi (MPV) degerleri ve bu degerlerin birbirlerine olan
oranlari inflamatuar belirteg olarak kullaniimaktadir. Notrofil lenfosit orani (NLO) ve platelet lenfosit orani (PLO) bu
belirteclerin en oOnemlilerinden bazilaridir. Bazi arastirmacilar tarafindan preeklampsiyi 6ngérmede MPV
diizeylerindeki artisin, trombosit dizeylerinden azalmadan daha glivenilir olabilecegi disliniiimistiir. Hemogram
tetkikinden yola gikilarak; tansiyon arteriyel, proteiniri, fetal iyilik hali agisindan yakin izlem gerektiren gebe grubunu
saptayarak preeklampsiyi 6ngérmede trombosit sayisi, MPV, NLO ve PLO degerlerinin rolini belirlemek
hedeflenmistir.

Yontem

Manisa Celal Bayar Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi (KHD)'nde Ocak 2012- Ekim 2017 tarihleri
arasinda dogum yapan 110 saglikh (kontrol), 55 preeklampsili gebenin hastane yatis dosyalari incelenecektir.
Preeklampsili gebelerin; tani aldigi tarih ile bu tarihten 2-6 hafta dnceki hemogram degerleri, saglikli gebelerin ise
dogumdan hemen 6nceki ve bu tarihten 2-6 hafta dnceki hemogram degerleri retrospektif olarak elde edilecektir.
Hem kontrol grubu ile preeklampsi grubu arasinda; hem de preeklampsi grubundaki iki hemogram arasinda MPV,
trombosit sayisi, NLR, PLR degerleri karsilastirilacak, anlamli farklilik olup olmadigi tespit edilmeye calisilacaktir.
Dosyalarinda eksik bilgi bulunmayan, kronik hipertansiyon, diabetes mellitus, trombofili, bag dokusu hastaligi, kronik
bbdbrek hastaligl, konjenital fetal anomalili gebeligi olmayan tekil gebeler ¢calismaya dahil edilecektir. Kayith verilerin
kullanilabilmesi icin KHD Anabilim Dali’'ndan ve hastane yonetiminden izin alinmistir.

Bulgular
Arastirmamiz veri toplama asamasindadir.
Tartisma

1. Arastirma sonucu elde edilecek verilerin, birinci basamakta hipertansiyon ve erken dogum icin riskli gebelikleri
ongoérmede kullanilabilir olacagini disinmekteyiz.
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YFAS 2.0 Cocuk Versiyonu Tiirk¢e Gegerlilik Glivenirlilik Calismasi

Esra Yilmaz, Saliha Serap Cifcili

Marmar
a Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi
Giris

Obezite, cocuk ve adélesanlarin %25-30unu etkileyen énemli bir beslenme problemidir. Ozellikle gelismis tilkelerde
daha fazla olmak kaydiyla cocukluk cagi obezitesi tim dinyada artan bir prevalansa sahiptir[1].Tim obezlerin
yaklasik % 10’unda yeme bozuklugu saptanmistir[4]. Ebeveynlerin bu konuda bilinglendirilmesi birinci basamakta
koruyucu hekimlik agisindan 6nem arz etmektedir.“Yeme bagimliig’’ tanimi; bazi gidalarin (6rn. Yiksek derecede
islenmis, ylksek kalorili gidalar) bagimlilk potansiyeline sahip olabilecegi, bazi kisilerde bagimlilik yapici bir yaniti
tetikleyebilecegini ortaya koymaktadir [9] ve bazi asiri yeme sekillerinin bagiml bir davranis gosterebilecegi fikrini
ifade eder. Ulkemizde yeme bagimhligi ile ilgili sinirh sayida ¢alisma vardir. YFAS eriskin formunun Tiirkce gegerlilik
glvenirlik ¢alismasi; Bayraktar ve arkadaslari tarafindan yapilmistir ancak YFAS 2.0 in ¢ocuklardaki Tirkge gegerlilik
glvenirliligi henliz incelenmemistir.

CGalismamizda ¢ocuklarda yeme bagimliligi ve asiri yeme bozuklugunu degerlendiren YFAS olgeginin Tiirkce gegerlilik
glvenirliligini test etmek amacglanmistir.

Yontem
Arastimanin tipi: Metodolojik ¢alisma
Calismanin Yeri: Tuzla Emlak Konut Cemil Merig ilkokulu ve ortaokulu

Arastirmanin evreni: Calismanin evrenini Tuzla Emlak Konut Cemil Meri¢ ilkokulu (300) ve Ortaokulunda (400)
4.,5.,6.,7. ve 8. sinifta okuyan (9-14 yas) 6grenciler olusturdu.

Arastirmanin drneklem biyiikligi: Orneklem alinmayacak evrenin tamamina ulagilacaktir.

YFAS 2.0 for children; Cocuklarda son 12 ay boyunca atak seklinde ger¢eklesen yemek yeme durumunu dolayisiyla
yeme bagimhhgini degerlendirmektedir. Bu Olcekte en Ustte belirtilen yiyeceklerle ilgili cocuklarin disiincelerini ve
son bir yil icinde yasadiklarini sorgulayan 35 soru bulunmaktadir ve bu sorularin yanitlari “asla”dan her zamana dogru
artan sikligi gosterecek sekilde 5 ayri sekilde puanlanmaktadir.

“YEAS for children 2.0” ingilizce Okutman Ozge Emre tarafindan Tiirkce’ye cevrilmistir. Tirkce’ye cevrilen anket ana
dili ingilizce olan ¢evirmenler tarafindan tekrar ingilizce’ye c¢evrilmistir.Béylece &lgegin Tiirkce formunu
olusturulmustur.Test tekrar test guvenirliligi icin her siniftan 10’ar kisiye 1 hafta sonra tekrar anket
yapilacaktir. istatistik analizinde dlgegin ic tutarlilig), test-tekrar test tutarliligi ve faktodr analizi yapilacaktir.

Bulgular/Sonug
Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartisma Sorulari

1. Tekrar anket yapmak igin en uygun zaman? ve Kkisi sayisi?
2. Pilot calisma yaparak sectigimiz yas grubu uygun mudur?



<0 U N/l/
o <

AILE HEKIMLIGI ‘ ~-
=ARASTIRMA GUNLERI

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali1 Hastanesi Hipokrat Konferans Salonu

= AileHekimlisi
12-1S NiSAN 2018-ADANA ESOIN Lok

\\“U R
TS

Aile Hekimligi Asistanlari ve Uzmanlarinin Hasta Karar Destekleri Farkindalik ve Bilgi Diizeyleri

Esra Meltem KOC

izmir Katip Celebi Universitesi
Giris

Hasta merkezli yaklasim modellerinin ilk kez sunuldugu 1980’lerden sonra, hasta ile doktorun ortak karar verdikleri,
yani ‘karar vermede paylasim’ seklinde yeni bir alan ortaya atilmistir. Saglikla ilgili kararlara hastalari katmanin, bir
baska deyisle hasta ile tibbi karari paylasmanin saglik sonuclari (izerine belirgin ve sirekli bir farklihk yarattig
bildirilmektedir(1). Artan klinik kanitlar, hastanin tibbi karar alma sirecine katihminin saglik hizmeti sonuglarini
onemli Olglide gelistirdigini gostermektedir. Boylece ortak karar verme ve optimal tedavi yontemini segerken karar
verme slirecini kolaylastirabilen hasta karar destekleri (PDA) hasta merkezli bakim yaklasimin merkezi olmustur(2).
Hasta karar desteklerinin tedavi sirecine katki sagladigi bilinmesine ragmen Ulkemizde birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunumunda yaygin olarak kullaniimamaktadir. Bu g¢alismanin amaci, aile hekimlerinin hasta karar
destekleri ile ilgili farkindalik ve tutumlarinin belirlenmesidir.

Yontem

Kesitsel nitelikteki calismada veri toplamak icin arastirici tarafindan tasarlanmis G¢ bolimden olusan anket
kullanilacaktir: Aile hekimlerinin sosyodemografik bilgileri(1); hasta bilgisi ve karar verme tercihleri(2) ve aile
hekimlerinin hasta karar destegi farkindalik ve tutumlari(3) Anket katilimcilara web sitesi Uzerinden online
olarak uygulanacaktir. Arastirma anketine katilmasi icin gonillilere aile hekimligi asistanlari, aile hekimligi
uzmanlari ve aile hekimligi akademisyenlerinden olusan vyaklasik 1500 kisinin Uye oldugu eposta grubu
(aile@yahoogroups.com) araciligi ile ulasilacaktir. Oncelikle gruba liye olan kisilere calisma ile ilgili bilgi ve calismaya
katilmak isteyenler icin online anketin yer aldigi linki igeren bir katiim daveti gruptan gelen e-posta yolu ile
génderilecektir ve sonrasinda hatirlatma e-postalari iletilecektir. Ornek biyikligi daha énceki bir ¢alismada %13
olan hasta karar destekleri farkindahk sikhgi kullanilarak %80 glic, % 5 hata payi, ve %5 sapma ile 156 olarak
hesaplanmistir.

Bulgular
Calisma fikir asamasindadir.
Sonug

Aile hekimliginin bltlncil yaklasimi da dikkate alindiginda hastanin ortak karar verme siirecinde yer almasi giinlik
klinik pratigimizin bir parcasi olmalidir.

Tartisma Sorular

1. Veritoplamak icin bu konuya 6zel gelistirilmis bildiginiz bir 6lcek var mi?
2. Veritoplama yontemi ile ilgili 6nerileriniz neler?
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ETANSIYON Akilli Telefon Uygulamasinin Hipertansiyon Kontroliine Etkisi
Emre Yilmaz, Arzu Uzuner

Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris

Hipertansiyon, prevalansi giderek artan kiiresel bir sorundur. Ulkemizin de icinde bulundugu diisiik- orta gelirli
Glkelerde kontrolsiiz hipertansiyon orani yliksektir. Kontrolsiiz hipertansiyon sonucu, mortalite ve morbidite oranlari
yukselir, saglikla iliskili ekonomik yilk artar. Giincel kilavuzlara gore, hipertansiyon yonetiminde ilk adim yasam tarzi
mudahaleleri yapmak ve bu miidahaleleri hastaligin seyri boyunca devam ettirmektir. Teknolojinin gelismesiyle,
saglk alaninda mobil uygulamalarin kullanilabilirligi artmistir. Kanita dayal bilgi ve onerilerin sunuldugu, saglik
profesyonelleri tarafindan gelistirilecek bir mobil uygulamanin dogru kullanimi, hastalarin yasam bicimlerinin
iyilestirilmesine, ila¢ uyunclarinin artirlmasina ve kan basinci hedeflerine ulasiimasina yardimci olabilir. Bu
arastirmanin amaci, tarafimizca gelistirilen “e-Tansiyon” akilli telefon uygulamasinin, hipertansif hastalarda kan
basinci kontrollinin saglanmasina yonelik etkinligini arastirmaktir.

Yontem

Randomize-kontrolll, deneysel tipte bir klinik arastirma olarak planladigimiz arastirmanin 6rneklem biyGiklGgu,
Epilnfo programi ile hesaplanip; %95 gliven diizeyinde, %90 giigle, miidahale grubunda 58 ve kontrol grubunda 116
katiimci olacak sekilde, toplamda 174 hasta olarak hesaplanmistir. ilgili literatiir 1s18inda, katihmcilarin %40’ inin
calismaya devam etmeme/ cikarilma durumu goéz 6niinde bulunduruldugunda, arastirmaya toplamda 240 kisiyle
baslanmasi planlanmustir.

Arastirma, 6 ayri Aile Saghg Merkezi’'nde birer birimde yiritilmekte olup, her merkezden sadece bir birim ve her
birimden 40 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. 2 birimdeki hastalar miidahale grubunu, diger 4 birimdeki hastalar ise
kontrol grubunu olusturmaktadir. Gruplara dahil edilen hastalarin birbirinden uygulamada etkilenmemesi icin,
randomizasyon Aile Saghgi Birimi dizeyinde yapilmistir. Arastirmanin evreni, toplamda 6 Aile Hekimi Uzmaninin
¢ahistigi birimlere kayith hipertansif hastalardan olusmaktadir. Tim katiimcilar, kilavuzlar isiginda hazirlanan
protokole gére 4 ay siire ile izlenecektir. izlem baslangicinda ve bitisinde olmak lizere tiim katilimcilara, hazirlanan
degerlendirme formu ve Olglimler uygulanacaktir. Arastirma siresince miidahale grubunki katihmcilar, kontrol
grubundan farkli olarak “e-tansiyon” akilli telefon uygulamasini kullanacaklardir.

Bulgular ve Sonug

Arastirmada hedeflenen birincil ¢iktilar; kan basinci degerlerinde diisis ve hedefte kan basinci kontrold, ikincil ¢iktilar
ise; hipertansiyon bilgi diizeyi ve ila¢ tedavisinde uyumda artis ve kardiyovaskiiler riskte azalmadir. Arastirma, halen
devam etmektedir.
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Hastalar ile Cinsel Islevsellik Konusuluyor mu?
Birinci Basamak Hekimlerinin Cinsel Oykii Alma Konusunda Tutumlari ve Etkileyen Faktorler

A. Giirhan Pocan, Ash Korur, Cigdem Gereklioglu, Siiheyl Asma, A. Kiirsat Ozsahin

Baskent Universitesi
Giris

Cinsel sorunlarin hekim—hasta iliskisinde ele alinmasi genellikle zordur. Cinsel saglik gegmis yillarda “lGreme saghgl”
olarak algilanmis ve genellikle ebeler tarafindan Ustlenilmis kontrasepsiyon ile gebelik takibi konularindan ibaret
kalmis iken glinimiizde de buna ek olarak tarama testleri lzerine odaklanmis bir hal almistir. Oysa cinsel islev
bozukluklarinin %80’e yakininin birinci basamakta ¢dziimlenebilmesi mimkiin iken bu alanin ihmal edilmis oldugu
disinidlmektedir.

Birinci basamak hekiminin Greme saglginin 6tesinde cinsel islev bozukluklari ve cinsel saglik danismanhgl verme
acisindan ¢ok daha etkin ve 6zel bir konuma sahip olmasi gereklidir. Hastalarin sorunlarini biyopsikososyal yaklasimla
ele alan aile hekimi cinsellik, ve cinsel islev bozukluklari hakkinda bilgi sahibi olmali, cinsel sorunlara yaklasimda
beceri kazanmalidir.

Arastirmadaki hedefimiz birinci basamak saglik hizmetlerinde cinsel islev bozukluklarina yaklasimin ne dizeyde
oldugunu anlamaya ¢alismaktir.

Yontem

Adana il merkezinde bulunan hekim sayisi Saghk Mudurligiinden talep edilecek. Gérev yaptiklar ilcelere gore
siniflandirilarak minimum kiime 6rnekleme yontemi ile 6rneklem sayisi belirlenecek ve 6rneklem sayisindaki hata pyi
%10 alinacaktir.

Sosyodemografik veriler ve mesleki deneyime iliskin veriler ile arastirmacilar tarafindan gelistirilen cinsel 6yki alma
ve cinsel islevselligi degerlendirme yoniinden hekim tutum, inanis ve davranis bicimlerini degerlendirmeyi
hedefleyen sorularin bulundugu anket formu araciligi ile veri toplanacaktir.

Bulgular

Yapilandirilmis sorularin analizi icin 5 i Likert o6lcegi kullanilacaktir. Anket sorularinin degerlendirilmesinde
demografik veriler karsilastirilacak Ki-kare testi kullanilacaktir. Anket sorularinin giivenilirligini test etmek icin ise
Cronbach Alfa givenilirlik katsayisi kullanilacaktir.

Sonug

Bolgemiz aile hekimlerinin cinsel islev bozukluklarina yaklasimlari ve cinsel éykii alma davranislari hususunda bilgi
sahibi olunacak, cinsel saghgin genel iyilik halinin 6nemli bir komponenti oldugu noktasinda farkindalik
tetiklenecektir. Hekimlerin gerek mezuniyet sonrasi egitim gerekse Tip Fakiltesi Egitim mifredatlarinda cinsel 6yki
alma ve cinsel islev bozukluklarina yaklasim konularinin yer almasina 6nderlik edilecektir.

Tartigsma Sorulari

1. Bilgi dizeyini belirlemeye iliskin soru yoneltmeli miyiz?
2. Sahadaki hekimlere ulasmak icin secilecek ideal yontem ne olmalidir?
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Biilent Ecevit Universitesi Hastanesinde Calisan Doktor ve Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri
Suat Bicak, Ayse Semra Demir Akca

Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag

Tukenmislik insanlarla yakindan iliskili mesleklerde, 6érnegin doktor ve hemsirelerde sik gorilen bir bozukluktur. Bu
calismanin amaci Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi'nde calisan doktor ve hemsireler arasinda tiikenmislik
sendromunun yayginligini saptamak ve tiikenmislik diizeyini etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem

Etik kurul izni alindiktan sonra Maslach Tiikenmis-lik Olcegi ve Sosyodemografik verileri iceren anket Agustos 2017
ile Kasim 2017 tarihleri arasinda calismaya gonlll olarak katilmayi kabul eden doktor ve hemsirelere uygulanmistir.

Bulgular

Arastirma sonugclarina gore, 0Ogretim Uyesi ,hemsireler ve arastirma gorevlileri arasinda duygusal tlikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari alt dlceklerinde anlamli fark bulunmus, bunun yanisira kadin erkek olarak bakildiginda
ise sadece duygusal tiikenme alt boyutunda anlamli farklilasma saptanip, diger iki boyutta anlamh fark
saptanmamistir.Gruplar medeni duruma gore incelendiginde ise evli olanlar ile bekar olanlar arasinda duygusal
tikenme agisindan anlamh fark bulunmazken diger iki boyutta anlamh fark bulunmustur. Demografik 6zelliklerden
olan yas konusu baz alindiginda yine her {g alt boyutta anlaml fark géziikmektedir.

Gruplar arasinda demografik 6zelliklerin yanisira, calisma kosullarinin ve is ortamindaki sosyal destegin ¢alisanlarin
tikenmigliklerine olan etkisi ¢alismamizda incelenmistir. S6zlii sunumda g¢alismamiz hakkinda daha ayrintili bilgi
verilmeye calisilacaktir.

Sonug

Tikenmislik sendromu uzun yillardir Gzerinde tartisilan ve ¢alisilan bir konu olsa da, heniiz bu sendromu ortadan
kaldirmak mimkin gézikmemektedir. Tikenmislik bireysel ve 6rglitsel ciktilar bazinda distnildiginde pek cok
olumsuz sonucu bulunmaktadir. Hem is yasaminda yer alan bireyin 6znel iyi olusunu hem performansini artirmak
isverenlerinde dnemli bir sorunu gibi gézilkmektedir.
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Aile Hekimliginde Hipertansiyon Tanisinda Ug Yontemin Karsilastinimasi

Selcuk Mistik?, Ummii Giilsiim Akdemir?, Demet Unalan?, Abdurrahman Oguzhan?, Biilent Tokgoz*
! Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

2 Erciyes Universitesi, Halil Bayraktar Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Kayseri, Tiirkiye

3 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

* Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Giris

Hipertansiyon aile hekimligi pratiginde sik goriilen bir hastaliktir. Bu ¢alismanin amaci, ilk kez hipertansiyon tanisi
alanlarda ofis 6lglimi, evde 6l¢lim ve 24 saatlik kan basinci élgimdniin karsilastiriimasidir.

Yontem

Bu calisma aile hekimligi poliklinigine ilk kez hipertansiyon tanisi ile gelen hastalar lzerinde gercgeklestirilmistir. Kan
basinci degerleri 140/90 mm Hg ve lizerinde olan hastarin ¢ kez ofis 6lciimi, evde kan basinci 6l¢ciimleri ve 24 saatlik
ayaktan kan basinci 6lglimleri yapilmistir.

Bulgular

Bu calisma Eylil-Aralik 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya dahil edilen 29 hastanin %82.8’I kadin, %17.2’si
ise erkekti. Yas ortalamasi 50.65’ti. Calismadaki en sik meslek grubu %62.1 ile ev kadinlari olup bunu %13.1 ile
memurlar izlemekteydi. Hastalarin %13.8’l sigara igmekteydi. Ofis 6lgimlerinde %48.2 sistolik, %62.0 diyastolik
hipertansif deger mevcuttu. Ev dlgimlerinde bu degerler %48.2 ve %37.9, ayaktan kan basinci 6l¢imiinde ise %24.1
ve %51.7 olarak bulunmustur.

Sonug

Bu c¢alisma bize evde kan basinci 6l¢limlerinin ofiste (¢ dlgciime gore ayaktan kan basinci 6lglimlerine daha yakin
oldugunu gostermistir.

Tartisma sorulari

Ayaktan kan basinci 6l¢imu aile hekimleri tarafindan kullaniimah midir?
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Tarsus’ta ilkogretim Cagindaki Ogrencilerde Obezite Oranlarinin Belirlenmesi
Ali Cerrahoglu?, Nafiz Bozdemir?, Tamer Tetiker?, Yesim Cerrahoglu®, Zekiye Yilmaz®

L Okul Hekimligi; Tarsus

2 Cukurova Universitesi Aile Hekimligi ABD

3 Cukurova Universitesi ic Hastaliklari; Endokrinoloji

4 Tarsus Kadin-Dogum Hastanesi; Diyetisyen

% Tarsus Devlet Hastanesi; Fizyoterapist

Giris

GCocukluk ve ergenlik donemindeki kiloluluk ve sismanlik sikligi diinyada ve (lilkemizde epidemik boyutlardadir.
Eriskinlerdeki en &nemli saglik sorunlari cocukluk cagindaki sismanlikla ilgilidir. Ulkemizdeki ¢ocukluk ¢agi sismanhk
sikhgi son yirmi yilda 6nemli oranda artmistir. Sismanhgin énlenmesi igin gocuklar en az yilda bir saglk personeli
tarafindan izlenmelidir. Riskli olanlara midahaleler yapilmalidir.

Sagliksiz beslenme aliskanliklari, sismanlk ve buna bagh gelisen hastaliklar hakkinda Tarsus'ta ilkogretim
ogrencilerinde durum tespiti yapmak, halkin ilgisini bu konuya ¢cekmek, durumla ilgili farkindalik yaratmak ve ¢6ziim
Onerileri belirleyerek eylem plani olusturmaktir.

Yontem

Projede oncelikle ilkogretim cagindaki cocuklar ele alinmistir. Tarsus’taki ilkogretim okullarindaki 6grenciler
arasindan belirlenen 6grencilerin boy ve agirliklari standardize edilmis 6l¢im araglari ile Olgilerek beden kiitle
endeksleri ve yasa gore persantilleri hesaplanip okul ve kent bazinda gelisim haritasi c¢ikartilmistir. Okullarda
Ogretmen, veli ve 68rencilere proje egiticileri tarafindan egitim ve bilgilendirme toplantilari yapilarak saglikli yasam
tarzi ve obezitenin 6nlenmesi konusunda egitim verilmistir. Toplumun kanaat onderleri ve medyanin destegi ile
saglikh beslenme ve egzersiz konularinda gok yonli etkinlikler diizenlenerek konu hakkinda farkindalik yaratilmistir.

ilkégretim okullari bagimsiz degerlendirmeyle sosyoekonomik olanaklar agisindan; gelismis, orta ve disiik olarak
siralanmistir. 12 Okuldan 1080 6grenciden olusan bir érneklem tespit edilmistir. Standard boy 6lger ve tarti temin
edilmistir. Tarsus Kent Konseyi saglik komisyonu gonilltlerinden olusan bir ekip egitilmistir. 12 okulda 6lglimler
yapilmistir. Veriler beden kitle indeksi persantil tablolarinda degerlendirilmistir

Bulgular/ Sonug

En yiksek obezite oranlari %21.3 ve 20.9 ile SEV ve Cag kolejlerinde gorilmistir. En duslik obezite oranlariise %3.9
ve %1.8 olarak Fatih Sultan Mehmet ilkokulu ve Mehmet Akif Ersoy ilkokulunda tespit edilmistir. Sonucta Tarsus’ta
gelir diizeyi daha ylksek olan 6grencilerde obezite oranlarinin digerlerine gore belirgin sekilde artmistir.

Tartigsma Sorulari
1- Sosyoekonomik farkhlklarin cocuklarda obeziteyi ne sekilde etkilemektedir?

2- Okul ¢caginda obezitenin 6nlenmesi amaciyla ne tir ¢alismalar yapilabilir?
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Sezeryanla Dogan 24 Aylik Cocuklarda Obezite veya Fazla Kilolugun Degerlendirilmesi

Clneyt Ardic

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Giris

Sezaryen oraninin (CS) artis oranlari ayni donemde c¢ocukluk cagi asirt kilolugu / obezitenin dramatik bir sekilde
artmasiyla ortaya ¢cikmistir. Amacimiz diinyada sezeyanin en sik uygulandigi tlke olan Tirkiye de bebeklerde 2 yasina
geldiklerinde dogum seklilerinin obezite yada fazla kiloluga etkisini diger karistirici etkenlerden bagimsiz olarak
ortaya koymaktir.

Yontem

Prospective kohort tipindeki ¢alismamiza 1 Kasim 2013 tarihi ile 30 Eylil 2014 tarihleri arasinda Rize(Turkiye) ilinde
dogan bebekler ile anneleri katilmislardir. 24 ay olana kadar tim izlemleri ayni Aile Hekimi tarafindan yapilmis 386
bebek katilmis dislama kriterleri sonrasi 294 bebekle tamamlanmistir. Tabakali analizler, sezaryen ile asiri kilolu yada
obezite arasindaki iliskinin alt gruplar boyunca devam edip etmedigini test etmek icin yapildi.iliskileri
degerlendirmede logistic regresyon analizi kullanild.

Bulgular

Dogum sekli ile iliskisi olan 24 aylik asiri kilolu ve obezite ¢ocuklarinin odd orani (OR) lojistik regresyon kullanilarak
tahmin edilmistir. Ham analizde,vajinal doguma karsi sezeryanla dogan cocuklar asiri kilolu yada obez olma riski ile
iliskilendirildi. (OR: 2.06; 95% Cl:[ 0.98-4.30]). Cok degiskenli diizeltmeden sonra, artan risk devam etti.(AOR: 1.93;
95% Cl:[0.93-4.18])

Sonug

Calismamiz, sezaryen ile dogan 24 aylik ¢cocuklarda fazla kilolu ya da obezite riskinin artmis oldugunu bulmustur. Asiri
kilo veya obezite olasihgi, potansiyel karisikhklarin kontrol edilmesinden sonra azalarak devam etti.

Tartisma sorulari

1. Sezeryanla dogum hangi mekanizmayla ¢ocukluk cagi obezitesini artiriyor olabilir?
2. Erken donem cocukluk cagi obezitesi ile dogum yontemi arasindaki iliski ileriki yillarda devam ediyor mu?
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Obesite Hastalarina Eslik Eden Psikopatolojilerin Degerlendirilmesi

Ebru Altintas

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi
Giris

Asiri kilo ve obesite diinyada yaygin bir saglik sorunu haline gelmistir. Obesite sikligi 1990 ve 2010 yillari arasinda
%18.8’den %36’ya ulagsmistir.t

Obesite kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi sistemik hastaliklar icin bagimsiz bir risk faktoridir. Bu calismada obesiteye
eslik eden ruhsal bozukluklarin degerlendirilmesi amacglanmistir

Yontem

114 obez kadin hasta calismaya dahil edilmistir. Beck Anksiyete Olcegi(BAQO), Beck Depresyon Olcegi(BDO),Sureklilik
ve Durumluluk Olcegi(STAI I 1l) ve Yeme Tutumu Testi yeme tutumlari, anksiyete ve depresyon diizeylerini élgmek
icin kullanilmistir. Olcek sonuglari istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Ayrica bu arastirmada obez hastalarda yeme
ahskanliklari ve mental durum arasinda saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur.

Bulgular

Obez hastalarin %71,6’sina psikopatolojinin eslik ettigi bulunmustur. Buna gore obez kadinlarin %29.8 (n=34)’inde
depresif bozukluk, %19.2 (n=22)'sinde anksiyete bozuklugu, %11.4(n=13)’linde obsesif kompulsif bozukluk, %8.8'inde
sosyal anksiyete bozuklugu ve %6.1’inde 6zgil fobi vardi.

Sonug

Bu arastirma Tirk kadin obez hastalarda, en sik anksiyete, depresif bozukluklarin gérildiginia ve sonuglarin literatir
ile uyumlu oldugunu gostermistir. Bu hastalarda mental hastaliklarin taninmasi ve tedavi edilmesinin yeme
ahskanliklarinin diizelmesi ve boylece obezitenin kontrolinde olumlu katki saglayabilecegini diisinmekteyiz.
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Tip 2 Diabetes Mellitus Olan Obez Kadinlarda Bel Cevresi lle ilgili Olgiimlerle Metabolik Parametrelerle
iliskisi

Sabah Tiziin, Can Oner

Kartal Dr Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, istanbul

Giris

Obeziteyi degerlendiriimek amaciyla bel cevresi, viicut kitle indeksi (VKI), bel kalca orani gibi bircok 6lciim yontemi
kullanilmaktadir. Bu yéntemlerin viicut yag oranini ve obeziteyi tayininde yasanan kisithliklar nedeniyle son yillarda
bel cevresi 6lglimiine dayal olarak viicut keskinlik indeksi (BSI), viicut yuvarlaklik indeksi (BRI), viicut yag indeksi
(BAI), abdominal volim indeks (AVI) ve konilik indeksi gibi indeksler gelistirilmistir (1,2,3). Bu arastirmada tip 2

diabetes mellitus (DM) olan obez kadinlarda bel cevresi ve iliskili 6lcimlerle metabolik parametrelerin iliskisinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem

Calismaya Pendik Diyabet Merkezine Nisan-Haziran 2015’de basvuran obez, DM olan kadin hastalar dahil edilmistir.
Tum katilimcilarin viicut agirligi, boy, bel cevresi ve kalca cevresi 6lciimleri yapiimistir. Elde edilen antropometrik
dlgtimlerle BKO, BBO, VKi, BSI, BRI, BAI, AVI, konilik indeksi hesaplanmistir (1,2).

Bulgular

Calismaya 256 katilimci dahil edilmis olup yas ortalamasi 56.26+10.02 yil, VKi 37.42+5.52 kg/m? ve DM siiresi 11.00
(0.00-36.00) yil olarak saptanmistir. Katilimcilarin antropometrik 6lcimleri ve metabolik parametreleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Katihmcilarin aghk plazma glukozu, HbAlc ve trigliserid diizeyleri ile tim indeksler anlamsiz (p>0.05)
bir iliski gdsterirken LDL-kolesterol BSI ile anlaml bir iliski gdstermektedir (r=0.130 ve p=0.041). Ote yandan HDL-
kolesterol ile bel gevresi, bel kalga orani, AVI ve konisite indeksi ile anlamli iliski saptanmistir (sirasiyla r=-0.128 ve
p=0.041; r=-0.138 ve p=0.027; r=-0.124 ve p=0.047; r=-0.129 ve p=0.039). C-peptid ile bel cevresi, AVI, konisite
indeksi ve VKi arasinda anlamli iliski saptanmuistir (sirasiyla r=0.129 ve p=0.040; r=0.129 ve p=0.040; r=0.143 ve
p=0.022; r=0.143 ve p=0.022).

Sonug

Arastirmada bel cevresi ile iliskili indekslerle HDL-kolesterol negatif ve C-peptit diizeyleri ile pozitif iliski saptanmistir.
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Ailedeki Yeme ve Aktivite Aliskanliklari Olgeginin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi
Gizem Aslan?, Hatice Kurdak?, ilker Unal?

! Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

2 Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

Giris

Cocuk ve adolesan yaslarda obezite goriilme orani hizla artmaktadir. Calismalar, yeme aliskanliklari ve besin
seciminin aileden blylk olclide etkilendigini gostermektedir. Bu nedenle cocuklarda kilo problemlerinin hem
gelismesi hem de dnlenmesinde ailenin yeri son derece 6nemlidir. Yeme aliskanliklarinin, aglik olmaksizin yemenin,
bos zaman aktivitelerinin, sagliksiz gidalara maruz kalmanin gocukluk ¢agi obezitesine katki yapacagi bilinmesine
karsin, bu faktorleri bir arada degerlendirebilen Tirkge bir 6lcek bulunamamistir.

Family Eating and Activity Habits Questionnaire (FEAHQ), Golan ve Weizman tarafindan 1998’de gelistirilmis,2014'te
revize edilmistir. FEAHQ-R'In Tirkiye ornekleminde c¢ocukluk ¢agl obezitesini etkileyen faktorleri tanimlamak,
cevresel degisiklikler ile aile davranis modifikasyonunun kilo kaybi ile iliskisini izlemek amaci ile uygulanabilirliginin
degerlendirilmesini amacglamaktayiz.

Yontem

Calismamizda Olgegin revize edilmis formu ve arastirmacilar tarafindan gelistirilmis sosyodemografik veri anketi
kullanilacaktir. ilk asamada, hem Tiirkce hem de ingilizceyi iyi derecede bilen uzmanlar tarafindan anket 6nce
Tirkceye, ardindan baska bir grup tarafindan tekrar ingilizceye cevrilip anlam farklilklari degerlendirildikten sonra
uygulanabilir hale getirilecektir. ilgili kurumlardan alinacak izinler ve etik kurul onayindan sonra hem obez hem de
normal kilolu ¢ocuklarin ebeveynlerinin bulundugu 20’ser kisilik kiiclik bir 6rneklemde deneme yapilacaktir. Amag,
anketin calisip calismadigini, anlasilma giicliigl olan veya calismayan sorulari belirlemek ve devaminda test-retest
yapmaktir. Daha sonra istatistiksel hesaplamalar dogrultusunda 150’ser kisilik obez ¢ocugu olan vaka ve normal kilolu
¢ocugu olan kontrol gruplarn olusturulmasi hedeflenmektedir. Toplanan veriler ve FEAHQ-R Olceginin gecerlik-
guvenirligi uygun analiz programlariyla degerlendirilip Tirk toplumunun o&zelliklerine gore modifiye edilerek
Ulkemizde kullanilabilir hale getirilecektir.

Bulgular
Arastirma oneri asamasindadir.
Sonug

Calismamizin sonucunda, ailelerin kendilerinin doldurabilecekleri, ¢ocukluk obezitesine aile ortaminin etkisinin
kantitatif olarak degerlendirilip izlenebilmesi agisindan birinci basamakta kolay kullanilabilecek bir 6lcek
kazandirilmasi hedeflenmektedir.

Arastirma sorulari
1. Hangi maddeler degistirilebilir?
2. Calisma grubunun secilmesi icin nereleri 6nerirsiniz?

3. Parcalanmis aileler veya yeniden kurulmus aileler dahil edilmeli mi?



<0 U N/l/
o <

AILE HEKIMLIGI ‘ ~-
=ARASTIRMA GUNLERI

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali1 Hastanesi Hipokrat Konferans Salonu

= AileHekimlisi
12-1S NiSAN 2018-ADANA ESOIN Lok

\\“U R
TS

Diyarbakir'in Lice ilgesinde 10-18 Yas Grubu Ortaokul Ve Lise Ogrencilerinde Esrar Kullanim Sikhginin
Arastiriimasi

Ozgiir Erdem?, izzettin Toktas?, Ahmet Yosunkaya®

! Lice Halis Toprak Vakfi Devlet Hastanesi, Diyarbakir

2l Saglik Midirligu, Diyarbakir

3 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Diyarbakir
Giris

Diyarbakir'in Lice ilgesi Turkiye’de Hint keneviri yetistirilen ve her yil tonlarca esrar maddesinin givenlik glcleri
tarafindan yakalandigi ve imha edildigi bu anlamda endemik bir bolgedir. Bu ¢alismada amacimiz Hint kenevirinin bu
kadar yaygin oldugu bir bolgede 10-18 yas arasi ortaokul ve lise o6grencilerinde esrar kullanim sikliginin
arastirilmasidir

Yontem

Tanimlayici-kesitsel tipteki bu ¢alismanin evrenini Lice ilge milli egitim midirliginde okula kayith olan ortaokul ve
lise 6grencileri olusturmaktadir

Yasal izinler ve etik kurul kararlari alindiktan sonra, evren bliytkligu tespit edilip rastgele sayilar tablosundan evreni
temsil edebilecek sayida denek segilecektir. Cocuklarin ailelerinden yazili onam alinacaktir. Bu deneklerden idrar
ve/veya kan 6rnekleri alinarak esrar kullanip-kullanmadiklari incelenecektir. Elde edilen veriler kisilerin kimligi gizli
kalacak sekilde istatistiksel olarak SPSS programi ile analiz edilecektir.

Bulgular

Arastirmanin kisitliligi; aileler adli makamlar ile baslari belaya girecegini diisindiklerinden cocuklarina bu testi
yaptirmak istemeyebilir. Arastirmacilar uyusturucu ticareti yapan baronlarin dikkatini lzerine ¢ekip zor durumda
kalabilir. Secilecek 6rneklem sayisi bitiin 10-18 yas arasi ¢ocuklara genellenip-genellenemeyecegi tartisma konusu
olabilir.

Sonug

Turkiye’de esrar Uretiminin endemik oldugu Lice ilgesinde Tirkiye ve diinya ortalamasinin lzerinde bir esrar kullanim
oraninin tespit edilecegini dislinliyorum. Clinki bu kadar ¢ok tretimin oldugu bir yerde ¢ocuklarin esrara ulasiminin
pek de zor olmayacagini disiiniyorum. Bu oranin tespit edilmesi ve yayinlanmasi ile bélge halkinda bir farkindahk
olusturularak ¢ocuklarini korumalari gerektigi ile ilgili pozitif bir katki verilebilir. Bu ayni zamanda halkin esrara bakis
acisini degistirmeye de bir katki saglayabilir.

Tartisma sorulari:

1. Evrenitemsil kabiliyetini artirmak i¢in 6rneklem secimi ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?
2. Boyle bir calisma icin adli ve idari mercilerden nasil izin alinmahdir?

3. Esrar kullaniminin tespiti icin kullanilacak idrar ve/veya kan tetkiki nerden ve nasil temin edilebilir, maliyeti
nasil karsilanabilir?
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Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi idari B6liim, Ameliyathane ve
Yogun Bakim Calisanlarinin D Vitamini Eksikligi Prevalansi ve ilgili Faktorlerin Belirlenmesi

Nazire Onciil Bérekcei, G. Pemra C. Unalan

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Giris

D vitamini insan saghginda 6nemli etkilere sahip bir vitamindir ve eksikligi ciddi saghk problemlerine yol agabilir.
Kapali mekanda calisan kisilerde ¢cok daha yiiksek oranda D vitamini eksikligine rastlanmaktadir. Calisan saghgi
acisindan tedavi edilebilir olan bu sorunun tespit edilmesi 6nemlidir. Diinyada bu konuda yapilan ¢ok sayida calisma
bulunmasina ragmen iilkemizde halen yeterli sayida ¢alisma mevcut degildir. Calismanin amaci Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi idari Bélim, Ameliyathane ve Yogun Bakim calisanlarinin D
vitamini eksikligi prevalansi ve olasi ilgili faktorleri belirlemektir.

Yontem

Arastirmanin tipi Gozleme dayali, Kesitsel arastirmadir. Arastirma T.C. Saglik Bakanhg Marmara Universitesi Tip
Fakiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gergeklestirilecektir. Hastane Ameliyathane ve yogun bakim
birimleri saglik calisanlari ve Hastane idari personeli arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Evrenimiz 394 kisiden
olusmaktadir. Gliven diizeyi %90, hata pay! %5 ulasma orani %80 ile 6rneklem bliylkligi 121 olarak hesaplanmistir.
Katimcilara sosyodemografik 6zellikleri, genel saglk durumlari, D vitaminini etkileyen durumlar hakkinda bilgi
toplamaya yonelik sorulardan olusan anket formu uygulanacaktir. Sonrasinda her katilimcinin boy ve kilosu dlgiilecek
ve her katilimcidan kan 6rnegi alinarak total 25(0OH) Vitamin D diizeyleri belirlenecektir.

Bulgular

Calisma sonucunda katilimcilarin D vitamini diizeyleri, katilimci grupta D vitamini eksikligi prevalansi, katiimcilarin D
vitamini dizeyleri ile yas ve cinsiyet, kapali olan ¢alisma alanindan ayrilma siireleri, son 6 ay icinde gilinesli bolgeleri
seyahat durumlari, glinese maruziyet sireleri, D vitamini iceren preparat kullanma durumlari, cilt tipi, vicut kitle
indeksi arasindaki olasi iligki belirlenecektir. Ayrica D vitamini eksikligi agisindan riskli olan kapali alan galisanlarinda
farkindalik yaratilmasi ve D vitamini eksikligi tespit edilen olgularin uygun seceneklerle tedavilerinin planlanmasi da
hedeflenmektedir.

Sonug

Hastane calisanlari; sadece gilindiiz kapali mekanda calismak yaninda, nobet ve vardiya usulli de calisarak gilin
1Isigindan daha az yararlandigl icin D vitamini eksikligi agisindan riskli bir gruptur. Calisma (lkemizde bu konuda
olusacak literatire katkida bulunacak ve yeni ¢alismalara da isik tutacaktir.

Tartisma Sorusu

1. Orneklem se¢me yéntemi ile 6nerileriniz nelerdir?
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Palyatif Bakimda Tamamlayici Tip ya da Alternatif Tip

Ulkii Bulut®, Ozden Gékdemir?, Olgu Aygiin?, Seval Yaprak?, Giircan Balik?
! Aksaray Universitesi

2 [zmir Ekonomi Universitesi

3 Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Tamamlayicl tip ya da alternatif tip uygulamalari Glkemizde yayginlasmaktadir. Yontemler (ilkeden Ulkeye farklilik
gosterse de son donem kanser hastalarinda uygulamalarin yani sira kronik hastaliklardan yanik tedavisi-sigara
birakma-kilo verdirme-agrili bel sendromu tedavisine kadar genis bir yelpazede yer alabilmektedir. Bu yontemler
glinimizde bazi doktorlarca da hastalarina 6nerilebilmektedir. Tamamlayici tip hastalarin konvansiyonel tedavilere
ek olarak basvurduklari yontemdir. Alternatif tip ise konvansiyonel tedaviler yerine basvurulan tedavi
yaklasimidir. Kanser tanisi alan hastalarda yapilan calismalarin sonuclarina gére konvansiyonel tedavi yaklasimi
disinda tedavi alan hastalarin yasam kalitesi diisiik bulunmus ve daha kisa yasamislardir. Son 25 yilda bu yaklagimin
gittikce benimsenir olmasi ise hem saglik calisanlarinin hem de hastalarin konu ile ilgili bilinglenmesi gerekliligini
dogurmaktadir.

Bu calismada Palyatif Bakim Servisi'nde tedavi gormekte olan hastalarin tamamlayici tip ya da alternatif tip
uygulamalarina basvurma sikligi ve nedenlerinin arastirilmasi amaclandi.

Yontem

Palyatif Bakim Servisi'nde 1 Mayis 2018-1 Mayis 2019 tarihleri arasinda tedavi alan hastalara yiiz ylize gériisme
yontemiyle anket uygulanmasi planlandi.

Tartisma Sorulari

1. Anket sorularinin igerigi ne olmahdir?
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Palyatif Bakim Unitesinde Yatan Hasta Yakinlarinin Bakim Yiikii

Yasemin Korkut

Dumlupinar Universitesi
Giris

insan yasaminin siiresi giinimiizde belirgin bicimde uzamistir, sekonder olarak kronik hastaliklarin ¢ogalmasiyla
palyatif bakimin 6nemi gittikce artmaktadir. Palyatif bakimda, hekim,hasta ve hasta yakinlari iliskisi tedavide etkin
rol oynar.Ote yandan kronik bir hastaliga yakalanan aile {iyesinin, aile fertlerine bagimliligi artar. Artan sorumluluklari
yerine getirmek hasta yakinlari icin oldukga zor olabilir.

Ulkemizde hasta bireyin bakimi genellikle aileler tarafindan verilmekte ve bu aile ici sorumluluk olarak
algilanmaktadir. Bakim veren haline gelme planlanamaz bir durumdur. Bu nedenle bu duruma uyum,durum ortaya
ciktiktan sonra gerceklesmektedir.

Galismamizda, palyatif linite-sinde takip edilen hastalarin bakimini Ustlenen hasta yakinla-rinin bakim yikd ve
depresif durumlarinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem

Calisma,3 aylik siirecte Palyatif bakim merkezinde 3 glinden uzun siredir takip edilmekte olan ve en az Uc¢ aydir
palyatif bakim ihtiyaci olan hastalarin anket yaptirmayi kabul eden ve herhangibir psikiyatrik tani almamis 20 yas
Ustlindeki yakinlarina yapilmasi planlandi.

Calismada hasta yakinlarinin bakim yiikiiniin ve anksiyete diizeylerinin 6l¢lilmesi amaciyla sosyodemografik olcek,
Zarit bakic yiik 6lcegi, Hastane anksiyete depresyon 6lgegi(HAD), Pittsburg uyku dlcegi(PUKI) anket teknigi ile yiiz
ylze goriisme teknigi ile yapilmasi planlandi.

Bulgular
Bakim géren hastanin hastaliginin siresi, tipi ile bakicinin bakim yiki{ arasindaki iliski degerlendirilmeye ¢alisildi.
Sonug

Bakicilarin, bakim yikiine sahip oldugu, sosyal ve duygusal yonden sikinti yasadiklari belirlenmesi, elde edilen
bulgular dogrultusunda saglik profesyonellerinin hasta yakinlarinin  bakim yiklerini periyodik araliklarla
degerlendirmeleri, hangi alanda destege ihtiya¢ duyduklarini belirlemeleri ve bu ihtiyaclarini karsilamalari, duygu ve
disincelerini rahatlikla ifade edebilecekleri bir gliven ortami olusturmalari, yasayabilecekleri sorunlar konusunda
onceden bilgilendirilmeleri, bas etme stratejileri gelistirmeleri konusunda yardimci olmalari, hasta ve yakinlarinin
fiziksel, psikolojik, sosyal iyilik durumlarinin olumsuz etkilenmemesi icin uygun ¢6ziim 6nerileri Gretmeleri hususunda
etkili olacagi dislintilmektedir.

Tartisma Sorulari
1. Olgekler dogru segilmis midir?
2. Palyatif bakim Unitesinde ¢alismanin yapilmasinin katkilari varmidir?

3. Calismaya katkisi olcak ek 6neriniz varmi?
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Biiyilk Maden Kazasi Sonrasi is¢ilerde Uzun Dénemde Posttravmatik Stres Bozuklugu

Vildan Mevsim?, Makbule Neslisah Tan?, ismail Topal?, Cigdem Alkan?

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Buket Topal insaat Taahhiit Ticaret A.S.
Giris

“Soma Faciasi”, 13 Mayis 2014 tarihinde Manisa’nin Soma ilgesinde meydana gelen ve 301 madencinin 6limiyle
sonuclanarak (lke tarihinin en fazla can kaybina neden olan is ve madencilik kazasidir.

Felaketlerden sonra en sik goriilen psikolojik bozukluklardan birisi olan travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB); bireyin
fizik bitlinlGguna tehdit eden, dehset duygusu yaratan ve garesiz birakan, ister olagan ister olagan disi olsun bireyin
basa cikabilecegi diizeyin Uzerinde yasanan travma sonucu gelisen ve sliregenlesme egilimi gosteren bir ruhsal
bozukluktur. Kisi travmatik olayi kendisi yasamis ya da tanik olmus olabilecegi gibi; olaylar kisinin kendisinin ya da
baskasinin basindan geciyor olabilir. Tlrkiye, tarihinde sik sik maden kazalarina maruz kalmis bir Glke olmasina karsin
bu kazalarin kisiler Gzerinde nasil bir psikolojik etkiye neden oldugu ile ilgili yapilmis ¢alismalara rastlanmamustir.

Galismada; buyik bir komir madeni kazasi yasanan bolgedeki madenlerde galisan isgilerde TSSB sikliginin saptanmasi
amaclanmistir.

Yontem

Kesitsel analitik nitelikteki ¢alisma, Soma’da, Mart 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda ylratilmustlr. Veri toplama
aracl olarak, sosyodemografik veri formu ve “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Olcegi-Kendini
Degerlendirme” (TSSBO-KD) Tiirkce formu kullanilmistir. istatistik analizlerde; SPSS 22.0 kullanilarak, tanimlayic
analizler, khi kare ve t testi uygulanmistir.

Bulgular

Calismaya katillan 672 katihmcinin hepsi erkektir. Yas ortalamasi 33,83+7,45 yildir. Katilimcilarin %55,2'si (371)
ilkogretim mezunu oldugunu, %59,7’si (401) ekonomik durumunun orta diizeyde oldugunu, %7,6’si (51) ruhsal
hastaliginin oldugunu ve %28,4’( (191) kronik hastaliginin oldugunu beyan etmistir. Katilan isgilerin %41,2’si (277) 13
Mayis 2014’te Soma ilgesindeydi. Kaza zamaninda, kaza olan madende ¢alisanlarin orani %37,4 (251) saptandi, bu
iscilerin %63,3’'0 (159) kaza aninda madendeydi. Katilimcilarin %2,1’inde (14) TSSB’u saptanmistir. Kaza aninda
Soma’da olan (p=0:005) ve maden iginde faciaya maruz kalan isgilerde (p=0,007), TSSB’u anlaml olarak daha fazla
bulunmustur.

Sonug

Maden kazasi faciasina maruz kalan veya kaza sirasinda o bdlgede bulunan isgiler ruhsal agidan faciadan daha fazla
etkilenmistir.
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Evden Okula Yiriiyerek Gidip Gelen Ortaokul Cocuklarinda Obezite Sikliginin Arastiriimasi

Ahmet Yosunkaya®, Ozgiir Erdem?, izzettin Toktas®, Nurettin Erdem?

! Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Diyarbakir
2 Lice Halis Toprak Vakfi Devlet Hastanesi Diyarbakir

3l saglik Mudurliigu Diyarbakir

Amag

Bu calismada toplu tasima ve okul servisi imkaninin kisith oldugu kigik bir ilcede yasayan ve evden okula yilriyerek
gidip-gelen ortaokul ¢cocuklarinda obezite sikliginin arastiriimasi amaglandi.

Yontem

Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini Diyarbakir'in Lice ilcesinde yasayan ortaokul 6grencileri olusturmaktadir.
Galisma icin ilge milli egitim muaduarltginden gerekli izinler alindi. Veriler Aralik 2017 ayi iginde toplandi. Cocuklarin
Gzerindeki mont, hirka vb agir giysiler ve ayakkabilari cikarilarak Nan marka ib150 model TSE belgeli ve
kalibrasyonlari tam olan boy 6lgerli mekanik baskiil ile boy ve kilolari 6lglilerek daha énceden hazirlanan formalara
kaydedildi. Okula 6zel ara¢ vb vasitalar ile gelip-gidenler degerlendirmeye alinmadi. Elde edilen veriler SPSS 21.0
programina yiklenerek frekans, ylizde, ortalama ve median degerleri hesaplandi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 213 6grencinin yas ortalamasi 11,4+1,4’tir (9-14 yil). Cinsiyete gore 6grencilerin %48,8’i
(n=104 kisi) erkek ve %51,2’si (n=109 kisi) kizlardan olusmaktadir. Ogrencilerin cinsiyete gore yas, boy ve kilolari
karsilastirilmis olup, anlamh bir fark bulunmadi (p>0,05). Beden kitle indeksi Z skor degerlendirmesinde; ¢ocuklarin
%93,6’sinin normal, %4,3’0nln obez, %1,9’unun ise zayif oldugu saptandi. Boy uzunlugu Z skor degerlendirmesinde;
cocuklarin %95,3’t normal, %3,3’0 uzun, %1,4’G bodur olarak saptandi.

Tartisma

Tirkiye cocukluk c¢agl obezite arastirmasina (COSI-TR-2013)* goére; boy uzunlugu Z skor degerlendirmesinde
cocuklarin %2,3’U bodur, ve %2,2’si uzun olarak bildirilmistir. Beden kitle indeksi Z skor degerlendirmesinde ise
¢ocuklarda obezite sikligl %22,5 olarak bildirilmistir.

Sonug

Bu arastirmamizda okula yuriyerek gidip-gelen ¢ocuklarda obezite prevalansi Tirkiye ortalamasinin ¢ok altinda
bulunmustur. Yirtyerek okula gidip-gelme obeziteden koruyucu bir faktor olabilir.



‘l AILE HEKIMLIGi ‘
=ARASTIRMA GUNLERI

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali Hastanesi Hipokrat Konferans Salonu

I2-1S NiSAN 2018-ADANA sty S llenils)




<0 U N/l/
o <

C

QRUR
TS

AILE HEKIMLIGI ‘
=ARASTIRMA GUNLERI

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali1 Hastanesi Hipokrat Konferans Salonu

H AileHekimlisi i1
12-1S NiSAN 2018-ADANA ESOIN Lok

Universite Ogrencilerinde Kisisel ve Ailesel islevselligin Depresyon-Anksiyete Riskine Etkisi
Selin Kizilgdk, Nafiz Bozdemir

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris

Bu calismada Universite birinci sinif 6grencilerinde kisisel ve ailesel islevselligin belirlenmesi ve depresyon anksiyete
riskine olan etkisinin belirlenmesi amacglanmustir.

Yontem

Calismamiz Universite birinci sinif 6grencilerinden, 6rnekleme ¢ikan ve gondlli olan 383 katilimci ile yapilmistir. (197
kadin,186 erkek, yas ortalamasi 19,8+1,7) Katiimcilarin sosyal islevselligi sosyal atom 6lcegi, ailesel islevselligi aile
apgar 6lcegi, depresyon duygudurumu Beck depresyon 6lcegi(BDO) ve anksiyete duygudurumu Beck anksiyete
olcegi(BAQ) ile belirlendi.

Bulgular

Katilimcilarimizin % 51,4’ kadin, % 48,6’si erkektir. Ortalama BDO puani 13,5+8,0’dir. BDO’ye gére % 72,6’si normal,
% 27,4l depresif duygu durumunda oldugu belirlenmistir. BAO’ye gére % 35,8'i hafif, % 21,9’u orta ve % 15,7’si
siddetli diizeyde anksiyete oldugu belirlenmistir. Depresif duygu durumunun kadinlarda, parcalanmis ailelerde,
ailesel islevselligin diisiik oldugu kisilerde anlamh olarak daha ¢ok goriildigiu ortaya konmustur (sirasiyla p<0,05,
p<0,05, p<0,001). Sosyal atom puanlari ile depresyon duygu durumu arasinda anlamli iliski saptanamamistir. Sosyal
atom anne ve baba puan ortalamalari ile depresyon duygu durumu arasinda anlaml iliski saptanmistir. (sirasiyla
p<0,05, p<0,01) Anksiyetenin kadinlarda daha fazla gorildigi bulunmustur. (p<0,01) Anksiyete diizeyleri arttik¢a
sosyal atom genel toplam puan ortalamalarinin distigi gézlenmistir. (p<0,05)

Sonug

Universite 6grencilerinde depresyon ve anksiyete duygu durumunun gériilme sikhginin azalmasi, ailesel ve kisisel
islevselligin arttirllmasiyla miimkiin olabilecegi dusliniimektedir. Aile hekimlerine diisen en bliylik sorumluluk hem
kisisel hem de ailesel islevselligin arttirilmasina yonelik yaklasimlarda bulunmaktir.

Tartisma Sorulari

1. Bucahsmayi siz planlasaydiniz, ek neler yapardiniz?
2. Ailesel islevselligin arttirilmasi icin dnerileriniz nelerdir?
3. Kisisel islevselligin arttirilmasi icin 6nerileriniz nelerdir?
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Diyabetes Mellitus Tanili Hastalarda Diyabetik Ayak Egitiminin Hastalarin Bilgi Tutum Ve Davranislari
Uzerine Etkisinin incelenmesi

Ali Kirdag, Nilgiin Ozcakar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Giris

Diyabetik ayak llkemizde ve diinyada en sik gorilen kronik hastaliklardan biri olan Diyabetes Mellitus‘un kronik
komplikasyonlarindan biridir. Onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Yasam kalitesini bozar. Tedavisi yiiksek
maliyetlidir. Hastanin baskasina bagimhhgini artirir. Siklikla diyabetik periferik néropati ve periferik arter hastalig
zemininde gelisir. Diyabetlilerin hastaneye yatma sebeplerinin yaklasik 1/5’ i diyabetik ayak sorunlardir. Hastalarin %
12 — 20 sinde diyabetik ayak Ulseri olusmakta; Ulseri olanlarda amputasyon oranlari 2-3 kat artmaktadir. Travmatik
olmayan alt ekstremite amputasyonlarinin en énemli nedenidir. Onlenebilen tek diyabet komplikasyonu olmasi
nedeniyle ayrica 6neme sahiptir. Calismada amac hastalara verilen diyabetik ayak egitiminin hastalarin bu konudaki
bilgi tutum ve davranislarina etkisini belirlemek, hastalara diyabetik ayak hakkinda egitim vermek, hastalarin ayak
muayenelerini yapmak ve lezyonlari siniflandirmaktir.

Yontem

Randomize kontrollii bir miidahale calismasidir. Evren Gaziemir 10 nolu E.A.S.M.” dir. Orneklem kayitl hastalar
arasindan tespit edilen diyabetes mellitus tanili hastalardir. Hastlar telefon ile E.A.S.M ‘ ne davet edilecek . Gondlli
onam formu okunup imzalatilacak. ilk gériismede ayak muayenesi yapilip ilk test uygulanacak, egitim icin randevu
verilecek. Basit randomizasyondan sonra miidahale grubuna birebir, ylizylize, uygulamal egitim verilecek.1 hafta ve
3 ay sonrasinda tekrar davet edilerek ayak muayeneleri, anketler tekrarlanacak. Veriler istatistik programinda
degerlendirilecek.

Bulgular

Saptanan 170 hastadan 115'ine ulasiimistir. Randomizasyon yapilip miidahale grubuna egitim ve brosir verilmistir.
Kontrol grubuna ise saghk bakanhginin dagitigi diyabetik ayak bakimina dair bilgiler iceren brosiir her ziyarette birer
niisha verilmistir. Egitimden 1 hafta sonrasina ait veriler de toplanmis olup, 3 ay sonrasinin verileri heniiz
toplanmamistir.

Sonug
Calismamiz heniliz devam etmektedir.
Tartisma Sorulari

1. Sosyo ekonomik veriler anketini ve diyabetik ayak bilgi-tutum-davranis anketi formunu hasta beyanini esas
alarak tezi hazirlayan asistan hekim doldurmaktadir ve hasta egitimini kendisinin veriyor olmasi ¢alismada taraf
tutmaya dolayli olarak sebebiyet verir mi?

Bilgi, tutum ve davranislari sorgulayan sorular yeterli midir ?
Egitimi tim hasta gruplarinin rahatca anlayabilecegi ve uygulayabilecegi sekilde nasil standardize edebiliriz?
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Bir Aile Hekimligi Biriminde ila¢ Yazdirmaya Gelen Kronik Hastaligi Olan 65 Yas ve Uzeri Kisilerin Diger
Saglik Sorunlari ve Gereksinimleri

Ahmet Kara, Emine Nese Yenigeri

Mugla Sitki Kocman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Aile Hekimligi birimlerine ila¢ yazdirma istegi en sik basvuru nedenlerinden biridir. Nifusumuz giderek yaslanmakta
ve hipertansiyon, diyabet, KOAH gibi kronik saglik sorunlari giderek artmaktadir. Bunun yaninda yaslilarda kognitif ve
fonksiyonel yeti kayiplari, gorme ve duyma gibi sorunlarla basagikmak zorunda kalabilmektedirler. Aile saghgi
birimleri (AHB) yaslilarin saglik hizmeti alabilecegi en yakin hizmet birimleridir. Aile hekimliginde ila¢ yazdirma
nedeniyle olan basvurular bir firsat olarak degerlendirilmeli ve kisiye bireysel koruyucu hizmetler verilmelidir.
Kisilerin yasina, cinsiyetine ve kronik hastalik durumuna goére gerekli egitim, danismanlik ve tedavi hizmetleri

verilmelidir. Bu ¢alismamizda bir aile hekimligi birimine ilag¢ yazdirmak igin basvuran kronik hastaligi olan 65 yas ve
Gzeri kisilerin diger saghk sorunlari ve gereksinimlerinin saptanmasi amacglanmistir.

Yontem

Bu arastirmanin, arastirmacilar tarafindan bir aile hekimligi birimine ilag yazdirmak igin basvuran 65 yas ve lzeri
kisilerin degerlendirilerek yapilmasi planlanmistir. Bu kisilerin degerlendirilmesinde arastirmacilar tarafindan
gelistirilen sosyodemografik bilgilerin ve kronik hastaliklari, kullanilan ilaglar, asilarinin ve kanser taramalarinin yapip
yapilmadigi gibi bilgilerin yer aldigi bir form kullanilacaktir. Ayrica kisilerin kognitif degerlendirilmesinde Mini Mental
Test, yasam fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde KATZ glnlik yasam aktiviteleri Olcegi, beslenmenin
degerlendirilmesinde mini nutrisyonel testin kullanilmasi planlanmistir. Kisilere ayrica gorme ve duyma muayenesi ve
tansiyon, kilo ve boy 6l¢imii yapilmasi planlanmistir.

Bulgular
Proje 6neri asamasindadir.
Sonug

65 yas ve uzeri yaslilarin kognitif, fonksiyonel ve beslenme sorunlari agisindan degerlendirilmelerinin dnemli oldugu
disinidlmektedir.

Arastirma oneri asamasindadir.
Tartisma Sorulari

1. Birinci basamakta 65 yas lizeri bireyleri degerlendirmede neleri géz 6nline almaliyiz? Yasllar hangi acilardan
izlenmelidir?
2. Kullanacagimiz élgekler konusunda ek 6nerileriniz var mi?
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Aile Saghg Merkezine Basvuran Bireylerin Saghk Okuryazarlik Diizeyi ile Koruyucu Saghk Hizmetlerini
Kullanim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Elifnur_Ertas, Ozge Ozokcu Giirel, Mehtap Kartal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi
Giris

Saglik okuryazarhgl (SOY); bireyin saghgini koruyucu, gelistirici ve bozulan saghgini iyilestirici sekilde temel saglk
bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, anlayabilme ve buna uygun saglk davranisi gelistirip uygulayabilme
kapasitesidir. Saghkli bir toplum ve sirdirilebilir bir saglik sistemi icin SOY’un gelistiriimesi biylik 6nem tasir. Dusuk
SQOY seviyesi, kronik hastalik insidanslarinda artis, hastaneye yatis oranlarinda artma, yetersiz hastalik gostergeleri,
koruyucu saglik hizmetlerinin daha az kullanilmasi gibi ciddi olumsuz sonuglar dogurur. Bu galismanin amaci; Aile
Sagligi Merkezi'ne basvuran bireylerin SOY dizeyi ile koruyucu saghk hizmetlerini kullanimlari arasindaki iliskiyi
saptamaktir.

Yontem

Arastirma kesitsel analitik desende bir arastirma olarak Egitim Aile Saghigi Merkezimizin polikliniginde ytrutllecektir.
Arastirmaya Kasim-Aralik 2018 tarihleri arasinda basvuranlar alinacaktir. Hastalara sosyodemografik anket, koruyucu
saglik uygulamalarini kullanim durumlarini 6lgen anket ve 47 maddelik SOYA-AB (Saglik Okuryazarlik Anketi- Avrupa
Birligi) 6lceginin uygulanmasi planlandi. SOYA-AB, Avrupa Saglk Okuryazarlik Olcegi'nin (HLS-EU,2012) Tiirkceye
uyarlanmis halidir. Olcegin Tiirkceye uyarlanmasinda grup cevirisi (dil gegerliligi) ve uzman goriisii yéntemlerine
basvurulmustur (2013). Dil gegerliligi icin ceviri-tersine ceviri yontemi kullaniimistir. Testinin i¢ glvenilirligi icin
hesaplanan Cronbach alfa degerleri, tiim indekslerin 0,80 Gizerinde bulunmasi ile yiiksek derecede glivenilir oldugunu
gostermistir. SOYA-AB olcegi ile belirlenen SOY diizeyleri bagimli degisken; sosyodemografik ozellikler ile koruyucu
saghk hizmetlerini kullanim durumlari bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir. Veri analizi igin SPSS 22
kullanilacaktir. Tanimlayici istatistiksel yontemler (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira karsilastirmalarda Ki-
Kare testi kullanilacaktir. Sonuglar %95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilecektir.

Bulgular

Arastirma fikir asamasindadir.
Sonug

Arastirma fikir asamasindadir.
Tartisma sorulari

1. Ankete farkli sorular eklenebilir mi?
2. Degerlendirme disi birakma kriterleri neler olmalidir?
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Ailevi Akdeniz Atesli Cocuklarin Beslenme Aliskanliklari

Erhan Yengil?, Cigdem EI?, Demet Yigitbas®, Simeyya Havva Kokagya®
! Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
3 Hatay Il Saglik Mudurlugi

Giris

Bu galismada amacimiz, Ailevi Akdeniz Atesi tanisi almis cocuklarda beslenme aliskanliklarini saptamak ve atak ile
iliskisi olup olmadigini tespit etmektir.

Yontem

2016-2017 yillari stiresince Ailevi Akdeniz Atesi tanisi almis 10-16 yas arasindaki hastalar ¢alismaya katildi. Hastalara
sosyodemografik verileri ve cocuklarin ginlik 0gin tiketim durumlari, bazi besinlerin tiketim sikligi
sorgulayan anket ve Beslenme Davranis Olgegi, Cocuk Beslenme Oz-Yeterligi 6lgegi kullanildi. Elde edilen veriler
SPSS 21.0 programina girilerek degerlendirildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 12,5 = 2,04 (min:10 max:16,5) idi. Hastalarin 29(%56,9)'u kiz (yas ort:12.7), 22 (%43,1)’si
erkek (yas ort:12.3) yaslari birbirine benzer olarak bulundu. Hastalarin cinsiyete goére dogum sekilleri, dogum
agirhklarn anne sitid alma sdreleri, boy ve kilo persentil degerleri, aile yapisi, anne-baba egitim durumu, gelir
diizeyleri, tani yasl ve hastalik slresi slresi benzer olarak bulundu (p>0.05, tablo 1). Hastalarin Beslenme Davranis
Olgeginden(BDO) aldiklari puanlarin ortalamasi: 3,67 olup Cocuk Beslenme ve Oz-Yeterlik Olgeginden(CBQOY) aldiklari
puanlarin ortalamasi da 3,08'dir. istatistiksel olarak BDO ile CBOY arasinda pozitif korelasyon bulundu. Son 3 ay
gegirilen atak sayisi ortancasi 1 (min:0 max:10) olup cinsiyete gore atak sayilari benzer bulundu (p>0.05, grafik 1).
Atakla iliskilendirilmis besinler ve atagl tetikledigini belirten hasta sayilari; asitli/gazl icecekler 12 kisi (%23,5),
kizartma 6 kisi (%11,8), gikolata 4 kisi (%7,8), stit 2 kisi (%3,9), cips ve sucuk 1 kisi (%2), sogan 1 kisi (%2), lahana 1 kisi
(%2), kuru fasulye 1 kisi (%2), ¢ig sebze 1 kisi (%2), kahve 1 kisi (%2), sosis 1 kisi (%2), cilek 1 kisi (%2), yagh yiyecek 1
kisi (%2) tespit edilmistir. Asitli/gazli igcecekler ile atak sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p:0.16).

Sonug

Cocuklarin beslenme davranislari iyi olarak bulundu. Beslenme aliskanliklari ile atak sikligi arasinda bir iliski
bulunmadi. Ancak ylzde olarak bakildiginda bazi besinlerin tliketilmesiyle atak gecirme iliskisi fazlaydi. Bu durumun
hasta sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegi disliniImistir.



<0 U N/l/
o <

C

QRUR
TS

AILE HEKIMLIGI ‘
=ARASTIRMA GUNLERI

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali1 Hastanesi Hipokrat Konferans Salonu

H AileHekimlisi i1
12-1S NiSAN 2018-ADANA ESOIN Lok

Boyunda Hizla Biiyiiyen Bir Kitle: Tiroid Igine Spontan Kanama Olgusu
Mine Tevrizoglu!, Gizem Limnili2, Sema Kili¢!, Banu Uvagin?, Tolga Giinvar?

! Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

2 Dokuz Eyliil Universitesi Medikososyal Hizmet Birimi

Giris

Bas boyun bolgesinde kitle sikayeti ile gelen hastalar, sik karsilastigimiz, buna karsilik tanida bir takim zorluklarin s6z
konusu oldugu hasta grubudur. Boyunda kitle, primer bir patoloji olabilecegi gibi pek ¢ok hastaligin dnemli
gostergelerinden biri olarak da karsimiza c¢ikabilmektedir.

Olgu

Boyunda tiroid lojuna uyan bélgede kitle tarifleyen 30 vyasindaki erkek hasta DEU EASM Aile Hekimligi
Birimi'ne basvurdu. Gegen bir hafta igerisinde kitlesinin giderek biyldigini ifade eden hastanin bilinen bir tiroid
hastaligi bulunmamakta idi. Fizik muayenesinde tiroid loju sol lobuna uyan lokalizasyonda yaklasik 4x3cm
boyutlarinda yutkunma ile hareketli, palpasyonla orta sert kivamda ve hassas, semimobil kitle izlendi. Kitle tizerinde
1s1 artisl, kizariklk ve ekimoz yoktu. Boyunda LAP izlenmedi. Ultrasonografik incelemede; tiroid bezi sol lobda soliter
35x25mm capinda diizglin konturlu, heterojen yapida kistik alanlar da igceren, belirgin periferik ve santral kanlanmasi
olan nodiil izlendi. Hastanin kitlesinin hizli biyliyor olmasi nedeniyle kistik alanlarin kanama oldugu distinildi. iiAB
yapilmasi Onerilen hastanin hematomu bosaltilarak alinan 6rnekler folikiiler nodiler hastalik olarak
yorumlandi. Hastanin yapilan kan laboratuar incelemelerinde TSH:3,43ulU/mL; FT4:1,23pg/mL; FT3:3,71pg/mL; Anti
TG:10,851U/ml; Anti TPO:13,651U/ml; Kalsitonin:<2,0pg/mL olarak dl¢tlda.

Tartigma

Boyun bdlgesi kitleleri ayirici tani agisindan dikkatli olunmasi gereken kitlelerdir. Boyundaki kitle basit bir enfeksiyona
bagl olabilecegi gibi bas boyun bélgesi kaynakli bir timorin ilk belirtisi olarak veya yogun damarlanma iceren bu
bolgenin vaskiler patolojileri olarak da karsimiza cikabilir. Bas-boyun kitlesinde mutlaka ayrintili bas-boyun ve fizik
muayene, ileri tetkikler ve ince igne aspirasyon biopsisi yapilmalidir. Gerektigi durumlarda eksizyonel biopsi
uygulanmalidir. Benign ya da malign 6zellikteki pek ¢ok lezyon boyunda kitle sebebidir.

Tartisma sorulari

1. Boyunda hizli biiylyen kitlelerde ayirici tani nelere dikkat edilmelidir?

2. Tiroid i¢i spontan kanamasi olan hastada ne yapiimahdir?
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Tip 2 DM Hastalarinin Goklu ilag Kullanim ve Kan Sekeri Diizeylerinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Serkan Kirtay, Hiseyin Aksoy, Kenan Topal, Merve Yalcinkaya

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 2 DM) kronik fiziksel bir hastalik olmanin yani sira hasta agisindan ruhsal, duygusal, sosyal
bir dizi sorun ve catismanin giindeme gelmesine yol acabilen bir durumdur. Tip 2 DM’li hastalar farmakolojik
tedavinin yani sira bitlncil olarak ele alinmali, hastaliga eslik eden organik, mental, ruhsal ve psikososyal tablolar da
gozetilmelidir. Biz bu calismada Tip 2 DM’li kisilerde yasam kalitesi diizeyi Uzerine etkili olabilecek bazi faktorleri
arastirmayl amaclamaktayiz.

Yontem

Gozlemsel tanimlayici kesitsel tipte planlanan bu ¢calismaya Adana ilinde belirlenen bes Aile Hekimligi Birimi'ne kayitli
bulunan Tip 2 DM hastalari alinacaktir. Yapilandirilmis bir veri toplama formu hazirlanacak ve bu veri toplama
formuna kisilerin sosyo-demografik ozellikleri, antropometrik 6lctimleri, kan basinci 6lglimleri, acglik kan sekeri
Olclimleri, HbA1C degerleri ve kullandigi ilaclar kaydedilecektir. Hastalarda onerilen diyet ve bedensel etkinlik
durumlarina uyup uymadiklari, diger tibbi durumlari ve kronik hastaliklari, Tip 2 DM’a bagli gelisen komplikasyonlarin
varligl, insiilin ve oral antidiyabetik ila¢ kullanimi sorgulanacaktir. Yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla Diinya
Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi Olgeginin kisa formu (WHOQOL Bref-TR) uygulanacaktir.

Bulgular

Kisilerin yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, kan sekerinin kontrol altinda olma durumu, ¢oklu ila¢ kullanim
durumu, farmakolojik tedavi sekli ve tedaviye uyumlarinin yasam kalitelerini ne 6l¢lide etkiledigi incelenecektir.

Sonug

Bu ¢alismada Tip 2 DM’li hastalarda, tercih edilen tedavi seklinin ve kan sekeri diizeylerinin kisinin yasam kalitesine
etkisi incelenecektir.

Tartisma sorulari:

1. DM li hasttalarda yasam kalitesini etkileyebilecek ve ¢alismamiza eklememizi 6nerdiginiz baska faktorler var mi?
2. Calismamizda Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL Bref-TR) ile birlikte uygulamamizi énerdiginiz
baska olgekler var mi?
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Adana Seyhan Yenibey 2 Nolu Aile Saghgi Merkezine Basvuran Es Kaybi Yasayan Kisilerde Depresyon
Riski ve Etki Eden Faktérlerin incelenmesi

Samet Kaan Demirbas, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal, Veysi Demircan

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giris

Kayip insan yasaminin kacinilmaz bir parcasidir ve yas slrecini ortaya ¢ikarmaktadir. Yas tutmak bir kayip sonucunda
ortaya cikan ve deneyimlenmesi normal olan bir siirectir. Yas sireci ¢oziimlenemediginde, yas sonrasi beklenen
yasama yeniden uyum zorlasabilmektedir ve kayip yasayan kisilerde psikiyatrik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina yol
acabilmektedir.Yas siliresinin alti ayl ge¢gmesi durumunda bu siire¢ patolojik bir durumun olusmasina zemin
hazirlayabilir. DSM-5’e gore Kalici komplike yas bozuklugu (KYB) tanisi yas tutma sliresinin alti ayl gecmesi sonucunda
konulabilir. Bu calismada birinci basamakta en az alti ay 6nce es kaybi yasayan kisilerde kaybin depresyonun
olusumundaki etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem

Kesitsel tipteki bu arastirma 1 Nisan 2018-30 Eylil 2018 tarihleri arasinda Adana Seyhan Yenibey 2 Nolu Aile Saghgi
Merkezi'ndeki 4 adet Aile Hekimligi Birimine basvuran en az alti ay once es kaybi yasamis tim eriskin bireyleri
kapsayacaktir. Kisilerin sosyodemografik verilerini de iceren yapilandirilmis bir anket formu diizenlenecektir. Kisilere
yliz yiize gériisme teknigi ile Beck Depresyon Olgekleri uygulanacaktir. Es kaybi 6ncesi depresyon tanisi olan kisiler
¢alismaya dahil edilmeyecektir.

Bulgular

Es kaybi yasayan kisilerde gelisen depresyon ile kisilerin yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, ¢ocuk sayisi,
kiminle yasadiklari, evli kalma sireleri ve kayip 6ncesi esle olan iliski durumlar gibi degiskenlerle arasindaki iliski
arastirilacaktir

Sonug

Es kaybi sonrasi depresyona yol acan faktorlerin tespitiyle risk altindaki kisilerin belirlenerek daha yakin takip ve
tedavilerine imkan saglanmasi umulmaktadir.

Tartisma Sorulari

1. Sizce es kaybi yasayan kisiler kayiptan ne kadar siire sonra ¢alismaya dahil edilmelidir?
2. Sizce calismanin dislama kriterleri yeterli midir?
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izmir ilinde Yetiskin Bireylerde Bitkisel ilaglarin Kullanim Sikhigi ve Nedenlerinin Degerlendirilmesi

incilay Bengii Atli, Yasin Serim, Nilgiin Oz¢akar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi
Giris:

Bitkisel kokenli ilaglarin; bazi hastaliklarin dnlenmesi veya tedavisinde glivenilir oldugu duslincesiyle kullanim artisi
gozlenmektedir. Fakat bitkisel ilaglarin ulasilabilirliginin basit olmasi, kontrollerinin yeterli diizeyde olmamasi ve
icerik bakimindan bircok biyoaktif bilesen bulundurmasi, etkinlikleri ve toksisiteleri ile ilgili yeterli kaynak olmamasi
bitkisel Grlinlere olan glvenilirligi azaltmaktadir.

Dogal Tibbin dolayisiyla holistik(bitlincal) tibbin hizla 6nem kazandigi bir dénemde yasamaktayiz. Bundan dolayi
bitkisel ilaclara egilim glinden gline artmakta, ¢ok farkli amaclarda kullanilmaktadir. Ayrica bitkisel trinleri siklikla
kullanan kisilerin kronik hastalar oldugu g6z 6ninde bulunduruldugunda, istenmeyen etkilerle karsilasilmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, herhangi bir sorunla Aile Saghg Merkezi ‘ne basvuran yetiskin bireylerin bitkisel Giriin kullanim
sikhgi, nedenleri ve bunlarin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisini saptamaktir.

Yontem

Arastirma kesitsel analitik bir arastirma olarak izmir ilinde Egitim Aile Saghg Merkezimizin polikliniginde
ylritalecektir. Poliklinige basvuran hastalarin bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik ylzylize anket uygulamasi
planlanmistir. Veri toplama araclari; sosyodemografik veri anketi ve bilgi diizeyi anketi seklinde uygulanacaktir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma, frekans)
kullanilacaktir. Sonuglar %95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilecektir.

Bulgular

Arastirma fikir agsamasindadir.
Sonug

Arastirma fikir asamasindadir.
Tartisma Sorulari

1. Bitkisel ilag kullanimini etkileyen faktérler agisindan énerileriniz nelerdir?
2. Degerlendirme disi birakma kriterleri neler olmalidir?
3. Bagimsiz degiskenler acisindan onerileriniz nelerdir?
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Dokuz Eyliil Universitesi 10 No’lu Gaziemir Egitim ASM’de Kayith 15-49 Yas Arasi Evli Kadinlarin
Dogurganlik Ozelliklerinin incelenmesi

Tugce Kiclk Glrbuz, Vildan Mevsim

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Giris

Kontrolslz ntifus artisi 6nimuizdeki ylzyilin blylk sorunlarindan biridir. Tiirkiye Avrupa Ulkeleri arasinda niifus artisi
en fazla olan iilkeler arasindadir. Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi bélgelerinden biri olan Binbasi Resat Bey
Mabhallesi izmir merkezinde, il disindan yogun gé¢ alan, niifusunun sosyo kiiltiirel diizeyinin diisiik oldugu bir
bélgedir. Bu arastirmada, bu bdlgede verilecek aile planlama hizmetlerini belirleyebilmek icin DEU 10 No’lu
EASM’ye kayith dogurgan c¢agdaki kadinlarda dogurganlik ve aile planlamasi durumlarninin saptanmasi
amaclanmistir.

Yontem

Kesitsel analitik olarak yapilan ¢alismada evreni izmir ili Gaziemir ilcesinde Dokuz Eyliil Universitesi 10 No’lu Binbasi
Resat Bey Egitim Aile Saghgi Merkezi’'nde kayith 15-49 yas arasi evli/birlikte yasayan 636 kadin olusturmaktadir.
Orneklem secilmemis tiim niifusa ulasiimasi hedeflenmistir. Calisma 460 kadinla tamamlandi. Calismada sosyo-
demografik ozellikler, obstetrik 6zellikler ve AP yontemine iliskin 6zellikleri iceren veri toplama formu kullanild.
Anketler yliz ylize gérisme teknigi ile uygulandi.

Veri analizinde tanimlayici analizler, khi kare, t testi kullanildi.
Bulgular

Katilmcilarin yas ortalamasi 32,677,691, evlilik yas ortalamasi 20,67+4,177 Katilimcilarin % 18,3 okur-yazar degil,
%37,4 ‘U ilkokul mezunu, %79,1‘1 ev hanimiydi. Katiimcilarin ortalama gebelik sayisi 2,88+1,84, canli dogum sayisi
2,241,5 , 6li dogum sayisi 0,07£0,29, disiik sayisi 0,042+0,83 , kiiretaj sayisi 0.11+0,43 ve yasayan c¢ocuk sayisi
2.23+1,46 idi. Dort ve Uzeri gebeligi olanlarin orani % 31,1, li¢ ve (zeri ¢gocugu olanlarin orani % 37°dir. Herhangi bir
aile planlamasi yontemi bilenlerin orani %99,3 iken, herhangi bir AP yontemi kullanma durumu %80 olarak saptandi.
Kullanilan yéntemler ise sirasiyla %35,3 geri cekme, %28,0 kondom, %22,3 RIA, %9,0 hap, %7,1 tiip ligasyonu, %3,8
enjeksiyondu. Son gebeligini planlama durumuna goére bakildiginda %31,6 planli ve %68,4’(i plansiz gebelik olarak
tespit edildi. Katilimcilarin gocuk sahibi olmayi diisinme durumlarina bakildiginda %48,7’si ¢ocuk sahibi olmayi
planladiklarini ve planlayanlarin % 30,4’(i hemen dislindiiklerini ifade ettiler.

Sonug

Yapilan bu ¢alisma sonuglarina gére Greme saghgi konularinda hizla miidahalelere gereksinimi oldugu gorilda.
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Mustafa Kemal Universitesi Ogrencilerinin Mobil Saglik Uygulamalarini Kullanimi

Pinar Déner Giiner!, Hande Béliikbasi®, Siimeyya Havva Kokagya?, Cahit Ozer?, Erhan Yengil*

! Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Hatay il Saghk Mudurlugi
Giris

Akill telefonlarin hayatimizdaki yeri arttikca cesitli alanlarda hayatimizi kolaylastiracak uygulamalar ortaya ¢ikmistir.
Saghk sektoriide teknolojiden yararlanarak cesitli uygulamalarla hayatimiza girmis bulunmaktadir. Bireyler glinlik
hayatlarinda bu uygulamalari giinliik aldiklari kaloriyi hesaplamak, regl takvimlerini takip etmek, giinlik su icmelerini
kontrol etmek icin kullanmaktadirlar. Bu calisma ile Universite 6grencilerinin mobil saglik uygulamalarini ne siklikta
kullandiginin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem

Kesitsel tanimlayici tipteki bu calisma, Mustafa Kemal Universitesi 6grencileriyle Aralik 2017- Subat 2018 tarihlerinde
yuratuldi. Calhismada, literatiirde yer alan mobil saglk teknolojileri ile ilgili galismalardan yararlanilarak hazirlanan
anket uygulandi.

Bulgular

Calismaya 877 kisi katildi. Yas ortancalari 21 (en kiiglik:17 en biyik:36) idi. 447’si erkek (%51) 430’u kadin (%49) idi.
Okudugu fakiltelerin dagilimi Sekil-1 de gosterildi. Katilimcilarin 795 (%90,6)’i sosyal medya kullanmaktaydi. Sosyal
medya kullananlardan 721 kisi (%82,2) instagram, 500 kisi (%57) Facebook, 306 kisi (%34,9) Twitter kullanmaktaydi.
Sosyal medyadaki saghkla ilgili paylasimlari/sayfalar takip edenler 454 (%51,8) idi. Saglikla ilgili uygulamalari
kullananlar 300 kisi (%34,2) idi. Fakilteler arasi mobil saghk uygulamalarinin kullanimi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p:0,06). Katihmcilarin 504 (%57,5)'l sosyal medyadaki saglkla ilgili paylasimlari yararli bulmaktaydi.
Katimcilarin mobil saghk uygulamalarinin dagilimi Sekil-2’de verildi. Katihmcilarin 101’i (%11,5) mobil saglhk
uygulamalarini her giin kullanmaktayken, 38’i (%4,3) mobil saghk uygulamalarini ayda bir kullanmaktaydi.
Erkeklerin 129°u (28,9), kadinlarin 171’i (%39,8) mobil saglik uygulamalarini kullanmaktaydi. Erkekler ile kadinlar
arasinda mobil saglik uygulamalarini kullanimi istatistiksel olarak anlamh bir fark bulundu (p:0,001). Mobil saghk
uygulamalarini kullanmama nedeni olarak en sik “Diizenli olarak kullanacagimi disiinmiiyorum” secenegi isaretlendi
(Tablo-1).

Sonug

Kisilerin artmis tablet ve akilli telefonlarini kullanimlari sebebiyle bu uygulamalar ile yasam tarzlarini, diyetlerini,
egzersizlerini diizenlemeleri saglanabilir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde olduk¢a 6nemli bir yere sahip olan
yasam tarzi degisikliginin saglanmasinda mobil saglk uygulamalarini siklikla kullanilmasi hastalarin tedaviye uyumunu
arttiracag distinilmektedir. Bu konuda genellikle spesifik uygulamalar incelenmis olup daha sonrasinda yapilacak
deneysel calismalar mobil teknolojinin tedavideki yerini belirlemek agisindan faydali olacaktir.
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Adana'da Bir ASM' ye Basvuran Yetiskin Hastalardan Demir Eksikligi Olanlar ile Olmayanlarin D Vitamini
Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Fahri Oztiirk, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal, Merve Oztiirk
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giris ve Amag

D vitamini eksikligi ve demir eksikligi tim diinyada yaygin goriilen saglik problemlerindendir. D vitamini eksikligi
bulunan bireylerde demir eksikligi ve anemi sikhginin arttigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Polikliniklerimizde de
¢ok sayida D vitamini eksikligi ve Demir Eksikligi bulunan hasta takip edilmektedir. Bu ¢alismada hastalarin anamnez,
tani bilgileri, yas ,cinsiyet ve laboratuvar sonuclari incelenerek Demir Eksikligi ile D vitamini eksikligi arasindaki
iliskinin arastiriimasi planlanmistir.

Yontem

Retrospektif tipteki bu calismada Adana Yenibey 2 No'lu Aile Saghgi Merkezi Poliklinigi'ndeki 4 adet aile hekimligi
birimine 01.04.2017-30.03.2018 tarihleri arasinda basvuran hastalarin kayith olan tani, anamnez, yas , cinsiyet ,
laboratuvar tetkikleri incelenecektir. Hastalarin hemoglobin, 25-OH D vit, demir, demir baglama kapasitesi ve ferritin
dlzeyleri kaydedilecektir. 20ng/ml alti D vitamini eksikligi, 20 ng/ml-30ng/ml arasi D vitamini yetersizligi, 30ng/ml ve
Ustl yeterli D vitamini dlzeyi olarak kabul edilecektir. Hemogram tahlilinde hemoglobin (HGB) degerleri erkekte 13
mg/dl, kadinda 12 mg/dl altinda olan hastalar anemi tanisi alacaktir. Ferritin degerleri 15 ng/ml'nin alti olan
hastalarda demir eksikligi oldugu kabul edilecektir. Ferritin dlizeyi 15-50 ng/ml olan hastalardan serum demir diizeyi
<60 mcg/dl ve Demir Baglama Kapasitesi >355 mcg/dl olan hastalar demir eksikligi kabul edilecektir. Tetkik 6ncesi
demir eksikligi ve d vitamini eksikligi icin tedavi ve profilaksi almayan yetiskin hastalar calismaya dahil edilecektir.

Bulgular

Demir eksikligi ile d vitamini diizeylerinin kendi aralarindaki iliski ve yas, meslek, cinsiyet, mevsim ve ek hastaliklarla
iliskisi arastirilacaktir.

Sonug
Calismamiz 6neri asamasindadir.
Tartisma Sorusu

1. Sizce daha fazla dislama kriteri belirlenmeli mi?



<0 U N/l/
o <

AILE HEKIMLIGI ‘ ~-
=ARASTIRMA GUNLERI

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali1 Hastanesi Hipokrat Konferans Salonu

= AileHekimlisi
12-1S NiSAN 2018-ADANA ESOIN Lok

\\“U R
TS

Dokuz Eyliil Universitesi Tinaztepe Kampiisiinde Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinde Sosyal Medya
Kullanimi Ve Depresyon Arasindaki iliski

Yasin Serim, incilay Bengii Atli, Nilgiin Ozgakar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi
Giris

Son donemde akilli telefon ve internet kullaniminin yayginlasmasi ile sosyal medya ve depresyon arasindaki iliski
merak konusu olmustur. Sosyal medya kullanici tarafindan icerik olusturulmasi ve degistirilmesini saglayan internet
tabanli arag, hizmet ve uygulamalarin tamami olarak tanimlanabilir. Aile ve arkadaslarla baglanti, eglence, haber,
bilgi ve paylasim gibi amaclarla kullanilabilir. Sosyal medya, icerik Uretilen site ve platformlarinin sayisi ve kullanim
sikhginin artmasiyla 6nemli bir etkilesim araci haline gelmistir. Yapilan ¢alismalarda geng eriskinlik doneminde aktif
sosyal medya kullaniminin yaygin oldugu saptanmistir ve yine bu donemde depresyon da sik goérilmektedir.
Depresyon Ulkemizde ve diinyada en sik gorilen psikiyatrik hastalik olup insidansi her gecen giin artmaktadir.
Rekirrens ve kroniklesme riski olmasi, anksiyete ve madde kullanim bozuklugu gibi diger psikiyatrik hastaliklarla
birlikteligi, verimlilikte azalma, is glict kaybi, tibbi harcamalarin artmasi gibi sebeplerden 6tiri depresyon énemli bir
halk sagligi sorunudur.

Bu calisma Universite 6grencilerinde sosyal medya kullanimini daha genis bir yelpazede incelemeyi, sosyal medya
kullanimi ve depresyon arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaglamaktadir.

Yontem

Kesitsel analitik desende bir arastirma olarak planlanan arastirmanin evrenini 2018-2019 egitim 6gretim yilinda
Dokuz Eylil Universitesi Tinaztepe Kampiisii’nde dgrenim goren universite 6grencileri olusturacaktir. Calismada veri
toplama araci olarak literatiire dayanarak hazirlanacak anket ve Beck Depresyon Olgegi kullanilacaktir. Veri analizi
icin SPSS 22.0 paket programinda degerlendirilecek ve istatistiksel analizler olarak tanimlayici analizler, ki-kare testi, t
testi ve lojistik regresyon analizi yapilacaktir. Sonuglar %95’lik gliven araliginda, anlamliik p<0.05 dizeyinde
degerlendirilecektir.

Bulgular

Bagimh degisken olarak depresyon, bagimsiz degiskenler olarak sosyodemografik veriler ve sosyal medya kullanimi
degerlendirilecektir.

Sonug
Arastirma fikir asamasindadir.
Tartisma sorulari

1. Orneklem biyiikligi ve secimi nasil yapiimahdir?
2. Sosyal medya kullanim sikligi ve siiresinin 6l¢ciim icin nasil bir yol izlenmelidir?
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Dokuz Eyliil Universitesindeki Asistan Hekimlerin Akdeniz Tipi Beslenmeye Uyumunu Etkileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Bilal Durmaz, Ahmet Oztiirk, Mehtap Kartal
Dokuz Eyliil Universitesi
Giris

Beslenme: Saghgi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini ylikseltmek icin ihtiyacimiz olan besin 6gelerini, yeterli ve
dengeli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak igin bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir. Yasamin énemli bir
parcasi olan beslenmenin nasil olmasi gerektigi tizerinde ¢ok durulmus ve akdeniz tipi beslenme de genel kabul géren
saglikli beslenme gesitlerinden biri olarak kabul edilmistir. Akdeniz diyeti; liften zengin, vitamin ve mineral kaynaginin
bol oldugu, sebze ve meyvelerin bol tiiketildigi ayrica kuru baklagiller ve ekmek gesitleriyle birlikte, zeytin yagi ve bol
balik tiiketiminin de gerceklestigi bir beslenme aliskanhgidir. Kalp hastaliginda, metabolik sendromda ve birgok
hastalikta dnerilen beslenme tipidir. MONICA basta olmak (izere birgok ¢alismada akdeniz tipi diyetin kardiovaskiler
saglk Uzerine etkisi gosterilmistir . Bunlar disinda metaanalizler 6zellikle kolon ve prostat kanseri riskini azalttigl ve
tim kanser insidansinda ise yaklasik %10 azalma sagladigl soylenmektedir . Hekimler saglikh beslenmenin ne
oldugunu ve nasil uygulanmasi gerektigini bilip hastalarina aktarmakla sorumlu kisilerin basinda gelmektedir. Buna
karsilik hekimlerdeki saglikh beslenme davranisi ile korunabilecek obezite, hipertansiyon ,diabet gibi hastaliklar
azimsanmayacak orandadir . Bu calismada amag heniiz hekimlik hayatinin baslarinda olan asistan hekimlerin saglikl
beslenmenin temellerinden olan akdeniz tipi beslenmeye uyumlarini ve bu uyumu etkileyebilecek faktorleri
arastirmaktir.

Yontem

Arastirma kesitsel analitik bir calisma olarak planlanmistir. Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nde gérev
yapmakta olan 533 asistan hekimle yapilacaktir. Calisma katihimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve saglikli yasam
davraniglari ile akdeniz tipi beslenmeye iliskin bilgiyi 6lcmeyi hedefleyen bir bilgi formu ve akdeniz tipi beslenmeye
uyumu 6lgen (kidmed) anketten olusmaktadir.Calisma sonunda spss 22.0 paket programi kullanilacak. Ki kare ve t
testi ile sonuclar karsilastirilacak ve p degeri <0,05 olan degerler anlamli kabul edilecektir.

Bulgular ve Sonuglar

Calisma tasari agamasindadir.
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Yerel Yonetimlerde Yashlara Yonelik Sosyal Hizmetler; Tele- Saglik ve Tele-Bakim Hizmeti Ornegi

Aysen Mert Bengi®, Vildan Mevsim?

! Cesme Devlet Hastanesi, izmir
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, lzmir
Giris

Yaslilarin yasamis olduklari topluluklar icerisinde ortaya cikan sorunlara yonelik, genel anlamda sosyal politikalar ve
Ozel anlamda sosyal hizmet uygulamalarinda yeni diizenlemelerle karsilasilmaktadir.

Belediyelerin yaslilara yonelik sosyal hizmetleri arasinda evde bakim hizmeti, barinma ve konut ihtiyacinin
saglanmasi, kira yardimi, yardimci teknolojilerin kullanilmasi, 6lim désegi bakimi gibi hizmetler sayilabilir. Akilli yasli
ev izleme sistemleri, tele-saglik sistemi, tele-bakim sistemi ve tele-izleme sisteminden olusur. Tele bakimda, telefon
hatti veya kurulmus olan alarm sistemi vasitasiyla ilgili bakiciya uyari iletilmektedir. Uzaktan teknolojik bakim
desteklerinin avantajlari, huzur evlerinde ve hastanelerde kalmak istemeyen yaslilara uzaktan bakim saglanmasi,
hastane ziyaretlerinin azaltilmasi, kisilerin bireysel yada aileleriyle aktif, mutlu, toplumla i¢ ice yasamalarinin
saglanmasi yoniindedir.

Yontem

iletisim teknolojilerinden daha fazla yararlanilarak tele-saglik ve tele-bakim hizmeti verilmesi icin alt yapi ¢alismalari
baslatilabilir. izmir Cesme’de belediye biinyesinde kurulacak olan evde bakim biriminden hizmet almak i¢in basvuran
ve hastanenin evde saglik biriminde takip edilen yash bireyler igin tele-saglik ve tele-bakim hizmeti cergevesinde
proje gelistirilecektir. Cesme Belediyesi blinyesinde yedi gin yirmi dort saat acik kalacak, iletisim becerileri
konusunda egitimli personelin vardiya usulii ¢alistirilacagi bir birim olusturulacaktir. Tespit edilen hastalarinin
evlerine, bu birim ile baglantili olacak telefon ve alarm sistemi, belediyenin sosyal hizmet projesi ¢ergevesinde
kurulacaktir. Evde bakim hastasina bakim veren kisiler ve evde yalniz yasayan yasli bireyler bu sistemi kullanarak
gerek saghk sorunlari oldugunda gerekse gilvenlik, temizlik, acil olaylar gibi durumlarda birime
ulasabileceklerdir. Birimde gorevli kisi gelen cagrilari 112, polis, jandarma veya belediye ya da hastanenin ilgili
birimlerine ileteceklerdir.

Bulgular

Bu projeyle Cesme’de bulunan evde bakim hastalarinin ve yalniz yasayan yasli bireylerin her tiirli sorununda gereksiz
zaman kaybi ve maliyetler azaltilacaktir. Gerekli hizmete hizl bir sekilde ulasilacaktir.

Sonug

Yerel yonetimler ve saghk kurumlari isbirligi icinde bilisim teknolojilerini kullanarak, yash bakimiyla ilgili sorunlari hizli
ve maliyet etkin bir sekilde ¢ozebilirler.

Tartigsma Sorulari
1. Projenin maliyet etkinligi konusunda gorisler nelerdir?

2. Projenin gelistirilmesi konusundaki 6neriler nelerdir?
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14-18 Yas Arasi Ergenlerin Riskli Davranislarinda Etkili Olan Faktorler

Merve Yalcinkaya, Hiseyin Aksoy, Kenan Topal, Serkan Kirtay

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giris

Ergenlik donemi bireyin bedensel, sosyal, duygusal, cinsel ve mesleki agidan ¢ok hizli degistigi bir gelisim donemi
olarak tanimlanmaktadir. Erickson’un da “kimlik kazanmaya karsi kimlik bunalimi” olarak adlandirdigl bu evrede,
aileden bagimsiz olma egilimi yaninda, mutsuzluk, intihar egilimi, caresizlik, aile bireyleri ile ¢gatisma yasama, okuldan
kacma, siddet egilimi ve madde kullanimi gibi yasamsal agidan risk olusturan bircok problem de yasanabilmektedir.
Son yillarda ergen intiharlarina, ergen gebeligine ve ergen sucluluguna daha sik rastlanmaktadir. Bu nedenle
ergenlerin nicin, ne kosullarda riskli davranislarda bulunduklarinin ve ergenlerin risk alma davranislarini etkileyen
veya etkilemeyen degiskenlerin neler olabilecegi konusunun arastirilmasi énem kazanmaktadir. Bu ¢alismada
amacimiz 14-18 yas arasl lise donemindeki ergenlerde risk alma dizeyini belirlemek ve ergenlerin riskli
davranislarinda etkili olan faktérleri arastirmaktir.

Yontem

Kesitsel tipte planlanan bu calismaya Adana ilinde belirlenecek olan ASM’lere 01.04.2018-30.05.2018 tarihleri
arasinda basvuran 14-18 yas arasi lise 6grencilerinin alinmasi planlanmistir. Katilimcilara sosyodemografik veriler,
aile ile ilgili bilgiler ve kisisel bilgileri iceren bir veri toplama formu ile birlikte risk alma dizeyini belirlemek igin
Ergenlerde Risk Alma Olgegi uygulanacaktir.

Bulgular

Bu arastirmada lise 6grencilerinde trafik, madde kullanimi ve toplumsal konumla ilgili risk alma davranisinin; yas,
cinsiyet, okul tird, aile egitim diizeyi, gelir dlizeyi, ailede sigara ve alkol kullanimi, yakin arkadaslarda sigara, alkol,
madde kullanimi gibi faktorlere goére anlamli dizeyde degisip degismedigi incelenecektir. Ergenlerin riskli
davraniglarinda etkili faktorler arastirilacaktir.

Sonug

Bu arastirma; calismamizdaki ergenlerin risk alma diizeyi ile riskli davranislarda etkili olabilecek faktorler arasindaki
iliskiyi gosterecektir.

Tartisma sorulari:

1. Orneklem se¢imi konusundaki énerileriniz nelerdir?
2. Calismamizda kullanilabilecek 6lceklerle ilgili dnerileriniz nelerdir?
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Lider Anneler Yetisiyor

Burcu Kayhan Tetik

inéni Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Malatya
Giris

Anne sitl, bir bebegin dogar dogmaz tim ihtiyacini karsilayabilecek sekilde tasarlanmis mucizevi bir besin
kaynagidir. Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanlig ilk 6 ay sadece anne siitii ve ek gidalarla birlikte 2 yas ve étesine
kadar bebeklerin emzirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu kapsamda UNICEF’ in baslattigi "Bebek Dostu
Hastaneler" programina llkemizde 1991 yilinda baslanmistir. 2008 yilinda "Bebek Dostu Aile Hekimleri" adiyla aile
hekimleri de bu programa dahil edilmistir. “Basarili Emzirmede 9 Adim” in yedinci adiminda “emzirmenin korunmasi,
desteklenmesi ve yayginlastirilmasi icin kurumlar arasi isbirligi yapilmahdir.” denilmektedir. Bu amacla Anne Destek
Gruplari (ADG) ve Anneden Anneye Destek Gruplarinin (AADG) kurulmasi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu 2014-2017
Stratejik Planinda “Emzirmenin 6zendirilmesi, desteklenmesi ve sirdlrilmesini ylaritme ” hedefiyle de
vurgulanmistir.

AADG; bebegini anne sitlyle beslemis annelerin, yeni anne olmus veya daha 6nce emzirmeyi basaramamis annelere
yardim etmesi anlamina gelmektedir. Ulkemizde bu destek gruplarinin yetersizligi bilinmektedir. Bu amagcla
Malatya’da AADG kurulmus ve saglik personeli olmamasina ragmen gonilli olan annelerle egitimlerimiz baslamistir.

Egitimlerde annelere; anne siti Uretimi, bebegin uygun pozisyonda tutulmasi ve emzirilmesi, memeyi red, meme ile
ilgili sorunlarin ¢6zimi ve yetersiz sit kriterleri anlatilmaktadir. Anneden anneye destek tibbi tavsiyelerde
bulunmakla degil, bilgi ve deneyim paylasmakla ilgilidir.

Sonug

Bebeklerini anne siiti ile besleyen bu deneyimli anneler; dogru emzirme uygulamalari icin model olusturur, bilgi ve
deneyimlerini diger annelerle paylasir, bu sekilde diger kadinlara destek verirler. Annelerin emzirmeyle ilgili
kaygilarini diger annelerle paylagsmalari daha kolay oldugu igin, AADG bu boslugun doldurulmasina yardimci olacaktir.
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Primipar ve Multipar Annelerin Maternal Baglanma Durumlarinin Karsilastiriimasi
Enes Mahmut, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal, Serkan Kirtay

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Baglanma iki kisi arasindaki duygusal iliski gliciint ifade eden bir kavram olup anne ile bebek arasindaki baglanma
hem bebeklerin yasamlarini stirdiirmeleri hem de fiziksel ve ruhsal agidan gelisimlerini saglayabilmeleri agisindan ¢ok
onemlidir. Bu baghlik bebegin saglkli biyime ve gelismesini tesvik eden en 6nemli unsurlardandir. Bu g¢alismada
annelik deneyimini ilk kez yasamak ile birden ¢ok kez yasamanin maternal baglanma tizerindeki etkisinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Yontem

Kesitsel tipteki bu ¢alisma 01.05.2018-01.11.2018 tarihleri arasinda Adana Karaisali Eglence Aile Saghg Merkezi'ne
kesin kayith bir aylik bebegi olan anneler lizerinde yapilacaktir. Bu annelere dogumdan sonraki bir ayin sonunda
yapilandirilmis bir anket formu ve ‘Maternal Baglanma Olgegi’ uygulanacaktir.

Bulgular

Bu calisma ile maternal baglanma durumu tespit edilerek bu durumu etkileyen yas, annenin primipar-multipar olma
durumu, egitim seviyesi, ekonomik durum, ilgili dogum tipinin normal veya sezaryen olmasi, bebegin cinsiyeti ve
kacinci cocuk oldugu gibi faktorler arastirilacaktir.

Sonug
Henliz proje asamasinda olan bir ¢alismadir.
TARTISMA

1. Maternal baglanma durumu arastirilacak olan annelere bagimsiz degisken dnerileriniz nelerdir?
2. Cahsmaya dahil edilecek olan annelerde postpartum depresyon varligi ¢alismayi olumsuz olarak etkiler mi?
3. Calismada maternal baglanmayi degerlendiren alternatif 6lcek dnerileriniz nelerdir?
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Sosyal Medyanin Bireylerin Hekime ve Saglik Bilgisine Erisimindeki Yeri

Yasemin Koskor, Aysel Aydogan, Mehtap Kartal

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, izmir
Giris

Saglik sektoériinde hekim ve hasta arasindaki iletisim, hastalik nedeniyle hekime ihtiyag¢ ve gliven duygusu nedeniyle
artmaktadir. Aile hekimi, ilk basvurulan kaynak olmasi nedeniyle, hastalarinin biitiin saghk sorumluluklarini ele
almaktadir. Ayrica, hasta merkezli yaklasimi ile gerek hastasinin ailesi gerek cevresiyle de ilgilenmesi de soz
konusudur. Tim bu gerekceler hekim ve hasta arasinda kurulacak iliskilerin iletisimsel niteligi, tlr(, boyutu ve
etkinligi acisindan 6nem tasimaktadir.

Teknolojik gelismeler bircok alani oldugu gibi saglk alanini da etkilemekte hem saglik uzmanlarinin hem de hastalarin
tibbi bilgilere hizli ve kolay bir sekilde ulasmalarina imkan saglamaktadir. Glinimtzde en ¢ok kullanilan iletisim
araclarindan biri haline gelen sosyal medya gerek kisilerarasi gerekse kitle iletisimine imkan saglayan yapisi sayesinde
saghk alaninda kisiler ve kurumlar tarafindan kullanilan etkili araglardan birisi haline gelmistir. Ulkemizde de bu
gelismelerin hizlica karsilik buldugu ve bireylerin hastaliklari ve ilaglari konusunda bilgi sahibi olmak icin sosyal
medyaya basvurduklari gérilmektedir.

Amag

Bu calismanin amaci izmir il merkezindeki ASM’lere kayith kisilerin sosyal medyayi, hekime ve saglik bilgisine ulasma
icin kullanimina iliskin tutum ve davranislarini belirlemektir.

Yontem

Kesitsel analitik calisma olarak tasarlanan arastirmanin evrenini izmir il merkez ASM’lere kayith 18-65 yas arasi
yetiskinler olusturacaktir.

Sosyodemografik ozellikler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi ve arastirmaci tarafindan
hazirlanan sosyal medya kullanimiyla iliskili sorulari kapsayan bir anket formu kullanilacaktir.

izmir il merkez ASM’lere kayith olup calisma sirasinda herhangi bir nedenle ASM’lere basvuran bireylere
uygulanacaktir. Orneklem formiilii n= N t?pq /d?(N-1) + t?pq kullanilarak p=0,5 ve d=0,05 drneklem biiyiikligiiniin en
az 384 kisi olmasi planlanmaktadir.

Tartigsma sorulari

1. Anket sorulariile ilgili 6nerileriniz nelerdir?
2. Orneklem yas grubu ve secimi icin nerileriniz var mi?
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Arastirma Gorevlisi Hekimlerin is Doyumu ile Mutluluk Diizeyleri iliskisi
Melda Muraz, Nafiz Bozdemir

Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi A.D.

Giris

Soyut bir kavram olan is doyumu moral motivasyon, isi ¢ekici bulma, ise kendi kendini coskuyla verme, isi sevme
kavramlariyla yakindan ilgili olmasina ragmen, bu kavramlardan daha degisik bir anlam ifade etmektedir. Kisilerin
basarili, mutlu ve Gretken olabilmeleri icin en 6nemli gerekli kosullardan olan is doyumu; isin, is cevresinin ve calisma
kosullarinin degerlendirilerek gelistirildigi duygusal bir tepkidir. is doyumu en basit ifadeyle; bir is gérenin isi ile ne
kadar mutlu oldugunun belirlenmesidir. is doyumu ile performans arasinda, gok giiclii olmamakla birlikte, olumlu
yonde bir iliski bulundugu soylenebilir. Meslek disi yasami da etkileyerek sirekli 6zverinin gerektigi hekimlik
mesleginde is doyumunun 6nemi bilyuktir. Hekimlerin is doyumunun azalmasi da hasta memnuniyetini olumsuz
etkilemektedir. Mutluluk insan yasaminin bitin alanlarini etkileyen énemli bir kavramdir. Kisinin hissettigi olumlu
duygularin olumsuz duygulardan cok olmasi ve genel olarak yasamdan alinan doyum olarak tanimlanmaktadir.

Amag

Bu calismada, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinde uzmanlik egitimini almakta olan arastirma
gorevlisi hekimlerin is doyumu, mutluluk dizeyleri ve bunlari etkileyen faktorler degerlendirilecektir. Ayrica
hekimlerin is doyumunun mutluluk Gzerine etkisi arastirilacaktir.

Yontem

Calismamizin evrenini Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan arastirma gorevlisi hekimler olusturacaktir. Bu
calisma kapsaminda katimcilara sosyodemografik veriler formu, Minnesota is Doyumu Olgegi ve Oxford Mutluluk
Olgegi uygulanacaktir.

Calismamizin sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda arastirma gorevlisi hekimlerde is doyumu ve mutluluk
diizeyleri ortaya konacak ve is doyumunun mutluluk tzerine olan etkisi belirlenecektir.

Tartisma Sorulari

1. Evren secimi konusunda 6nerileriniz nelerdir?
2. Orneklem segiminde dnerileriniz nelerdir?
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Preterm Dogum ve iliskili Faktorler

Clneyt Ardig, Oguzer Usta, Esma Omar, Cihangir Yildiz, Erdem Memis
RTEU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris

Diinya Saghk Orgiiti’niin (WHO) tanimina gére preterm dogum gebeligin 37. haftadan énceki bir dénemde
sonlanmasidir. Tim gebeliklerin yaklasik %12 ile %13’ preterm dogumla sonlanmaktadir. Preterm dogum yilda 1
milyon neonatal 6liimiin primer nedenidir ve ¢ocukluk ¢agli morbiditesinin en énemli sebeplerinden biridir. Preterm
eylemin 6nlenmesinde saglik profesyonellerine 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bu arastirma spontan preterm
doguma neden olabilecek risk faktorlerini saptamak ve preterm dogumu 6nleyecek stratejiler gelistirmek amaciyla
yapilmistir.

Yontem

Rize ve istanbul ilindeki 11 farkli Aile Saghgi Merkezi’nde gebeliklerinde diizenli izlemleri yapilip verileri kaydedilen
hasta dosyalari 1 Eylil 2017 ile 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda retrospektif olarak degerlendirildi. Arastirma igin
Recep Tayyip Erdogan Universitesi’nden etik kurul onay alinmstir.

Hasta verileri SPSS paket programinda analiz edildi. Calisilan veriler ortalama, frekans dagilim seklinde sunuldu.
Degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda Mann Whitney U ve ki kare testleri kullanildi. Sonuglar %95’lik glven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismanin gergeklestigi tarihler arasinda kayith toplam dogum sayisi 483 olup, 189 (%39,1) olgu preterm dogum
olarak gerceklesmistir. Preterm ve term dogum yapan annelerin yas ortalamasi sirasiyla 30,56+ 5,84 ve 32,23+ 5,89
idi ve gruplar arasinda anlamli fark vardi. (p=0,003) Term ve preterm dogan bebeklerin ortalama dogum agirliklari,
hemoglobin diizeyleri ve gebelik boyunca takip sayilari arasinda anlaml fark vardi. ( p<0,001)

Sonug

Sonug olarak calismamizda preterm dogum ile maternal anemi ve takip sayisinin iliskili oldugunu saptadik. Bu sonug
prenatal izlemin ve maternal anemi tedavisinin 6nemini ortaya koymaktadir. Aile Hekimligi uygulamasinda prenatal
bakim hizmeti gelistirilerek riskli gebelerin daha sik izleme ¢agrilmasi, maternal aneminin erken dénemde saptanip
tedavi edilmesi saglanarak preterm dogumlari azaltmak mimkiin olacaktir. Erken dogumun 6nlenmesi icin tiim
kadinlari kapsayan gebelik 6ncesi bakim hizmetleri gelistirilmelidir.

Tartisma Sorusu

1. Aile Hekimligi uygulamasinda prenatal bakim hizmeti ne siklikta veriliyor, nasil arttirilabilir?
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Ulseratif Koliti Olan Hasta Nasil Sigara Birakabilir? Olgu Sunumu
Ahmet Oztiirk, Bilal Durmaz, Vildan Mevsim

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

Giris

Ulseratif kolit, tekrar eden, kolonun mukozal tabakasi ile sinirli, inflamasyon ile karakterize, otoimmiin bir hastalktir.
Genellikle kanh, mukuslu diyare, kolik karin agrisi ile kendini gosterir. Sigaranin, llseratif kolit gelisimini engelledigi ve
klinik seyri iyilestirdigi gosterilmistir. Ulseratif koliti olan ve sigara icen hastalar bu nedenle sigarayi
birakamamaktadir. Sigaraya bagh solunum ve kalp damar hastaligi olan hastalar 6zellikle cok zorlanmaktadirlar.
Sigara birakmalari gerektigi halde, sigara biraktiklarinda kanh, mukuslu diyare, kolik karin agrisi gérilmekte ve
hastalar tekrar sigaraya baslamaktadirlar.

Olgu Sunumu

16 yasinda sigaraya baslayan, giinde 30 adet sigara icme hikayesi bulunan, 58 yasindaki kadin hasta Dokuz Eylil
Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigine (SBP) sigara birakma istegi ile bagvurmustur.

Hasta 38 yasinda sigara biraktiktan sonra kanl ishal sikayetleri olmus, bu sirecte hastaya Ulseratif kolit tanisi
konulmustur. 50 yasina kadar hastanin 3-4 kez birka¢ aylik sigara birakma dénemlerinde kolit alevlenmeleri
olmustur. 50 yasinda sigaray!i tekrar birakan hastanin 18 ay boyunca kanli ishal ataklari devam etmistir.

SBP’nde degerlendirilen hastaya Vareniklin ve nikotin sakizi baslanmistir. Hasta sigarayi birakmis ve vareniklin’i 3 ay
kullanmistir.

Hasta sigara biraktiktan 7 ay sonra SBP’ne kanl ishal sikayetiyle basvurmustur. Hasta ¢ok disiik doz nikotin sakizi
cignemekteydi. Hastanin klinigi Gilseratif kolit atagi olarak degerlendirildi ve gastroenteroloji poliklinigine (GEP) sevk
edildi. GEP’'nde gerekli tedavisi dizenlenerek taburcu edilmistir. 15 glin sonra sikayetleri artarak devam eden hasta
tekrar SBP’ne basvurmustur. Sikayetlerinde gerileme olmayan hastanin kullandigi nikotin sakizi 16 mg’a ¢ikarilmistir.
Bir hafta sonra kontrole gelen hastanin kanama ve ishal sikayetleri tamamen gerilemistir. Hasta halen takip
altindadir.

Tartigsma

Cesitli calismalarda (lseratif kolitte transdermal nikotin kullaniminin hastalarda klinik semptomlari azalttig
gosterilmistir. Nikotinin yan etkileri olsa da, sigaradan daha glivenlidir. Bu hastada nikotin sakizi kullaniimistir ve
halen hasta kontrol altindadir ve izlenmeye devam etmektedir. Ulseratif kolit tedavisinde, nikotinin yeri halen
belirsizdir. Ancak nikotinin etkisi konusunda daha ileri klinik deneylere gereksinim vardir.
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Adana’ da Bir ASM’ye Basvuran Hipertansif Hastalarda Anksiyete Bozuklugunun Sikhgi ve iliskili
Faktorlerin Arastiriimasi

Merve Oztiirk, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal, Fahri Oztiirk
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giris

Yiksek kan basinci diinyada ve llkemizde en 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir. Hipertansif
bireylerde anksiyete bozukluklarinin bulunmasi, hastanin tedaviye yanitini ciddi olarak etkilemektedir. Bu ¢calismada
hipertansif hastalarda anksiyete bozuklugu sikligi ve bu hastalarin kan basinci degerlerinin hedefte olup olmamasi ile
anksiyete belirtilerinin dlizeyleri arasindaki iliskiyi saptamak amaglanmistir.

Yontem

Kesitsel tanimlayici tipteki calismamiza Adana Yenibey 2 No'lu Aile Saghg Merkezi Poliklinigi'ne 01.05.2018-
30.10.2018 tarihleri arasinda basvuran hipertansiyon tanisiyla takip edilen hastalar dahil edilecektir. Katihmcilarin
sosyodemografik ozellikleri sorgulanacaktir. Calismada hastalara Beck Anksiyete Olgegi (BAO) uygulanacaktir. Kan
basinglari hem poliklinik sartlarinda (oturur pozisyonda sorumlu hekim tarafindan olgillerek) 6lclilecek, hem de
hastadan 5 glnlik gilinde iki kez kan basinci Ol¢glim takibi istenecektir. Hastalarin eslik eden hastaliklari ve
kullandiklari ilaclar sorgulanacaktir. Veriler SPSS 16.0 paket programina kaydedilecek, tanimlayici verilerin elde
edilmesinin ardindan karsilastirmalar icin student t testi ve One Way Anova ya da Ki-kare testleri kullanilacak, daha
sonra ise korelasyon analizi yapilacaktir.

Bulgular

Katimcilarin anksiyete durum ve dizeyleri ile yas gruplari(18-65 gencg yas, 65- 79 orta yas, 80-99 yasli grubu),
hipertansiyon evresi, cinsiyet, egitim durumu, kullanilan ilag sayisi, kan basincinin kontrol altinda olup olmamasi ve
hipertansiyon tani siresi arasindaki iliski incelenecektir.

Sonug

Hipertansif bireylerde anksiyete bozuklugu sikhginin daha vyiksek, ansiyete bozuklugu olan kisilerde ise
hipertansiyonun kontrol altinda olma durumunun daha disiik oldugunu disiinmekteyiz. Bu nedenle bu hasta
grubunun aile hekimi tarafindan daha yakin izlenmesin tedavi ve kan basinci kontroliiniin saglanmasi agisindan daha
iyi olacagl kanaatindeyiz.

Tartisma Sorusu

1. Sizce psikiyatrik hastalik tanisi olup ilag¢ kullanan hastalar ¢alismaya dahil edilmeli midir?
2. Sizce tansiyonu reglle hipertansif hastalari ayri gruplandirmak gerekli midir?
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Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Unitesinde Aspirasyon Pnémonisi
Nedeni ile Yatan Hastalarin Beslenme Sekillerinin Degerlendirilmesi

Cansu Serifoglu, Stileyman Ersoy, Habibe inci, Cansu Kavrut, Aybala Cebecik Ozcan, Didem Adahan
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giris

Palyatif bakim yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan problemler ile karsilasan hastalarin ve hasta
yakinlarinin yasam kalitesini, basta agri olmak Uzere tim fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin erken
saptanmasi ve etkili degerlendirmeler ve tedaviler yapilarak 6nlenmesi veya rahatlatiimasini saglayan bir yaklasimdir.
Aspirasyon; orofarengeal veya gastrik icerigin larenks ve alt solunum yollarina gegisine denir. Enfeksiyon etkenleriyle
kolonize olmus orofarengeal sekresyonun aspirasyonu sonucunda ise aspirasyon pnomonisi (AP) gorilebilir. Biling
bulanikligi, disfaji, yutma ve 6glirme refklesinin kaybolmasi, nazogastrik tlip kullanimi, entiibasyon ve mekanik
ventilasyon gibi predispozan faktorlerin varliginda aspirasyon ve AP gelisme riski artmaktadir. Bu calismada Karabik
Universitesi (KBU) Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Unitesi'nde yatan AP olgularinin beslenme
sekillerinin AP'ne olan etkisini ve tedavi sonrasinda beslenme sekillerinde degisiklik olup olmadigini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem

Kesitsel retrospektif tipteki calismaya 01.01.2016-01.01.2018 tarihleri arasinda KBU Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Palyatif Bakim Unitesi'nde takip edilen ve AP tanisi almis hastalar dahil edilecektir. Hastalara ait veriler
hasta dosyalarindan elde edilecektir. Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 16.0 for Windows
paket programi kullanilarak istatistiksel analiz yapilacaktir.

Bulgular
Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug

Karabiik Universitesi Palyatif Bakim Unitesi'nde AP tanisi alan hastalarin beslenme seklinin (oral, nazogastrik, peg,
parenteral) pndmoni gelisimini etkiledigi ve tedaviden sonra beslenme seklinin degistirildigi gézlemlenmistir.

Tartisma Sorulari:

1. Arastirmanin bireylerine palyatif bakim servisi disinda yogun bakimdan da bireyler dahil edilmeli midir?
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Birinci Basamak Saglik Merkezlerine Basvuran Kadinlarin Pap Smear Testine iliskin Bilgi Ve Tutumlarinin
incelenmesi

ismail Cebeci, Ozan Firat Kuz, Azize Dilek Giildal
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Giris

Serviks kanserinin birincil nedeni cinsel yolla bulasan ve serviks kanserlerinin %99’unda pozitif bulunan Human
Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonudur. HPV cinsel olarak aktif ergen ve geng¢ kadinlarin %50-80’inde gorilir ve
yayginhgi yiksektir. Bu nedenle saghgin devaminin saglanmasi ve kanserin kontrol altina alinmasi icin “tedavi” yerine
“Onleme” stratejileri gelistirilmelidir. Ucuz, kolay uygulanabilir olmasi ve toplumsal taramalarda kullanilarak serviks
kanserinden o6limleri yaklasik %75 oraninda dislirebilmesi ile Pap Smear testi oldukca 6nemli bir testtir. Bu nedenle
risk altindaki kadinlarin pap smear testi ile taranmasinin yayginlasmasi icin taramalarin 1. Basamak saglik hizmeti
icerisinde olmasi gereklidir. Pap smear testinin boyle etkili bir yontem olmasina karsin, ne yazik ki Ulkemizde
kadinlarimizin bircogu bu yontemi bilmemektedir ya da g6z ardi etmektedir.

Birinci Basamak saglik hizmetine herhangi bir nedenle basvuran kadinlarin pap smear testi hakkinda bilgi ve
tutumlarini arastirmak ve bunlari sosyo-demografik 6zellikleriyle karsilastirmak.

Yontem

Calisma DEU Egitim Aile Sagligi Merkezine basvuran 18-64 yas arasindaki yasaminin herhangi bir zamaninda cinsel
aktif olan 350 kadin {izerinde yapilacaktir. Etik kurallara uyma agisindan hastaneden yazili onay ve katilimcilardan
sozIi onay alinacaktir.

Veri toplama araci olarak sosyo-demografik 6zellikleri arastirmak Gizere “Tanitici Bilgi Formu” ve pap smear testi
hakkinda bilgi ve tutumlarini 8lgmek Uizere ise “Rahim Agzi kanseri Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi”
kullanilacaktir. Veriler, arastirmacilar tarafindan kadinlarla, ylzylze gorisme yontemiyle toplanacak olup
anlasilmayan noktalarda agiklama yapilacaktir.

Veriler SPSS 22.0 istatistik paket programi tarafindan degerlendirilecektir. Tanimlayici analizler yani sira t testi ve Ki-
kare analizleri kullanilacaktir.

Bulgular

Calisma heniiz tasari asamasindadir.
Sonug

Calisma heniz tasari asamasindadir.
Tartisma :

1. Anket sorulari yeterli mi, neler eklenebilir?
2. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi konusunda 6nerileriniz nelerdir?
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Riskli Gebeligi Olan Kadinlar Bu Durumu Nasil Algihiyorlar?
Bahar Karateke, irem Yorulmaz, Nilgiin Ozgakar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris

Yiksek riskli gebelik anne, fetlis veya yenidoganin yasami ve saghgi icin tehlike olusturarak hastalik ve 6lim riskini
artiran fizyolojik ve psikososyal durum olarak tanimlanmaktadir. Gebeligi risk altinda olan anne, fiziksel, emosyonel
ve sosyal acidan sorunlari olan bir annedir. Bu nedenle fizyolojik ve metabolik faktorler kadar psiko-sosyal faktorler
de gebeligi etkilemektedir. Bu faktorlerin gebelik stiresince dengede olmasi, anne ve fetis sagligi acisindan 6nemlidir.
Yiksek riskli gebeliklerde anneye veya bebege ait sorunlar nedeniyle yasanan stres normal gebeliklere gére daha
fazla olmaktadir. Boyle riskli gebeliklerde stres yaratan faktorlerin farkinda olunmasi, bunlarla bas edebilme hem
anne hem de bebekte saglik acisindan olumlu sonuclar saglayabilir. Ayrica riskli gebelerin bu durumu nasil
algiladiklarinin bilinmesi, saglik hizmeti sunumunda ilk basvuru noktasindaki aile hekimlerine bu gebelerin izleminde
onemli katki verecektir. Bu arastirmanin amaci riskli gebeligi olan kadinlarin bu durumu nasil algiladiklarini
belirlemektir.

Yontem

Niteliksel arastirma tipinde planlanan bu ¢alismaya amacli érneklem yéntemiyle izmir ili Dokuz Eylil Universitesi Aile
Hekimligi AD’na bagh Egitim Aile Sagligi Merkezlerince izlenen gebeler arasindan riskli gebeligi olan gonulliler dahil
edilecektir. Katihmcilarin sosyodemografik bilgileri alinarak birebir derinlemesine goriismeler yapilacaktir. Calismanin
verileri 30-60 dk silrecek yari yapilandiriimis gorismelerin ses kayitlari alinarak toplanacak, gebelerin kendi riskli
gebeliklerine yaklasimlari arastirilacaktir. Bu kayitlarin transkriptleri tematik analiz yéntemiyle degerlendirilecektir.

Bulgular - Sonug
Arastirma dneri asamasindadir.
Tartigsma

1. Birebir gérisme sirasinda gériisme sorulari arasinda hangi konular yer almahdir (kaygilar, beklentiler...)?
2. Gebeligin saglikli yonetilmesi icin katihmcilara 6neri/yonlendirme yapilmali mi?
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Tip2 Diyabet Hastalarinda Uyku Kalitesinin ve Giindiiz Uykululuk Durumunun Arastirilmasi ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

Gamze Cetin', Hiiseyin Aksoy?, Kenan Topal!, Muhammet Ali Cetin?

1 Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

2 Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi

Giris

Uyku insanin hayatinin devamini saglayan fizyolojik gereksinimdir. Uyku bozuklugu olmasi sonucunda unutkanlik,
depresyon, dikkatsizlik, istahsizlik, diyabet gibi bircok rahatsizlik meydana gelebilmektedir. Tip 2 diyabette uyku
bozuklugu yaygin olarak gosterilmistir. Bircok arastirmada uyku bozuklugunun hem diyabetin meydana gelmesine
hem kontrolinin bozulmasina neden olabilecegi gosterilmistir. Uyku bozuklugu glnlik hayati etkilemekte,
sonucunda kisinin glindliz uykululuk durumunun artisina neden olabilecegi disinilmektedir. Calismamizda, Tip 2

diyabet hastalarinda uyku bozukluguna etki edebilecek faktorleri belirlemek ve bunlar 6nlenerek uyku kalitesini
arttirmak amaclanmustir.

Yontem

Tanimlayici kesitsel tarzdaki arastirmamiza Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi Dahiliye poliklinigine Eylil 2017-
Subat 2018 arasinda basvuran Tip 2 diyabetes mellituslu hastalar dahil edilmistir. Sosyodemografik verileri
kaydedilen hastalara Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (PUKI) ve Eppworth Uykululuk Olgegi (EUO) uygulanmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 101 kisinin yas ortalamasi 55.3+9.0 yil olup , 59’u(%58,4) kadindi. Erkeklerin PUKI puani 5.07+4.4,
kadinlarin 8.75+4.5 olup aralarinda anlamli bir fark vardi (t= -3.814, p=0.000). Ancak iki grubun EUO puanlari (erkek:
7.36%4.5 ve kadin: 6.44+4.1) arasinda anlamli fark yoktu(t= 1.059, p= 0.292). Katimcilarin ortalama VKi 29.8+8.0 idi,
42 kisinin (%41.6) VKi>30 idi. VKi<30 olanlarin PUKi puani 5.93+4.3, VKi>30 olanlarin 9.02+5.7 idi ve aralarinda
anlamli fark vardi (t= -3.143, p=0.002). Bu iki grubun EUO puanlari (VKi<30: 6.81+4.5 ve VKi>30: 6.83+3.9) arasinda
yine anlamh fark yoktu (t= -0.023, p= 0.982). Hastalarin ortalama HbA1C dizeyleri 8.8+2.6 idi ve 54’linde (%53.5)
8.0'In lizerindeydi. HbA1C 8.0’in altinda olanlarin PUKi puani 6.72+5.0, iistiinde olanlarin 7.65+5.1 idi ve aralarinda
anlamli bir fark yoktu (t= -0.911, p=0.365). Bu iki grubun EUO puanlari (HbA1c<8.0: 6.23+3.4 ve HbAlc >:8.0
7.33+4.8) arasinda anlamli fark yoktu (t=-1.289, p= 0.201).

Sonug

Arastirmada 6zellikle PUKi dikkate alindiginda kadinlarda erkeklere gére ve obezlerde normal kilolu ve fazla kilolulara
gore uyku kalitesinin daha kétii oldugu bulunmustur. Ayrica PUKi’nin uyku kalitesini degerlendirmede EUQ’ye goére
daha iyi sonuglar verdigini diislinliyoruz.

Tartisma

1. Sizce uyku kalitesine etki edebilecek baska faktorler nelerdir?
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Tip Fakiiltesi Preklinik Ogrencilerinde Fazla Kilolu ve Obez Olmanin Sugluluk ve Utang Uzerine Etkisi

Bahar Karadeniz, Ece Saykan Balataci, Zeynep Ertugrul, Vildan Mevsim

Dokuz Eyliil Universitesi

Giris

Obezite son vyillarda tlkemizde ve diinyada sikligi gittikce artan bir saglk sorunudur ve pek cok rahatsizligl da
beraberinde getirmektedir. Neden oldugu fiziksel rahatsizliklarin yani sira (diyabet, hipertansiyon), depresyon, utang,

sucluluk, toplumdan geri ¢ekilme gibi etkileri de olmaktadir. Bu nedenle fiziksel rahatsizliklarla ilgilenirken diger
etkileri de unutulmamalidir.

Bu calismanin amaci tip fakiltesi preklinik (donem 1, 2, 3) 6grencilerinde fazla kilolu ve obez olmanin sucluluk ve
utang¢ durumu Uzerine olan etkisini degerlendirmektir.

Yontem

Bu arastirmanin modeli, kesitsel analitik olarak planlanmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi preklinik
siniflarda uygulanacaktir. Arastirma evreni yaklasik 950 Dokuz Eyliil Universitesi tip fakiiltesi 6grencileri 1, 2, 3. Sinif
ogrencileridir. Bu arastirma icin orneklem secilmeyecek, tiim evrene ulasiimaya calisilacaktir. Veri toplama araci
olarak demografik degiskenlerin degerlendirilecegi soru formu ve Bugay ve ark. tarafindan gelistirilmis olan “Sucluluk
ve Utanc Olgegi” kullanilacaktir. Veri toplama araglari Probleme Dayali Ogrenim (PDO) oturumlarinda dgrencilere
dagitilacak daha sonra da toplanacaktir.

Veri analizinde tanimlayici analizler, ki kare, t testi, korelasyon ve lojistik regresyon analizi kullanilacaktir.
Bulgular

Bagimsiz degiskenler BMI, cinsiyet, yas vs. bagimh degisken ise sucluluk ve utang 6lcegidir.

Sonug

Arastirma 6neri asamasindadir.

TARTISMA SORULARI

1. Farkli bir arastirma modeli kullanilabilir mi?
2. Soru formunda hangi degiskenler sorulmahdir?
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Cukurova Universitesi Ogrenci Adaylarinin Riskli Davranislarinin Degerlendirilmesi

Zeliha Bilge Tutlupinar, Sevgi Payci Ozcan

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
Giris

Riskli davranislar kultiirel degerler ve toplumsal yapi ile uyusmayan, bireyin saghgini dogrudan ya da dolayli olarak
olumsuz sekilde etkileyen, bireyin kisiligi, gecmis gelisim donemleri ve icinde bulundugu sosyal ¢evreden etkilenen
davranislar olarak tanimlanmaktadir. Riskli davranislar bireyin icinde bulundugu gelisim dénemini saghkli bir sekilde
gecirmesini engellemesinin yani sira sonraki donemlerde de yasaminda énemli sorunlara neden olabilmektedir. Geng
yetiskinlik donemine adim atan Universite 6grencilerinde riskli davranislarin sikhginin arttigi ve riskli davranislarin
degerlendirilmesinin 6nleme programlarinin gelistirilmesinde bilylk 6nem tasidigl bilinmektedir. Bu calisma,
Cukurova Universitesi’ne yeni baslayacak olan égrencilerin saghk agisindan riskli davranislarini degerlendirmek ve
elde edilen sonuglara gore uygun girisimler planlamak amaciyla yapilacaktir.

Yontem

Kesitsel tipte planlanan ¢alismanin evrenini, Cukurova Universitesi’ne yeni kayit olan grenciler olusturacaktir (2017
verilerine gore 8000 6grenci). Calisma evrenine Universite kayit donemindeki bes isglinl icerisinde ulasiimasi
planlanmaktadir. Riskli davranislarin élgiilmesinde Gengtanirim (2014) tarafindan gelistirilen Riskli Davranislar Olcegi-
Universite Formu kullanilacaktir. Olgek besli likert tipindedir (1= Hicbir zaman, 5= Her zaman) ve 60 maddeden
olusmaktadir. Katiimcilara, her biri bir riskli davranisi betimleyen ifadeleri ne siklikla yaptiklari sorulmaktadir. Olcegin
gelistirildigi arastirmada gecerlik-glvenilirlik calismasinda alt boyutlarin cronbach-alfa i¢ tutarlik katsayilari 0.64 ile
0.93 arasinda degerler almistir. Alt boyutlarin test-tekrar test glivenirlik katsayilari ise .74 ile .98 arasinda degisiklik
gostermistir. Bilgisayar ortamina aktarilacak olan veriler istatistik paket programlari ile analiz edilecektir.

Bulgular

Kullanilacak 6lgegin alt boyutlarinda yer alan riskli davraniglarin sikligi (antisosyal davraniglar, alkol kullanimi, sigara
kullanimi, madde kullanimi, intihar egilimi, okul terki, beslenme aliskanliklar) ve bunlarin sosyodemografik
ozelliklerle (yas, cinsiyet, fakulte/yiksekokul, kaginci tercih, ebeveyn egitimi, kalacagi yer, ekonomik durum, sosyal
destek vb.) iliskisi degerlendirilecektir.

Sonug

Elde edilen sonuclarin durum tespiti yapilmasini saglayacagi ve gerekli girisimlerin (bireysel ve kurumsal) planlanmasi
acisindan yol gosterici olacagi diisiinilmektedir.

Tartisma Sorulari

1. Orneklem secimi icin énerileriniz nelerdir?
2. Buyas grubunda kullanilabilecek baska 6l¢ek dnerileriniz var midir?
3. Planlanacak bireysel girisimler agisindan kisisel bilgiler alinmali midir?
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Birinci Basamakta Takip Edilen Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Menopoza iliskin Bilgi ve Tutumlarinin
Aile islevselligi Uzerine Etkisinin Arastiriimasi

Aysegil Arslantas, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giris

Klimakterium premenopozal, perimenopozal ve postmenopozal donemleri icine alan, kadinin ireme sonrasi ¢aga
gecisini gdsteren bir donemdir. Klimakteriumda biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler etkili olur. Bu donemde
kisinin menopoza iliskin bilgi dizeyi, es destegi ve yasadigl zorluklar kisinin sosyal hayatini ve aile islevselligini
etkileyebilmektedir. Bu arastirmada, menopoza iliskin bilgi ve tutumun aile islevselligi Gizerine etkisinin arastirilmasi
amaglanmistir.

Yontem

Bu kesitsel calisma, 1 Subat—2 Mart 2018 tarihleri arasinda Adana sehir merkezinde bulunan iki farkli aile saghgi
biriminde yuratilmis, calismaya 40 ila 60 yas arasinda bulunan toplam 113 kadin dahil edilmistir. Sosyodemografik
veriler kaydedildikten sonra Menopoza iliskin Tutum Olgegi (MIiTO) ve Aile APGAR &lgegi uygulanmustir.

Bulgular

Katilmcilarin ortalama yasi 49.91£5.8 yil idi ve 96’si evliydi, 40’1 premenopozal, 19'u perimenopozal ve 44’0
postmenopozal dénemdeydi. Ayrica cerrahi olarak postmenopozal déneme girmis 10 kisi vardi. Katimcilara
uygulanan MITO ortalama puanlari 41.73+10.3 iken, APGAR 6lcegi ortalama puani 7.83+2.6 olarak tespit edilmistir.
MITO puani 40"in altinda olan olumsuz tutuma sahip 45 kisinin (Grup 1) menopoz dénemi ile ilgili bilgi diizeyi skoru
ortalamasi 2.620.8 iken MITO puani 40’in (stiinde olumlu tutuma sahip olan 68 kisinin (Grup 2) ortalama skoru
2.9+0.8 olarak saptanmistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (t= -1.957, p=0.050). Bu iki
gruba gore APGAR puanlari degerlendirildiginde Grup 1’in ortalama APGAR puani 6.8213.2, Grup 2'nin ortalama
APGAR puani 8.5+1.8 olarak bulunmus ve aralarinda anlamli bir farklihk oldugu gértlmustir (t=-3.513 p=0.001). Es
destegi ylksek olan 62 kisinin APGAR ortalama puani 8.7+1.5 iken es destegi diisik olan 51 kisinin ortalama puani
6.613.1 olarak saptanmistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=4.600, p=0.00).

Sonug

Arastirmamizin sonuglarina gére menopoz donemi ile ilgili bilgi dizeyi ylksek olan kadinlarin menopoz dénemine
iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu ve aile islevselliginin daha iyi oldugu gorildi. Ayrica es destegi yiksek olan
katihmcilarin aile islevselliginin daha yliksek oldugu bulundu.
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Sigara igen Bireylerde Giindiiz Uykululuk Diizeyinin Saptanmasi

Banu Cicek Uvacin, Vildan Mevsim

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi AD
Giris

Sigara i¢cimi Onlenebilir 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Sigara icimi tiim sistemleri etkileyerek saglik
sorunlarina neden olmaktadir.

Uyku zihinsel ve fiziksel saghgimizi her giin yenilememiz igin dnemli olan ve yasamimizin Ugte birini kapsayan aktif bir
donemdir. Kaliteli bir uyku bireylerin kendilerini ding, enerjik ve yeni bir gline hazir hissetmesini saglamaktadir. Sigara
icenlerde nikotinin etkisiyle uyku kalitesi etkilenmis olup derin uyku seviyeleri daha azdir. Glindiz uykululugu
bireylerde dikkat/bellek bozukluklari, emosyonel degiskenlik, varsani ve sanrilar gorilebilmekte buna bagl olarak
bireylerin ¢alisma hayati, sosyal yasami, ekonomik durumu, genel saghk durumu ve mental durumunu
etkileyebilmektedir. Sigara ve uyku ile ilgili fizyopatolojik slire¢ tam olarak bilinmemesi ve vyeterli calisma
bulunmamasi ile birlikte yapilan arastirmalarda sigara birakan bireylerde uyku kalitesinin arttigi gézlenmistir. Bu
¢alismanin amaci sigara igen bireylerde giindliz uykululuk dizeyini saptamaktir.

Yontem

Arastirma kesitsel analitik desende bir arastirma olarak Dokuz Eyliil Universitesi Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Sigara BirakmaTedavisi Poliklinigine (SP) basvuran hastalarda yiritilecektir.

Arastirmaya SP’ne basvuran 384 hasta dahil edilecektir. Veri toplama olarak yliz ylize anket uygulama yontemi ile
yapilacaktir. Veri toplama araglar olarak, demografik verileri ve sigara kullanma durumlari ile ilgili cesitli
degiskenlerin yer aldigi veri formu, Fagerstréom Nikotin Bagimhlik Testi (FNBT), Epworth Uykululuk Olcegi
(EUO) kullanilacaktir. Veri analizi icin SPSS 22 kullanilacaktir.

Verilerin  degerlendiriimesinde tanimlayici analizler (ortalama, standart sapma, frekans), karsilastirmalarda khi-
kare testi ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanilacaktir. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamhhk
p<0.05 diizeyinde degerlendirilecektir.

Bulgular

Arastirma oneri asamasindadir. Ana bagimli  degisken olarak uykululuk durumu, bagimsiz degiskenler olarak
da glinliik titlin tiketimi ve nikotin bagimhlik dizeyi kullanilacaktir.

Sonug
Arastirma oneri asamasindadir.
Tartisma Sorulari

1. Hari¢ birakma kriterleri neler olabilir?
2. Orneklem secimi konusundaki &neriler neler olabilir?
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Kronik Hastaliklar ve D Vitamini Diizeyi

Olgu Aygiin', Kemal Aygiin?, Ozden Gokdemir?, Ulkii Bulut?, Seval Yaprak®, Giircan Balik?, Nilgiin Ozcakar*
1 Saglik Bakanlig

2 Aksaray Universitesi

3 Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

* Dokuz Eyliil Universitesi

Giris

Yeni yapilan arastirmalarda D vitamin eksikliginin instlin direnci, tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi, kardiovaskiler
hastaliklarla ve non-alkolik yagli karaciger hastaligi ile iliskisi gosterilmistir. Ayrica D vitamin eksikliginin metabolik
sendrom ile iliskisinin oldugunu ve olmadigini gosteren arastirmalar vardir. Framingham Offspring calismasinda D
vitamini duslkligu ile major kardiovaskiler hastalik arasinda iliski oldugu anlasiimistir. Kardiovaskiler hastalik
Oykusi olmayan 1739 kisi Uzerinde yapilan bu arastirmada bireyler takip edilmis ve % 53 bireyde major
kardiovaskiler olay saptanmis ve bu grupta D vitamin eksikligi olan bireylerde ise major kardiovaskuler olay sikliginin
% 80 oldugu gortlmustar.

Yontem

Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran kronik hastaligi olan bireylerde yapilmasi disliniilen ¢alisma icin evreni
bilinen 6rneklem formiliinden hesapla %80 giig, %95 gliven diizeyi ve %5 gliven araligi ile ulasiimasi planlanan en az
katilimci sayisi 384 olarak belirlenmistir. ilgili merkezlerden gerekli izinler alindiktan sonra polikliniklere ve ASM’lere
basvuru sirasina gore gonilli katihmcilar arastirmaya rastgele dahil edilecektir.

Tartisma Sorulari

1. Tanimlayici-kesitsel galisma deseni yerine olgu-kontrol ¢alisma desen kullanilmasi dislintimeli mi? Neden?
2. Kronik hastaliklar grubuna kanser hastalari da alinmali mi?
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Gukurova Universitesi Ogrenci Adaylarinda Saglhk Okuryazarlig Ve iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi
Halil Erol, Sevgi Ozcan

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris

Saghk okuryazarligl, saghkla ilgili bilgilerin okunmasi ve anlasilmasi icin gerekli temel becerilerin 6tesinde, bireylerin
saghgini gelistirmesi ve iyi saghk halini sirdirebilmesi icin saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve kullanmasi igin
gerekli bilissel ve sosyal beceriler olarak tanimlanmaktadir. Saglik okuryazarhgi, kisilerin sagliklarina iliskin bir
yeterlilik dizeyini ifade etmektedir. Disik saghk okuryazarliginin daha fazla hastaneye yatma, acil servis hizmetlerini
daha fazla kullanma, daha az koruyucu saglik hizmeti alma, ilaglari diizglin kullanamama, saglikla ilgili mesajlari iyi
anlayamama, 6zellikle genclerde daha koti bir saglik diizeyi ile iliskili oldugunu gosterilmistir. Bu calismada Cukurova
Universitesi 6grenci adaylarinda saglk okuryazarligi ve iliskili faktérlerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem

Kesitsel tipte planlanan ¢alismanin evrenini 2018-2019 6gretim yilinda Cukurova Universitesi fakiiltelerine (ortalama
5000-6000 6grenci) ve yiksekokullarina (ortalama 3000 4000 68renci) baslayacak 6grenciler olusturacaktir. Calisma
evrenine Universite kayit doénemindeki bes isglini icerisinde ulasiimasi planlanmaktadir. Katilimcilara
sosyodemografik veri formu ile beraber Avrupa Saglk Okuryazarligi Olcegi Tiirkce Uyarlamasi (ASOY-TR-47) veya
Tirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi (TSOY-32) uygulanacaktir. Bilgisayar ortamina aktarilacak olan veriler istatistik
paket programlari ile analiz edilecektir.

Bulgular

Calismada kullanilacak 6lgegin alt boyutlarinda yer alan basliklar ve saglk okur yazarligi diizeyinin sosyodemografik
dzelliklerle ile iligkisi degerlendirilecektir. Avrupa Saglik Okuryazarhig Olcegi saghkla ilgili i boyutu (tedavi,
hastaliklardan korunma ve saghgin gelistiriimesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili bilgi edinme
stireglerini (ulasma, anlama, karar verme ve uygulama) icermektedir. Tirkiye Saghk Okuryazarligi Olcegi 32 soru, iki
boyut (tedavi/hizmet ve hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort stire¢ (saglikla ilgili bilgiye ulasma,
saglikla ilgili bilgiyi anlama, saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak Gzere
toplam sekiz bilesenden olusmaktadir.

Sonug

Elde edilen sonuglarin durum tespiti yapilmasini saglayacagi ve gerekli girisimlerin planlanmasi agisindan yol gosterici
olacagi dustinilmektedir.

Tartisma Sorulari

1. Nasll bir 6rneklem se¢imi uygun olur?
2. Avrupa Saglhk Okuryazarhgi Olcegi Tiirkce Uyarlamasi’ni mi Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Olcegi’ni mi 6neririsiniz?
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Postpartum Dénemde Annelerin Aldig1 Sosyal Destek ile Depresyon Arasindaki iliskinin Saptanmasi

Azer Ay, Ayse Aydemir, Vildan Mevsim

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi AD

Giris

Kadinlar dogum sonrasi donemde yogun psikolojik stres yasamaktadir. Kadinlarin bu stresle basa ¢ikmakta sosyal
destegin etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica, dislk dizey ya da tutarsiz sosyal destegin dogum sonrasi depresyonun
glicli bir nedeni oldugu ve sosyal destegin memnuniyetsizliginin dogum sonrasi donemde klinik veya subklinik
depresyon riskini artirabildigi bulunmustur. Az gelismis topluluklarda depresyon onleme c¢abalari sosyal destege

odaklanamayip dogum sonrasi dénemde annelerin sosyal destegi nasil algiladigl ve harekete gegirildigine gerekli
Onem verilmemistir.

Bu calismanin amaci postpartum donemde annelerin aldigi sosyal destegin postpartum depresyon goriilmesi
arasindaki iliskinin saptanmasidir.

Yontem

Arastirma kesitsel analitik bir calisma olarak Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saghgr Merkezlerinde (EASM)
ylriatalecektir. Arastirmaya EASM’lere kayith 12 aydan ki¢lik bebegi olan en az 384 anne incelenecektir. Veriler
ylzylize gorisme yontemi ile toplanacaktir. Veri toplama araci olarak demografik veriler, depresyon risk faktorleri,
dogum, bebek ile ilgili verilerin alinacagi veri formu ile Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilacaktir. Veri analizi icin SPSS 22 programi kullanilacaktir. Sonuglar %95'lik
glven araliginda, anlamhlik p <0.05 diizeyinde degerlendirilecektir. Veri analizinde tanimlayici analizler, t testi, khi
kare ve korelasyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular

Arastirma oneri asamasindadir. Ana bagimli degisken olarak Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi puanina gore
depresyon durumu, bagimsiz degisken olarak sosyodemografik veriler, depresyon risk faktorleri ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasi kullanilacaktir.

Sonug
Arastirma dneri asamasindadir.
Tartisma sorulari

1. Sosyal destegin degerlendirilmesi icin baska hangi ara¢ veya yontemler kullanilabilir?
2. Farkh bir 6rneklem grubu 6nerilebilir mi?
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Adana Aladag ilgesindeki Diz Agrisi Olan Hastalarin Giinliik Yasam Performansi
Ayhan Kili¢, Hiseyin Aksoy, Kenan Topal

Adana Sehir Hastanesi

Giris

Diz agrisi birinci basamakta oldukca sik karsimiza c¢ikmaktadir. Etyolojisinde spesifik bir neden saptamak kolay
degildir ve biyik c¢ogunlugu mekanik kaynakhdir. isgiici kaybi, yasam kalitesinde ciddi azalma ve tedavi
maliyetleriyle 6nemli bir saglik sorunudur. Calismamizda, diz agrisi yakinmasi olan hastalardaki agri siddetinin glinlik
yasam performansina etkisini arastiracagiz.

Yontem

Gozlemsel tanimlayici kesitsel tipte planlanan bu calismaya, Adana ili Aladag ilcesinde bulunan Aladag Merkez
ASM'ye, Temmuz 2018-Ekim 2018 aylari arasinda basvuracak, diz agrisi sikayeti bulunan hastalarin dahil edilmesi
planlanmaktadir. Hastalara; yas, boy, kilo, cinsiyet, cerrahi midahalede bulunulup-bulunulmadigi, egitim dizeyi gibi
demografik veriler ve mekanik diz agrisinin 6zelliklerine (agrinin siiresi, artiran sebepler, ilag 6ykisi) yonelik sorular
sorulacak. Agri siddetlerini degerlendirmek icin Visual Analog Skala (VAS), diz agrisinin glinlik yasamina etkisini
belirlemeye yénelik ise Modifiye Oswestry Maluliyet Olcegi (MOMO) kullanilacaktir.

Bulgular

Calisma heniiz tamamlanmamistir.
Sonug

CGalisma heniiz tamamlanmamigtir
Tartigsma sorulari

1. Hastalarda agrinin siddeti ile glinliik yasam performansi arasinda yakin bir iliski varmidir?

2. Agn subjektif bir his oldugu icin kisinin psikososyal 6zelliklerinin galismaya etkisini minimuma indirebilmek igin
neler yapilabilir?

3. Agrinin glinlik yasamindaki is glici kaybini nasil azaltabiliriz?
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Aydin ili Efeler ilgesinde Aile Saghgi Merkezlerine Basvuran Kisilerde Sigara igme Sikhigi ve iliskili Etkenler

Burcu Aday Avci?, Okay Basak!, Giilbin Peker?, Ezgi Ozdemir?

! Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
2 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari Ve Dogum Ana Bilim Dali
Giris

Titin kullanimi, ¢ok yaygin bir bagimhlik hastaligidir. Ulkemizde yetiskinlerde sigara kullanma orani 2006 yilinda
%33,4 iken,2012 yilinda %27,1 olarak bulunmustur. Aydin yoresinde yaklasik 20 yil arayla yapilan iki ¢alismada sigara
icme oranlarinda %36’lik bir diisiis gdzlenmistir. OECD 2017 raporunda ise Tirkiye’de 15 yasin Uzerindeki niifusun
%27,3’Unln her glin sigara igtigi yer almaktadir.

Sigaranin yol actigl sonuglar nedeniyle biraktirmanin 6nemi her gecen giin artmaktadir. Sigara biraktirma siirecinde
kisisel davranis 6zelliklerinin bir sonraki seviyeye tasinmasinda, ylz ylze gériismenin yani sira bireyin yasamindaki
toplumsal etkenler ve sigarayla ilgili yapilan diizenlemeler g6z ardi edilemez. Bélgemizde sigara igiciliginin sikliginin,
icicilerin davranis ve motivasyon ozelliklerinin bilinmesi, aile hekimlerinin sigara biraktirma girisimlerinde
kullandiklari stratejileri glincellemesinde ve gelistirmesinde yararli olacaktir.Bu ¢alismanin amaci,birinci basamakta
sigara kullanma sikhigi,sigara kullanma 0zellikleri ve iliskili etkenlerle,igicilerin sigara icme ve sigarayl birakma
motivasyonlarinin belirlenmesidir.

Yontem

Tanimlayici-kesitsel desendeki ¢alisma Mart-Ekim 2018 tarihlerinde Aydin Efeler ilgesinde gergeklestiriimektedir.
Calismada arastirma amacina uygun olarak olusturulan veri toplama formu ile Fagerstrom nikotin bagimllik testi
kullanilmaktadir. Orneklem biyiikligii 888 olarak belirlenmistir. Katimcilar ¢alismaya,herhangi bir nedenle aile
hekimine bagvuran 15 yas ve ustl hastalar arasindan rastgele érnekleme yontemi ile alinmaktadir.Bunun igin 6nce
Efeler ilcesinde bulunan toplam 32 aile saghg merkezi(ASM),kentsel (23 ASM) ve kirsal (9 ASM) yerlesime gore
ayrilmistir. Tirkiye niGfusunun %76’sinin kentsel bolgelerde yasadigi dikkate alinarak 888 kisinin 657’sinin kentsel
bolgelerde gorilmesi hedeflenmistir.Ardindan alti kentsel ve iki kirsal yerlesimli ASM secilmistir.Calisma glinlerinde
basvuran hastalardan c¢alismaya katilmayi kabul eden,calismaya alinma o6l¢iitlerine uyanlara,kisinin aile hekimiyle
gorisme,saglik hizmeti alma siirecini etkilemeden yiiz yiize anket uygulanmistir.

Tartisma Sorulari

1. Calisma, konuyla ilgili bilgi birikimine katki saglayabilir mi?
2. Arastirma metodolojisiyle ilgili 6nerileriniz olur mu?
3. Calisma sonuglarinda 6zellikle vurgulanmasi gereken noktalar neler olabilir?
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Aile Hekimligi Asistanlarinda is Doyumu ve Depresyon iliskisi
Erhan ilhan?, Genco Goérgiit, Nilgiin Ozcakar?, Ozden Gékdemir?

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

2 |sparta Sarkikaraagac Dr.Sadettin Bilgic Devlet Hastanesi

Giris

s Doyumu, kisinin isinden doyum aldigini belirtmesine neden olan psikolojik, fizyolojik ve cevresel
kosullariolusturan durum olarak tanimlanmaktadir. is doyumu ve saglk arasindaki iliskinin incelendigi cok
saylda arastirmayi kapsayan meta analizde, is doyumu ile ruhsal ve fiziksel saglik arasinda son derece glicli bir iliski
bulunmustur. Bozulan ruh sagligi konusunda 6zellikle tiikenmislik, azalan benlik saygisi, kaygl ve depresyon dikkat
¢ekici bulunmustur. Hekimler de yetersiz kurumsal kaynaklarin kisithhig icinde hasta isteklerini karsilayabilmek igin
asiri yuklenmis bir meslek grubudur.Literatirdeki gesitli arastirmalarda hekimlerde is doyumunun distk oldugu ve
ruh sagliginda bozulmalar goérildigi bildirilmistir.

Bu arastirmada Aile Hekimligi kliniklerinde uzmanlik egitimi almakta olan asistan hekimlerde is doyumunun
depresyon duzeyiyle iliskisi ve is doyumu ile iliskili etkenlerin saptanmasi amacglanmaktadir.

Yontem

Kesitsel analitik desende  bir arastirma olarak planlanan arastirma  kapsaminda tlkemizdeki Aile
Hekimligi uzmanhk 6grencilerine internet ortamina yiklenmis Olgme araglarina erisimleri (izerinden ulasmak
hedeflenmektedir. Veri toplama igin; Sosyodemografik Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma,
hekimlik siresi, asistanlik suresi, glinlik calisma saati, nébet sayisi ile ilgili sorular iceren bir formdur. Arastiricilar
tarafindan literatiire dayanarak hazirlanacaktir. is Doyumu Olgegi (iDO): Bireylerin islerinden aldiklari doyumu
Olgmek amaciyla kullanilmaktadir. Hackman ve Oldham tarafindan gelistirilmistir. Tirkce’ye uyarlama ve givenilirlik
calismasi Giiler tarafindan yapilmistir. Beck Depresyon Olcegi (BDO): Depresyon riskini belirlemek ve depresif
belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek icin kullanilan bir kendini degerlendirme 0lgegidir. Becktarafindan
gelistirilmistir. Tark¢e formunun gecerlilik ve glivenilirlik calismasi Hisli tarafindan yapilmistir

Veri analizi igin SPSS 22.0 paket programinda degerlendirilecek ve istatistiksel analizler olarak tanimlayici analizler, ki-
kare testi, t testi ve lojistik regresyon analizi yapilacaktir. Sonuglar %95’lik gliven araliginda, anlamhhk p<0.05
diizeyinde degerlendirilecektir.

Bulgular

Arastirma fikir asamasindadir.
Sonug

Arastirma fikir asamasindadir.
Tartisma sorulari

1. is doyumu yaninda tilkenmislik, benlik saygisi arastiriimal mi?
2. Arastirmaya katilimda ¢ogunlugun saglanmasi icin nasil bir yol izlenmelidir?
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Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Serum Paraoksonaz 1, Aril Esteraz ve Tas/Tos Seviyelerinin
Prediyabetik Hasta Grubu ve Saglikh Erigkin Grupla Karsilastiriimasi

Yasemin Korkut?, Ceylan Ayada?, Arif Giilmez!
! Dumlupinar Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Dumlupinar Universitesi Fizyoloji Anabilim Dali

Serum antioksidan proteinleri olan PON1,Aril Esteraz ve TAS/TOS basta koroner arter hastaligi olmak lizere bir¢ok
hastaligin 6nlenmesinde 6nemli gorevleri oldugu dislinilen antioksidan proteinlerdir. PON1’in HDL'nin metabolik
sureclere katilmasinda aktif olarak rol aldigi yoniinde bilgiler mevcuttur ve aterosklerozun gelisiminin 6nlenmesinde
onemli rolt oldugu disitnilmektedir. Bugline kadar cesitli hastaliklarin antioksidan proteinlerin diizeyindeki diistsle
iliskili oldugu gosterilmistir. Calismamizda prediyabetik bireylerde ve Tip 2 Diyabetli hastalarda serum antioksidanlari
olan PON 1,Aril Esteraz ve TAS/TOS diizeylerini 6lcerek bu hastaliklarin erken tanisi ve gelisebilecek komplikasyonlara
karsi antioksidan ajanlarla hastalarin desteklenmesinin 6nemini gostermeyi amagladik.

Yontem

Poliklinige basvuran 60 pre-diyabetik,60 Tip 2 DM ve 60 saglikli bireyden alinacak serum 6rneklerinde PON1, Aril
Esteraz TAS/TOS dlizeyleri 6lgulecektir.

Bulgular

Katilimcilarin serum-antioksidan seviyeleri; sigara, kronik hastaliklar, beslenme, yasam sekli ve genetik 6zellikleri gibi
etmenlerden etkilenebilmektedir.

Sonug

DM, sik gorilen kronik hastaliklardan olup tedavisi olduk¢a maliyetlidir. Yapilmis bazi ¢alismalarda cesitli kronik
hastaliklarda antioksidan dizeylerinin belirgin olarak dustigl gbzlenmis olup bu kisilerde hastaliklara bagli
komplikasyon oranlari da yiksek bulunmustur. Diyabete bagl gelisebilecek basta aterosklerotik hastaliklar olmak
Uzere bircok komplikasyonun serum antioksidan seviyelerinin tayini ile erken tanisi miimkiin olabileceginden DM
hastalarinda kan sekeri regiilasyonunun yanisira antioksidan protein diizeylerini diisiiren sebeplere yonelik tedavi de
ek olarak duslinllebilecektir. Ayrica bu calisma ile antioksidan proteinlerin diizeylerinin patogenez uzerindeki
etkisine de bir miktar 151k tutulabilecegini diisinmekteyiz.

Tartigsma Sorulari

1. Pre-diyabetikerde ve Tip 2 DM’de hayat tarzi degisikligine ek olarak antioksidanlar agisindan zengin gidalar ve
antioksidanlar agisindan zengin gidalar ve antioksidan sistemleri destekleyen ilaglar/urinler 6nerilmeli midir?

2. Saghkl ve prediyabetik bireylerde antioksidan proteinlerin dilizey tespitinin DM gelisme ihtimali (zerinde
prediktif degeri olabilir mi?

3. Tip 2 DM hastalarindaki ateroskleroz gelisiminde antioksidan proteinlerin 6nemi nedir?
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Ceyhan M Tipi Kapali Cezaevi’nde Halen Hiikiimlii/Tutuklu Kalanlarin Ruhsal Hastalik Riski Ve Anksiyete
Depresyon Diizeylerinin Belirlenmesi

Ozay Tartar, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Kayhan Siireyya isgiizar
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giris

Cesitli suclarla hapishanelerde kalanlarin ruhsal hastalik yoninden riskleri fazladir. Bu kisilerin anksiyete ve
depresyon goriilme diizeyleri topluma gore daha fazla olacagi dislinlilmektedir. Amacimiz hapishanelerde kalan
kisilerde ruhsal hastalik riskini taramak ve riskli bireylerde anksiyete ve depresyon dizeylerini belirlemektir.

Yontem

Bu kesitsel arastirma 01/05/2018-30/06/2018 tarihleri arasinda Ceyhan M Tipi Kapali Cezaevi'nde kalan mahkumlar
Gzerinde yapilacaktir. Arastirmada oncelikle sosyodemografik veriler kaydedilecek, daha sonra Genel Saglik Anketi-12
(GSA-12) uygulanarak ruhsal hastalik riski belirlenecektir. Risk belirlenen kisilerde Hastane Anksiyete Depresyon
Olcegi (HAD) ile anksiyete ve depresyon dizeyleri belirlenecektir. Veriler SPSS 16.0 programinda kaydedilerek,
tanimlayici analizler yapildiktan sonra karsilastirmalar icin iki bagimsiz 6rneklemli T testi, One-way Anova testleri ve
Kikare testi kullanilacaktir.

Bulgular

Normal topluma gore hapishanelerde kalan mahkumlarda yiksek ruhsal riskin olmasi beklenmektedir. Hastane
anksiyete depresyon olcegine gbre anksiyete ve depresyon gorilme rsiki yiksek belirlenen mahkumlarin ileri
degerlendirme igin sevki yapilacaktir.

Sonug

Cezaevinde kalan mahkumlarin ruhsal hastalik riskinin belirlenmesi ve olasi depresyon-anksiyete yonilinden
degerlendirilmesi ve onlarin genel yasam kalitesini olumlu ydnde degistirebilmesini umut ediyoruz. Bu tiir
degerlendirmelerin belirli araliklarla yapilmasinin faydali olacagini distintiyoruz.

Tartigsma sorulari:

1. Bu c¢alismada sizce dislama kriterleri neler olmahdir?
2. Bu galismada sizce 6rneklem nasil olusturulmahdir?
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Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Kullanilan Dogum Kontrol Yontemlerinin DegerlendirilmesiRNRN
Ozden Gokdemir?, Seval Yaprak?, Ulkii Bulut?, Olgu Aygiin', Giircan Balik?, ilke Ekim Yardim?, Nilgiin Ozcakar*

1 Saglik Bakanlig

2 Aksaray Universitesi

3 Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

* Dokuz Eyliil Universitesi-Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris

Caglar boyunca istenmeyen gebelikleri ya da dogumlari engellemek icin cesitli yontemler uygulamistir. Bunlardan
bazilari annenin ya da anne ve bebegin yasamini tehlikeye atmistir. Ginimizde gilvenilir ve sagliga zarari olmayan
yontemler bulunmasina karsin diinyada ve Ulkemizde givenilirligi disiik ve sakincal yollarla dogum kontroli
yapilmaya calisiimaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde anne saghgini koruyabilmek icin planh gebelik
egitimleri verilmektedir. Bu ¢alismada birinci basamaga basvuran bireylerde dogum kontroli kullanma yéntemleri ve
verilen egitim ile iliskisinin ortaya konmasi hedeflenmistir. Egitim, birinci basamak saglik hizmetlerinin bir pargasidir.
Yiizylize gorisme yontemi ile konuya ilskin form da kaydedilmektedir. Verilen egitim ile yontemin uygun kullanimi
arasinda iliskinin saptanmasinin toplum sagligi agisindan yararl olacagini diisiiniiyoruz.

Yontem

Tanimlayici-kesitsel ¢alisma deseninde evreni bilinen érneklem formiliinden hesapla %80 glig, %95 giiven diizeyi ve
%5 gliven araligi ile ulasiimasi planlanan en az katilimci sayisi 384 olarak belirlenmistir. Veri toplama araglarina yanit
vermeye engel teskil eden ruhsal yada bedensel hastaligi olanlar ¢alismaya dahil edilmeyecektir. Gondllilik esasina
gore 18 yasindan buyik katimcilar cinsiyet ayrimi yapmaksizin ¢calismaya dahil edilecektir.

Tartigsma Sorulari

1. Dogum kontrol yontemlerinin kullaniminda kadinlarin k<arsilastiklari gliclikler neler olabilir?
2. Erkeklerin dogum kontrol ydntemleri konusundaki durumlari nasil belirlenebilir?
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Dokuz Eyliil Universitesi Gaziemir 10 No’Lu Egitim Aile Saghg Merkezine Basvuran Hastalarin Soguk
Alginhig: Tedavisinde Ozbakimlari igin Kullandiklari Tamamlayici ve Alternatif Tip Uriinleri

Ayse Ozge Altin, Vildan Mevsim, irem Yorulmaz
Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Giris

Soguk alginligr diinya ¢apinda en sik goriilen enfeksiyon hastaliklaridir. Soguk alginligi, ¢ok sayida virlsiin neden
oldugu Ust solunum vyolu hastaliklari icin kullanilan bir terimdir. Gorilme sikligi yasa bagh olarak degismekte,
cocuklarda eriskinlere gore daha sik seyretmektedir. Mevsimsel olarak da kisin ve sonbahar aylarinda daha fazla
gorlilmektedir. Yasam kalitesini bozmanin yani sira, is devamsizligi nedeniyle de toplumlar Uzerinde ciddi bir
ekonomik yiike neden olmaktadir.

Soguk alginhgl kendi kendini sinirlayan bir hastalik olmasi nedeniyle hastalar ¢ogunlukla hekime basvurmamakta ve
geleneksel tedavi yontemlerini kullanmaktadirlar. Bu uygulamalarin, hastalardaki iyilesme durumunu inceleyen az
sayida calisma bulunmaktadir. Bununla birlikte, eriskinlerde yapilan birkag calismada, NSAIi, antihistaminikler ve
dekonjestanlarin kullaniminin soguk alginligi semptomlarinin hafifletilmesinde etkili oldugu kanitlanmistir.

Kendi kendini sinirlayan hastaliklar icin 6z bakim, birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olarak kabul
edilmekle birlikte, soguk alginligi i¢in hastalarin 6z bakimda kullandiklari alternatif ve tamamlayici tip Grinleriyle ilgili
yapilmis calismalar yetersizdir.

Bu galismanin amaci; birinci basamak saglik hizmetlerinde soguk alginhigi icin hastalarin kullandiklari tamamlayici ve
alternatif tip Grlinlerini ve kullanim sikhgini saptamaktir.

Yontem

Bu arastirma kesitsel analitik ¢alisma deseninde planlanmistir. Nisan 2018 - Haziran 2018 tarihleri arasinda Dokuz
Eylul Universite Hastanesi Gaziemir 10 Nolu Egitim Aile Saghg Merkezi'ne herhangi bir sebeple basvuran, 18 yas
Gzeri bireyler calismanin 6rneklemini olusturmaktadir.

Veri toplama araci olarak; yas, cinsiyet, egitim durumu, saglik durumu ve kullanilan ilaglar ile ilgili sorularin oldugu
sosyodemografik veri formu ayrica regetesiz ilag kullanimi, bitkisel ¢cay, evde hazirlanan karisimlar, pastil veya damla,
burun icin kullanilan maddeler, bugu, gargara/sprey, viicuda uygulanan soltisyonlar gibi yontemleri iceren, 27 konu
basligindan olusan daha d&nce uluslararasi bir calisma kullanilan “Tamamlayici ve Alternatif Tip Uriinleri Kullanim
Anketi” kullanilacaktir.

Bulgular / Sonug
Arastirma 6neri asamasindadir
Tartisma Sorulari

1. Ankete soguk alginliginda kullanilan tamamlayici ve alternatif tip Uriinlerinden hangilerinin eklenmesini
Onerirsiniz?

2. Arastirmanin dislama kriterleri sizce neler olabilir?

3. Anketin Tiirk¢e gecerlik glivenirligi olmamasi bir kisithlik olabilir mi?
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Noroloji Poliklinigine Bagvuran Migren Hastalarinda Yasam Kalitesinin Ve Yetiyitiminin Degerlendirilmesi

ibrahim Ufuk Tasdemir, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal, Sena Bozkurt

Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Giris

Migren sik gorilen kronik bir saglik sorunudur. Tlrkiye Bas Agrisi ve Migren Epidemiyolojisi Calismasi verilerine gore
kadinlarda migren orani ylizde 24.6, erkeklerde ise ylizde 8.5'tur. Bu verilere gore Tirkiye’de her 4 kadindan ve her
12 erkekten birinde migren goriilmektedir. Yasam kalitesi, kisinin kiltlr ve degerler sistemi icinde amag, beklenti, ilgi
alani ve standartlari ile iliski olarak yasamda bulundugu yeri algilama seklidir. Yetiyitimi kisinin aile iginde, is alaninda
veya bir sosyal grup icinde normal toplumsal islev veya rolleri gosterme yeteneginde bir bozulma veya kayip olarak
tanimlanmistir. Bu c¢alismada migren tanisi konan kisilerde yasam kalitesinin ve yetiyitiminin &lctlmesi
amaglanmistir.

Yontem

Tanimlayici kesitsel tipteki bu ¢alisma Temmuz 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda Adana Sehir Hastanesi Noroloji
Poliklinigine basvuran ve Uluslararasi Bas Agrisi Siniflandirmasi-lIlI(ICHD-II) tani 6lgltleri ve klinik degerlendirme
sonucunda migren tanisi konan 18-65 yas arasi hastalar ile gerceklestirilmistir. Yasam kalitesi degerlendirmesinde
Migrende 24 Saatlik Yasam Kalitesi Olgegi(M-YKO), yetiyitiminin degerlendiriimesinde ise Migrene Bagli Kayip
Degerlendirme Olcegi(MIDAS) kullanilmistir. Veriler Mann-Whitney-U, Kruskal Wallis, Ki-kare testi ve korrelasyon
analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan 73 hastanin yas ortalamasi 35.4+9.0 yil olup 63’(i(%86.3) kadindi. Katilimcilarin 62’sinin(%84.9)
MIDAS’a gore orta veya ciddi derecede yetiyitimi mevcuttu. Ortalama M-YKO puanlari 0.274+0.16 olup oldukca
diisiiktii. Cinsiyete gore kisilerin ortalama MIDAS ve M-YKO skorlarinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0.65, X2=1.607 ve p=0.242, Z= -1.170). M-YKO ile migren atak siddeti, atak siiresi, hastalik siiresi ve MiDAS skoru
arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamli iliski bulundu. (p<0.05). Atak siiresi arttikca MiDAS skoru disiiyordu
(p<0.05).

Sonug

Migren hastaligi diisiik yasam kalitesi diizeyine ve yetiyitimine yol agmaktadir. Ozellikle ataklar siddetli, atak siiresi
ve tani alma yili daha uzun olan hastalar medikal tedavi ile hastalarin yasam kaliteleri ve yetiyitimi de sorgulanmali
daha dikkatli degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Migren, yasam kalitesi, yetiyitimi
Tartisma Sorulari

1. Orneklem seciminde kontrol grubu eklemek gerekli midir?
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Gukurova Universitesi Mediko-Sosyal Merkezinde Sunulan Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Abdullah Tevfik Ates, Sevgi Ozcan

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Giris

Saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen bircok faktor vardir. Bunlarin bir kismi saglik hizmetleri sisteminden, bir
kismi da hizmeti alacak olan toplumun ve bireylerin 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Belirli bir toplumda mevcut
olan hizmetlerin tlrl ve miktari ile ihtiya¢ duyulan hizmetlerin tiirti ve miktari ayni olsa bile, ihtiyaci olanlar gerekli
bakima ulasamayabilirler. Ulkemizde ilk olarak 2005 yilinda pilot uygulama olarak baslayan aile hekimligine gecis
sireci, 2010 yih sonuna kadar bitiin illerde tamamlanmistir. Bu siirecte mediko-sosyal merkezlerinin islevselligi
azalmaya baslamis, bazi Universitelerin mediko-sosyal merkezleri saglk sistemi ile uyumlu degisiklere giderken
bazilari kapatilmistir. Yaklasik 35 yildir hizmet veren Universitemiz mediko-sosyal merkezi, saglk sisteminde son
yillarda yasanan degisikliklerden etkilenmis, calisan saglik profesyonellerinin ve verilen hizmetlerin cesitliliginde
oldukca blyik degisiklikler yasanmistir. Bu calismada, Aile Hekimligi Anabilim Dali Poliklinigi, Yetkilendirilmis Aile
Hekimligi Poliklinigi, Beslenme ve Diyet Poliklinigi, Psikolojik Rehberlik ve Danismanlk Poliklinigi hizmetleri devam
eden kurumda sunulan saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem

Kesitsel analitik tipte bir ¢alisma planlanmaktadir. Arastirma evrenini 15 Nisan- 15 Mayis 2018 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Mediko-Sosyal Merkezi’nden hizmet alan hastalar (ayda toplam 1000-1500 kisi) ve merkezde
¢alisan personel (n=27) olusturacaktir. Hasta ve calisanlara memnuniyet anketleri uygulanacaktir. Hastalara ayrica
sosyodemografik 6zellikleri ve saglik hizmet kullanimlari sorulacaktir. Calisanlarin sosyodemografik 6zellikleri
sorgulanmayacaktir. Her iki gruba da anketin sonunda merkezde sunulan hizmetlerin iyilestirilmesi/gelistiriimesi
konusundaki disinceleri agik uglu bir soru ile sorulacaktir. Toplanan veriler, kodlanarak bilgisayara girilecek ve
istatistiksel paket programlar araciligi ile degerlendirilecektir.

Bulgular

Hastalarin ve calisanlarin  memnuniyet durumlari saptanacaktir. Hastalarin  memnuniyet durumlarinin
sosyodemografik 6zellikleri ve saglk hizmetlerini kullanimlari ile iliskisi degerlendirilecektir.

Sonug

Hizmet surecinin yapisi bu belirleyiciye dayanarak gozden gecirilmektedir. Calisma sonucunda hasta/calisan
memnuniyet durumlarinin ve beklentilerinin 1siginda mediko-sosyal merkezinde sunulan hizmetlerin gézden gegirilip
gerekli girisimlerde bulunulmasi hedeflenmektedir.

Tartigsma Sorulari

1. Hasta ve ¢alisan memnuniyetini 6lgmek icin hangi anketleri 6nerirsiniz?
2. Hasta orneklemini nasil secelim?
3. Hasta anketlerini ne zaman, nerede ve nasil uygulayalim?
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Palyatif Bakimda Nutrisyon, Enfeksiyon Ve Hastanede Yatis Siiresi Arasindaki iliskinin Arastiriimasi
Yasemin Korkut, Ismail Balcioglu

Dumlupinar Universitesi Aile Hekimligi Ad

Giris

Malnutrisyon, besin 6gelerinin ihtiyactan az veya ¢ok alinmasi sonucu sistemik, metabolik ve mental fonksiyonel
bozukluklarin gorildigli beslenme tablosudur. Aclik, grev, malabsorbsiyon gibi besin aliminin azaldigi durumlarin
yaninda, malignite, enfeksiyon, travma nedeniyle besin aliminin enerji ihtiyacini karsilayamamasi durumunda da
ortaya ¢ikar. Nutrisyonel riski belirlemek ve malnutrisyonu tespit amach bircok parametreyi birlikte degerlendiren
testler, GNRI (Geriatric Nutiritional Risk Index), MNA (Mini Nutritional Assesment), SGA (Subjective Global
Assessment), NRS-2002 (Nutritional Risk Screening-2002)dir. Nutrisyonel destek enteral veya parenteral yoldan
yapiimaktadir. Enteral beslenmede ilk olarak tercih edilmesi gereken yontem oral beslenmedir. Bu mimkiin degilse
tlple (nazogastrik, gastrostomi vb.) beslenmeye gecilir. Parenteral beslenme ise enteral beslemenin mimkin
olmadigl durumlarda veya enteral beslenmeye destek amach uygulanir. Gunlik enerji tiketimi, Harris-Benedict
formillyle elde edilen bazal enerji tiketimine aktivite faktord, isi faktorii ve stres faktorinin eklenmesiyle
hesaplanir.

Amag

Yatan hastalarda beslenme genellikle goz ardi edilmekte, yeterli besin destegi verilmemektedir. Enfeksiyon riski
artmakta, yatis slresi uzamaktadir. Amacimiz yatan hastalarda nutrisyonel riskin enfeksiyon ve hastanede yatis
siresi tizerindeki etkisini arastirmaktir.

Yontem

Palyatif bakimda en az 3 giindir yatan 65 yas ve Ustli, en az bir kronik hastaliga sahip olan yaklasik 100 hasta
calismaya dahil edildi. Sosyodemografik veriler (yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, gelir dlizeyi, egitim durumu) ve
klinik veriler (6zgegmis, beslenme yolu, enfeksiyon, kiiltlir sonuglari, yatis siiresi, sonlanim) anketi doldurulmasi
planlandi. Hastalarin CRP, ferritin, albimin, hemogram verileri kaydedilecek ve NRS-2002, GNRI, MNA skorlari,
Harris-Benedict formll kullanilarak glinlik eneriji tiketimi hesaplanacaktir.

Bulgular

Calisma heniiz etik kurul onay asamasindadir.

Sonug

Etik kurul onayindan sonra veri toplamaya baslanacaktir.
Tartigsma sorulari

1. Calisma grubuyla ilgili 6nerileriniz nedir?
2. Kullandigimiz veya kullanmadigimiz parametrelerle ilgili gorisleriniz nedir?
3. Kullandigimiz yéntemle amacimiza ulasabilir miyiz?
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Evde Saglik Hizmetlerinde Degisen Basvuru Seklinin Etkileri
Zehranur Unal, Serap Ates, Giilru Pemra Cébek Unalan

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Evde saglik hizmeti (ESH) ; gesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile
ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi,
tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir. Eylil 2017’ye kadar hasta veya hasta yakinlarinin
dogrudan kendileri ya da aile hekimleri araciligiyla ESH’ne basvuru yapmalari mimkin iken bu tarihten itibaren
basvurular sadece 444 3 833 numarali telefon hatti aranarak il koordinasyon merkezine yapilmaktadir.

Bu calismada ESH’ne basvuru sirasinda bir triaj yapilmasinin hizmet sunumunun kalitesine etkisi olup olmadigini
tartismak amaglanmistir.

Yontem

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi ESH Birimine Haziran 2016- Agustos 2017 dénemi ile
Eyliil 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda yapilan basvurularin sayisi, tamamlanan ilk ziyaret sayilari ve hizmete kabul
edilmeme oranlari ve tani/durum dagilimlari elektronik kayitlardan geriye dontik olarak toplanmistir.

Bulgular

Yapilan basvuru sayilarina bakildiginda dogrudan ya da Toplum Saghg Merkezi/Aile Hekimligi Birimleri araciligiyla
basvurularin da alinabildigi Haziran 2016- Agustos 2017 arasi aylik ortalama basvurusu sayisi 42.6 , sadece ¢agr
merkezinden yapilan basvurularin kabul edildigi Eylil 2017-Subat 2018 arasinda yapilan aylik ortalama basvuru sayisi
127 olmustur. Ayni donemlerde yeni basvurulara yapilan aylk ortalama ilk ziyaret sayisi sirasiyla 42.6 ve 65 olmustur.
Yine ayni dénemlerdeki kabul edilmeme oranlari ise sirasiyla % 3.13 ve % 8.16'dr.

Tartigma ve Sonug

Cagri merkezine yapilan basvurular herhangi bir 6n degerlendirme yapilmaksizin ESH’ye hizmet talebi olarak
dogrudan yonlendirilmektedir. Bu uygulama sonrasi basvuru sayilari arttigi gibi kabul edilmeme oranlari da 2 kattan
daha fazla artmistir. Bu durum ESH igin uygun olmayan hastalarin basvuru yaptigini distindirmektedir. ESH’ye
basvuru sirasinda triajin olmamasi ekiplerin is glici ve zaman kaybina, gercek ihtiyaci olan hastalarin hizmete
ulasmasinda gecikmeye ve saglik calisanlari ile beklentileri gercek¢i olmayan hasta yakinlari arasinda pek ¢ok olumsuz
iletisim yasanmasina sebep olmaktadir.
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Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Saglik Calisanlarinin Saghk Okuryazarlik Diizeyi
Aysel Aydogan, Yasemin Koskor, Nilgiin Ozgakar

Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi

Giris

Saglk okuryazarligi; bireysel anlamda saghgi koruma, gelistirme ve bozulan saghgi iyilestirme baglaminda temel saghk
bilgileri ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi seklinde ifade edilmektedir. Saghk
okuryazarligi saglikla ilgili durumlarda karmasik goérinen ifadelerin okunmasi, dinleyip anlama, analitik diisinme ve
karar verme becerilerinin ilgili durumlarda kullanabilmesini de icermektedir. Bireylerin egitim durumu, kiiltirel ve
toplumsal 6zellikler ve saglik sistemi potansiyel olarak saglik okuryazarhgini etkilemekte ve sekillendirmekte olup bu
faktorler saglik sonuclarini ve maliyetleri etkilemektedir. Diger bir deyisle saglik okuryazarligi; bireylerin kendine 6zgi
becerilerinin saglik sistemi, egitim, aile, is ve toplumdaki sosyal ve kiltirel faktorler ile etkileserek sekillenmektedir.
Saglik calisanlarinin okuryazarlhigi ve 6zellikle saglik bilgileri agisindan iletisimi bu alanda ¢ok bliylik 6Gneme sahiptir. Bu
calismanin amaci, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi saghk calisanlarinin saglik okuryazarlik diizeyini saptamaktir.

Yontem

Arastirma kesitsel analitik desende bir arastirma olarak Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde vyiiriitiilecektir.
Arastirmaya Eylll-Ekim 2018 tarihleri arasinda saglik ¢alisanlari dahil edilecek, s6zli onam sonrasinda yas, cinsiyet,
egitim dizeyi, hastalik varligi ve ilag kullanimlari gibi demografik bilgi anketi ile Saglik Okuryazarlik Anketi Avrupa
Birligi (Health Literacy Survey — European Union (HLS-EU) uygulanacaktir. Veri analizi icin SPSS 22 programi
kullanilacaktir. Calisma verileri tanimlayici istatistiksel yontemler (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira
karsilastirmalarda Ki-Kare testi ile degerlendirilecektir. Sonuglar %95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edilecektir.

Bulgular

Arastirma fikir asamasindadir.
Sonug

Arastirma fikir asamasindadir.
Tartigsma sorulari

1. Baska bir saglk okuryazarlk anketi kullanila bilinir mi?
2. Saglik calisani olarak temizlik ile gérevli olanlar yaninda sekreter ve teknik elemanlar alinmali mi?
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inmeli Hastalarda Yasam Kalitesi ve iliskili Faktorler
Yasemin Korkut!, Mustafa Cetiner?, Alime Emre!

! Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Giris

inme; bireyler, aileler ve daha biiyiik toplumlar igin &nemli etkisi olan ve akut bir olay olarak meydana gelmesine
ragmen hayatta kalan inmeli hastalarda uzun dénem fiziksel 6zirlilige neden olan kronik bir saglhk sorunudur.
Yasam sliresinin uzamasi ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi sonucunda yasam kalitesi kavrami
gindeme gelmis ve kronik hastaligl olan bireyler i¢in kaliteli yasamanin 6nemi vurgulanmaya baslamistir. Yasam
kalitesi; bireyin yasadigi kiltir ve degerler sistemi icinde kendi yasamini nasil algiladigidir.Calismanin amaci, inmeli
hastalarda yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem

Gozlemsel analitik tipte olan ¢alismamiz Nisan-Ekim 2018 tarihleri arasinda hastanemiz Néroloji Klinigine basvuran
yaklasik 100 inmeli hasta ile yiiz ylize gorisulerek gergeklestirilmesi planlanmaktadir.

Goriuntileme yontemleri ile inme tanisi konulmus, tibbi durumu stabil, inme sonrasi en az 6 ay ge¢mis olan ve 18
yasindan biyilk hastalar ¢calismaya dahil edilecektir. Afazisi olan, gérme ve isitme bozuklugu olan ve antidepresan
tedavi alan hastalarin ¢alisma disi birakilmasi planlanmaktadir.

Hastalarin klinik durumlarini gésteren 6lgeklerin (NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale), Modifiye Rankin
Skalasi, Nutrisyonel Degerlendirme Olgegi, Beck Depresyon Olgegi) skor ortalamalari, sosyodemografik 6zellikler,
inme tipi, inme siddeti, inme sayisi, alinan tedavi sekilleri gibi inme 6zellikleri, ve komorbid hastalik durumlari ile
yasam kalitesi Olcegi skor ortalamalari arasindaki iliski istatistiksel olarak incelenecektir. Tek degiskenli analizlerde
istatistiksel olarak anlamli olan parametreler icin logistik regresyon ve cok degiskenli linear regresyon analizi
uygulanacaktir.

Bulgular

Bagimh degisken olarak inmeye 0zgli yasam kalitesi puan ortalamasi, bagimsiz degisken olarak sosyodemografik
ozellikler ve klinik durumlarini gosteren 6lcekler kullanilacaktir.

Sonug

inmeli hastalarin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin arastirilmasi ile elde edilecek veriler hastalarin takibinde
yararli olabilir.

Tartigsma sorulari

1. Olgekler calisma amacina uygun mudur?
2. Olgekler calisma icin yeterlimidir?
3. Hasta sayisi yeterli midir?
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Marmara Universitesi 1. Sinif Ogrencilerinin Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri ve Bu Faktorler Hakkindaki
Bilgi, Tutum ve Davranislari

Ece Gilin Kasap, Mehmet Akman

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Kardiyovaskdler hastaliklar diinyada ve Turkiye'de bulasici olmayan hastaliklardan 6limlerin en sik nedenidir. Bu

projenin amaci, Marmara Universitesi 1. sinif 6grencilerinin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini belirlemek, bu
konudaki bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmektir.

Kardiyovaskiler hastaliklardan korunma iki stratejiye dayanmaktadir. Birincisi, toplumdaki yiksek riskli bireylerin
belirlenmesi ve bunlarin yeni kardiyovaskiiler olaylara karsi korunmasi demek olan yiiksek risk stratejisi; ikincisi de
toplumun daha genis bir kesimini olusturan, kalp ve damar hastaliklari agisindan daha az risk tasisa da gelecekte daha
fazla hastanin ¢ikacagl grubu korumak olan genel topluma yonelik stratejilerdir.Kardiyovaskiiler hastaliklar icin ¢ok
sayida risk faktoriinden soz edilse de kontrol altina alinabilecek faktorler; hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite,
diyabet, sagliksiz beslenme ve sigara icme, alkol tiketimi ve fiziksel hareketsizliktir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda
geng eriskinlerde kardiyovaskiiler hastalik riskine sahip olma oranlari oldukga yiiksektir. Universiteye yeni baslamis
olan 1. sinif 6grencileri kardiyovaskiler hastaliga sebep olabilecek davranis bicimlerinin edinilmesi agisindan risk
altindadir.

Yontem

Arastirmamiz, kesitsel ,gdzlemsel tipte bir arastirma olarak planlanmistir. Orneklem biiyiikl(igi, Epilnfo programi ile
hesaplanmis olup;ilgili literatir 1siginda %95 gliven dilizeyinde, %1,5 hata payiyla, toplamda 1469 katilimcinin
arastirmaya dahil edilmesi &ngériilmektedir. Arastirma evrenini, Marmara Universitesi Basibiiyiik ve Goztepe
Kampisiinde bulunan 1. Ogretimde egitim almakta olan 1. Sinif égrencileri olusturacaktir. Marmara Universitesi 1.
sinif 6grencilerinden 18 yasini doldurmus olanlar g¢alisma hakkinda bilgilendirilip, istekleri halinde onamlari alinarak
¢alismaya dahil edilecektir. Anket formunda mevcut kardiyovaskiler hastalik riskleri ve 6grencilerin bu konudaki
bilgi, davranis ve  tutumlari  sorgulanacaktir. Katihmcilarin ~ kan basincit  ve nabiz  olglimleri
yapilacaktir. Katihmcilarin boy, kilo, bel cevresi, kalca cevresi standart protokollere gore olgililecektir. Beden kitle
indeksleri hesaplanacaktir. Parmak ucundan alinan kan ile kolesterol degerleri ve kan sekeri 6lcimi yapilacaktir.
Riskli tespit edilen 6grenciler (iniversitemizdeki Hipertansiyon ve Ateroskleroz Egitim, Uygulama ve Arastirma
Merkezi (HIPAM) ‘ne ileri tetkik ve arastirma icin yénlendirilecektir.

Calismamizdan elde edilen veriler, Universitelerimizi ‘kalp dostu Universite’ haline getirmeye yonelik projelere yol
gosterici olacaktir.

Bulgular/Sonug

Arastirma tasarim asamasindadir.
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Adana Seyhan Barbaros Aile Saligi Merkezi Niifusuna Kayithi Rutin Asi Programi Kapsamina Girmeyen
7-12 Yas Arasi Hepatit A Asisiz Cocuklarin Antikor Diizeylerinin Tespiti

Veysi Demircan, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal, Samet Kaan Demirbas, Fahri Oztiirk
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giris

Daha 6nce rutin asl takviminde olmayan Hepatit A asisi Temmuz 2012 tarihinden itibaren ¢ocuklara 18. Ve 24.
aylarda uygulanmaya baslanmistir. Bilindigi lizere c¢ocukluk doneminde gecirilen Hepatit A enfeksiyonu
kroniklesmeden iyilesmekle birlikte ilerleyen yaslarda gecirilen enfeksiyonun kroniklesme riski artmaktadir. Bu
¢alismada hepatit A asisinin uygulama takvimine girdigi donemde kapsam disinda kalan okul ¢agina kadar olan
¢ocuklardaki virlis temasinin incelenmesi ve birinci basamak bagisiklama ihtiyacinin tespit edilmesi amaglanmistir.

Yontem

Kesitsel tipteki bu arastirma 01 Mayis 2018- 30 Eylil 2018 tarihleri arasinda Adana Seyhan Barbaros Aile Saghgi
Merkezindeki dort adet Aile Hekimligi Birimine bagh nifusta Temmuz 2006-Ocak 2010 arasi dogumlu olup daha 6nce
Hepatit A asisi yaptirmamis cocuklari kapsayacaktir. Aile Hekimligi Bilgi Sistemindeki kayitlarda asilanmamis cocuklar
tespit edilecektir. Kisilere sosyodemografik verileri de iceren bir anket formu uygulanacaktir. Sonrasinda kan
ornekleri alinarak Anti-HAV IgG degerleri tespit edilecektir.

Bulgular

Hepatit A asisi uygulanmamis ¢ocuk grubunun bagisiklik durumlari ve bagisiklik gelisiminin ailede yasayan kisi sayisi,
gelir durumu, hijyen durumu ve anne-babanin egitim durumlari gibi faktorlerle olan iliskisi incelenecektir.

Sonug

Goc¢ baskisi altinda olan bolgemizde tespit ettigimiz risk altindaki cocuklarda bagisik olmayanlara asilama hizmeti
sunulabilecektir.

Tartisma Sorulari

1. Sizce Anti HAV Ig G bakilmasi yeterli midir?
2. Sizce ¢alismanin dislama kriterleri yeterli midir?
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100 Yas ve Uzerindeki Bireylerle Yasam Hakkinda Roportajlar
Onur Oztiirk?, Maksut Alper Celik?, Mehmet Akif Tapur®

L Asarcik Meydan Aile Saghig Merkezi, Samsun

2 Bafra Toplum Saghgi Merkezi, Samsun

3 Carsamba Toplum Sagligi Merkezi, Samsun

Giris

insan niifusu yaslanmaktadir. Asirlik, en az 100 yili geride birakmis yasayan kisidir. Uzun émiirliiliik genelde genetik
materyal ile iliskilendirilir ancak genler hikayenin tamami degildir.Bu calisma, asirlik sekiz katiimcinin yasam
hikayelerini ve uzun dmirlerine katkida bulunan kilit degiskenleri kisaca kesfetmeyi amaclamistir.

Yontem

Calismamiz niteliksel karakterde olmasina ragmen, niceliksel verilerle desteklenmistir. Tlrkiye’'nin kuzey kesiminde
bulunan Samsun’un dort ilgesinde, ylz yili geride birakan sekiz katilimci ile goérismeler yapilmistir. Bu Kkisiler,
toplamda 200.000 kisiden olusan bir popilasyondan saptanmisti, kirsalda ve daglik bolgelerde ikamet ediyorlardi.
Roportajlar Ekim 2016- Aralik 2016 tarihleri arasinda kisilerin kendi evlerinde gergeklestirilmistir.

Bulgular

Samsun’daki hedef ilgelerimizde asirlik katimcilarin total ntifusa oranini 0.4 / 10.000 kisi olarak bulduk. Katilimcilarin
yas ortalamasi 101.8 yildi ve hepsi kadindi. Katiimcilarimiz arasinda yogurt tiketimi olduk¢a sik goralda.
Katihmcilarimizin bircogu, ibadet ve dua gibi dini ritlellerin uzun 6mirli olmak igin etkili oldugunu distiniiyorlardi ve
bu tir uygulamalari geng nesillere tavsiye ettiler. En sik karsilasilan saglik sorunlari ise hipertansiyon ve kas-iskelet
sistemi hastaliklarindan olusmaktadir.

Sonug

100 yas ve uzerindeki bireyler genellikle geng ve saglikli hissetmektedir. Katilimcilarimizin ileri yaslara ulasmadaki
ortak sir, kotl aliskanhklardan kaginma, huzurlu bir cevrede yasama ve dogal bir diyettir.

Tartisma Sorulari

1. Calismamizin giicll ve zayif taraflari nelerdir?
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Tiirkce Yeme Farkindaligi Olgegi, Farkli Beden Agirhgindaki Bireylerde Kullanilabilir Mi?
Hatice Kurdak, Gizem Aslan

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris

Farkindalik bir¢ok saglk durumu ile iliskilendirilmistir. Yeme davranisina verilen dikkatin arttiriimasiyla daha saglikl
beslenme, porsiyon kontrollii ve agirlik yonetimi saglanabilir. Literatlirde geleneksel diyet tedavilerindense yeme
farkindalgi kazandiriimasinin kilo kontroll ve saglkli beslenmede daha etkin olabilecegi goriisi yayginlasmaktadir.
Mindful Eating Questionnare 2009 yilinda Framson ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup, orijinalinde 28 soru ve
5 alt-faktér bulunmaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Kdse ve arkadaslar tarafinda 2016’da yapilmistir.
Tirkge Yeme Farkindaligi Olcegi (YFO-30), calismadig icin ¢ikarilan 8 soru ve eklenen 10 soruyla 30 sorulu ve 7 alt-
faktorli hale doéniismistiir; ancak beden agirhgr ile iliskisi degerlendirilmemistir. YFO-30'un kiltirimiize
uygunlugunun farkli BKi’ye sahip gruplarda incelenmesine gereksinim vardir. Calismamizda anketin
uygulanabilirliginin test edilmesi amaclanmaktadir.

Yontem

Pilot calisma grubu altinci sinif tip 6grencilerinden secildi. Katilmayi kabul eden égrencilerden YFO-30 doldurmalari
istendi. Olcegin degerlendirdigi yedi alt-faktér puani ve 6zet puan hesaplandi. Sonuglar SPSS programi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilmayi kabul eden 54 68renciden 52’si calismayl tamamladi. Katiimcilarin %57,7’si (n=30) kadinlardan
olusuyordu. Katilimcilarin yas ortalamasi 24,31+1,2 yildi. Erkek katilimcilarin 6zet puan ortalamalan 2,610,29,
kadinlarin 2,6+0,33’tl. Katihmcilar en ylksek puani odaklanma, en disik puani disinhibisyon faktoriinden aldi.
Katimcilarin 6zet puan ortalamasi 2,6310,31, alt-faktor ortalamalari; disinhibisyon 2,58+0,79, duygusal yeme
2,9440,96, yeme kontroli 2,94+0.71, odaklanma 3,81+0,51, yeme disiplini 310,69, farkindalik 2,79+0,55, enterferans
2,9310,86 olarak bulundu. Disinhibisyon alt-faktéri ile 6zet puan normal dagihma uymadigindan Mann-Whitney U,
diger faktorler Student-t testiyle analiz edildi. Katihmcilarin puanlari arasinda cinsiyetler agisindan anlamh fark
bulunmadi. Katilimcilar, 19. ve 26. maddelerin net anlasiimadigini; 29. maddeyi “tuhaf” bulduklarini belirtmislerdir.

Calismanin devaminda, en az 150 kisilik bir 6rneklem lzerinden Olgegi uygulamayi, yas ve cinsiyete ek olarak boy,
agirhk, BKi parametrelerini ekleyip puanlarla korelasyonunu incelemeyi, anlamli bulunmayan maddeleri degistirerek
Olcegin gecerlilik-glivenirligini yeniden degerlendirmeyi hedeflemekteyiz.

Sonuglar
Arastirmamiz devam etmektedir.
Tartisma Sorulari

1. Degismesi gerektigini distindgiiniz maddeler?
2. Hangi maddeler negatif puanlanabilir?
3. Olgegin birinci basamakta uygulanabilirligiyle ilgili diisiinceleriniz?
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Premenapozal Kadinlarda Saglik inan¢ Modeline Dayali, Osteoporozdan Korunma Miidahalesinin
Kalsiyum Alimi ve Egzersiz Uzerindeki Etkisi

irem Yorulmaz, Tolga Giinvar
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Giris

Osteoporoz, énemli bir halk saghgi sorunudur. Premenapozal donemde kalsiyum aliminin ve fiziksel aktivitenin
arttinlmasi hem osteoporoz hem de potansiyel komplikasyonlari engellemek agisindan koruyucudur.Bireyin saglikla
ilgili davranislari; hastalik ve hastaligin sonuglarina iliskin inanglarindan etkilenir. Bu iliskiyi aciklayan modellerden biri
de Saglik inang Modelidir (SiM).Bu ¢alismanin amaci, SIM ¢ercevesinde gelistirilen bir miidahalenin premenapozal
kadinlarin kalsiyum alimlari ve fiziksel aktivite diizeyleri Gzerindeki etkisini belirlemektir.

Yontem

Arastirma izmir ili Karabaglar ilcesinde yasayan premenapozal dénemdeki kadinlar arasinda yapilmaktadir. Miidahale
ve kontrol gruplari 90’ar kisiden olusmaktadir. SiM bilesenlerini (duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel algisi, eyleme
geciriciler, 6z etkililik) hedef alan midahale 6ncesinde her iki grubun sosyodemografik ozellikleri kaydedilmis ve
osteoporoz saglk inanglari, 6z-yeterlilik, fiziksel aktivite ve kalsiyum alim dizeyleri olgilmustir. Miidahaleyi izleyen
3. Ayda gruplar osteoporoz saglk inanclari, 6z-yeterlilik, fiziksel aktivite ve kalsiyum alim diizeyleri acisindan yeniden
degerlendirilecektir.

istatistiksel analizde siirekli degiskenler icin t-testi; kategorik degiskenler icin ise Ki-Kare kullanilacaktir. Analizler hem
“intention-to-treat” hem de “per-protokol” temelinde yapilacaktir.

Bulgular

Midahale ve kontrol gruplari arasinda yas, boy, viicut agirligi ve beden kitle indeksleri agisindan anlaml bir fark
bulunmamistir. Ortalama kalsiyum alimi 375,69 mg olarak saptanmistir. Ortalama fiziksel aktivite puani ise 13,90
olarak hesaplanmistir. Her iki parametre acisindan da iki grup arasinda anlaml fark yoktur. Miidahale 6ncesinde
uygulanan osteoporoz saglik inanglari ve 6z-yeterlilik 6lgeklerinin puanlari agisindan da miidahale ve kontrol gruplari
arasinda fark bulunmamaktadir.

Sonug

Arastirma halen devam etmektedir.
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Cukurova Universitesi Ogrencilerinin Saglik Hizmetlerini Kullanim Egilimleri
Ugur Isik, Sebnem Sema icer, Sevgi Ozcan

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris

Saglik hizmetleri kullanimi bireylerin en temel haklari arasinda gelmektedir. Saglik planlanmasinda sinirli kaynaklarin,
etkin ve verimli kullanilabilmesi igin bireylerin saglk hizmetleri kullanim egilimlerinin bilinmesini gerektirmektedir.
Saglik hizmetleri kullanimi egilim, imkan, ihtiyac faktorleri olmak Uzere li¢ grup faktérden etkilenmektedir. Bu
faktorler bireylerin igcinde yasadigi toplumun kiltlirinden, sosyal ve ekonomik yapisindan, kisilerin kendi bilgi, tutum
ve inanclari gibi kisilik 6zelliklerinden, saglk hizmetlerinin fiziksel-ekonomik ve sigorta kapsaminda ulasabilirliginden,
aile yapisindan ve kullanicinin saglik durumu ve algilanan saglik diizeyinden kaynaklanan 6zellikleridir. Bu ¢alismada
Universitemiz 6grencilerinin saglik hizmetlerini kullanim egilimlerinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem

Kesitsel tipte planlanan bu pilot calisma Universitemiz 6grencilerine 1-16 Mart 2018 tarihleri arasinda e-anket
gonderilerek yapildi. isimsiz olarak doldurulmasi istenen ankette katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, aile
hekimlerini tanima durumlari, saglik hizmetlerini ne siklikla kullandiklari sorgulandi. Doldurulan 257 anketin verileri
analiz edildi.

Bulgular

Yaslari 17- 25 arasinda degisen katimcilarin %57,6’si kadindi. Ogrencilerin %7’ si sirekli ilag kullanmasini
gerektirecek bir hastaligi oldugunu bildirdi. Ogrencilerin %77,8’i aile hekiminin ailelerinin ikamet ettigi yerde
oldugunu bildirdi. Ogrencilerin %26,8’i kayith oldugu aile hekimini tanimiyor, %9,3’l aile hekiminin nerede oldugunu
bilmiyordu. Ogrencilerin %54,4’ (i Medikososyal Merkezini hi¢ kullanmiyor, %41’i arada sirada, %4,6’s1 diizenli olarak
kullantyordu. Bu oranlar Aile Saghgi Merkezleri igin sirasiyla %27,6, %58,3, %14 idi. Kampus igerisinde yer alan Egitim
ve Arastirma Hastanesini ise %30,3’U hig¢ kullanmadigini, %53,3’l arada sirada kullandigini, %16,4’( ise dizenli olarak
kullandigini bildirdi. Ozel saglk kuruluslarini kullanim oranlari ise sirayla %40, %49,4, %10,6 olarak bulundu.

Sonug

Universitemiz Medikososyal Merkezinin diger saglik kuruluslarina oranla ¢ok daha az kullanildigi belirlenmistir. Bunun
nedenlerini incelemeye yonelik ileri arastirmalara gereksinim vardir.

Tartisma Sorulari:

1. ileri arastirmalar igin neler &nerirsiniz?

2. Ogrencilerin Medikososyal Merkezini kullanma durumlarini arttirmak igin neler yapilabilir?

3. il disindan gelen 6grencilerin kayitlarinin Medikososyal Merkezi icerisinde agilacak e-ASM birimlerine alinmasinin
avantajlari ve dezavantajlari neler olabilir?
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Tip i Diyabetli Hastalarda Saglik Okuryazarliginin Tedavi Uyumuna Etkisi

Emine Gizem Kabayuka, Nilgiin Ozgakar

Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Giris

Okuryazarlik, degisik ttrdeki yazili kaynaklari, kayitlari kullanarak tanimlama, anlama, yorumlama, bir araya getirme,
iletisim kurma ve hesaplama yetenegidir (UNESCO 2008). Saglik okuryazarligi ise bireylerin iyi saghgi tesvik edecek ve
surdirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal
beceri olarak tanimlanabilir (WHO 1998).

Diabetes Mellitus, farkh derecelerde insilin direncinin eslik ettigi, bozulmus insilin sekresyonu sonucu olusan
hiperglisemidir. Tedavisi diyet, egzersiz ve glikoz dlizeyini dislirmeye yarayan insllin ve oral antihiperglisemik
ilaglardir. Hastaligin prognozu glikoz kontrol diizeyine gore degisebilir. Diabetes Mellitus Tip Il, eski adi ile eriskin tip
diabet, gorilme sikligi yasla birlikte artan fakat glinimiizde cocuklarda gortilme sikhigi da giderek artmakta olan bir
hastaliktir.

Bu calismanin amaci herhangi bir nedenle Aile Sagligi Merkezi'ne basvuran Diabetes Mellitus Tip II'li hastalarin saghk
okuryazarhiginin tedavi uyumuna etkisini ortaya koymaktir.

Yontem

Arastirma kesitsel analitik desende bir arastirma olarak Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezleri’nde
yuritulecektir. Arastirmaya Mayis-Haziran 2018 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle ASM’ye basvuran Diabetes
Mellitus Tip II'li hastalar dahil edilecektir. S6zli onam sonrasinda yas, cinsiyet, egitim dizeyi, baska kronik hastalk
varhgi, ilag kullanimi sorgulanacaktir. Saghk okuryazarligini 6lgmek i¢in REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine), diyabet tedavisine uyumu dlgmek igin ise Morisky Tedavi Uyum Olgegi kullanilacaktir.

Veri analizi igin SPSS 22 programi kullanilacaktir. Galisma verileri tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama,
standart sapma, frekans) yani sira karsilastirmada Ki-Kare testi ile degerlendirilecektir. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, anlamhlik olarak p<0.05 olarak kabul edilecektir.

Bulgular

Arastirmada bagimli degisken olarak hastalarin tedaviye uyumu, bagimsiz degisken olarak da hastalarin saglik
okuryazarlik dizeyi alinacaktir.

Sonug
Arastirma fikir asamasindadir.
Tartisma Sorulari

1. Farkh bir anket kullanilabilir mi?
2. Bagimsiz degiskenlere baska neler eklenebilir?
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Couvade Sendromu:Aile Hekimligi Asistanlari Farkinda mi?
Elif Can Halici, Sevgi Ozcan

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Giris

“Couvade Sendromu” esleri gebe kalan erkeklerin kisa siire sonra gebelik semptomlarini yasamasidir. Sendromun
tipik semptomlari arasinda kilo alimi, bulanti, anksiyete, uyku sorunlari, sinirlilik gibi yakinmalar bulunmaktadir.
Gorilme sikhgr %11-97 arasinda degisen sendrom Ulkemizde yapilan bir calismada %15,8 oraninda saptanmistir.
Erken taninmasinin ve yonetilmesinin baba adaylarinin ebeveynlige saglikh bir sekilde gecebilmeleri ve cocuklari ile
olumlu ebeveynlik kurabilmeleri acgisindan 6nemli oldugu bildirilmistir. Bu calismanin amaci, aile hekimligi
asistanlarinin  “Couvade Sendromu’ konusundaki farkindaliklarini ve bunu etkileyen bazi sosyodemografik
Ozelliklerini degerlendirmektir.

Yontem

Kesitsel tipte planlanan g¢alismanin evrenini anabilim dalimizdaki uzmanlhk 6grencileri olusturdu (n=30). Veriler bir
egitim toplantisinin bitiminde uygulanan anketler araciligiyla toplandi (n=27). Arastirmacilar tarafindan olusturulan
anket formunda sosyodemografik 6zellikler ve Couvade sendromu ile iliskili (i¢ soru soruldu, evet yaniti verilen
sorularla ilgili kisa aciklama istendi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS programi kullanildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 28,0+1,8 (26-34) yil olan katimcilarin %66,7’ si kadin, %48,1’ i evliydi ve %40,7’ sinin ¢ocugu vardi.
Mezuniyet sonrasi gecen siire ortalamasi 4,07 + 1,75 (2-10) yil, aile hekimligi arastirma gorevlisi olarak gérev siresi
ortalamasi 19,37 +10,79 (4-37) ay olarak bulundu. Katihmcilarin %88,9’u “Couvade Sendromu” hakkinda bilgi sahibi
olmadigini bildirdi. U¢ katihmci ise ‘Esi gebe olan erkekte gebelik semptomlari goériilmesi’ cevabini verdi.
Katilimcilardan higbiri “Couvade Sendromu” tanisi alan hasta gormemis ve/veya yonetmemisti. Katilimcilardan biri
hari¢ hepsi “Couvade Sendromu” yénetiminde aile hekiminin roliinu bilmediklerini bildirdi. Bir arastirma gorevlisi “Bu
durumun normal oldugu anlatilarak baba agisindan 6nerilerde bulunulmalidir” seklinde agiklamada bulundu.
Katilmcilarin farkindalk durumlari ile cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, kadin hastaliklari ve dogum rotasyonu
yapma durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunmazken sendrom hakkinda farkindaligi olan grubun yas, hekimlik
siresi ve ihtisas sliresi ortalamalari anlamli olarak daha yliksek bulundu.

Sonug

Anabilim dalimizdaki asistanlarin “Couvade Sendromu’ konusundaki farkindalik oranlari dusiktir ve bu konuda
girisimlere gereksinim oldugu agiktir.

Tartisma sorusu

Bu konuda ne gibi girisimler yapilabilir ve nasil degerlendirilebilir?
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Eriskinlerde Mevsimsel influenza Asisi Yaptirma Durumu Ve Etkileyen Faktérler
Ayse Aydemir, Azer Ay, Tolga Glnvar

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

Giris

influenza virtisleri damlaciklar ve aerosoller yoluyla kisiden kisiye kolayca yayihm gésteren insan solunum yolu
virtsleridir.Herhangibir yas grubundaki her kisiyi etkileyebilir ve mevsimsel influenza salginlarina neden olabilir.
influenza salginlari her yil yaklasik 3-5 milyon agir hastalik ve 250.000-500.000 6liimle sonuglanmaktadir. Ayrica
isglicii kaybi ve saglik hizmetlerine getirdigi yiik nedeniyle ciddi bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilir. influenza
asisl, hastane yatisi, mortalite ve morbidite gibi ciddi sonuglari 6nlemenin en etkili yoludur

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve ABD Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi'nden (CDC) yapilan en son tavsiyeler, 6
aydan daha buyik bireylerin, daha fazla kisiye yonelik koruma gelistirmeye calismak icin influenza karsi asilanmaya
tesvik edildigini belirtmektedir

Yiksek risk grubundaki bireyler ciddi komplikasyon riskini dnlemek icin her yil asilanmaldirlar. Gebe, pediatrik ve
yasli hastalar ile kronik kalp veya akciger hastaliklari, metabolik hastaliklar ve immiin baskilamis hastalar, yiksek riskli
olarak siniflandirilir. Bununla birlikte toplumda, virlisiin replikasyon hizini ve yeni mutasyonlari azaltmasi nedeni ile
tiim eriskin ntfusun her yil influenza asisi yaptirmasi 6nerilmektedir.

Bu calismanin amaci 18 yas Uzeri niifusta mevsimsel influenza asisi kullanim durumunun degerlendirilmesi ve
asilanmayi etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem

Kesitsel analitik olarak planlanan arastirmanin verileri izmir ili Balgova ilgesindeki ASM’lere herhangibir nedenle
basvuran 18 yas Ustindeki hastalara ylzyilize gorisme ile uygulanan bir anket araciligi ile toplanacaktir. Bagimli
degisken; asi yaptirma durumu, bagimsiz degiskenler; sosyodemografik 6zellikler (yas,cinsiyet,meslek,egitim
seviyesi,gelir dlizeyi,sosyal glivence ), kronik hastalik varligi, influenza asisi hakkindaki bilgi ve tutumlar.

Veri analizi SPSS 22.0 kullanilarak yapilacaktir. p<0.05 anlamli kabul edilecektir
Bulgular

Arastirma fikir asamasindadir.

Sonug

Arastirma fikir asamasindadir.

Tartigsma sorulari:

1. Degiskenler ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?
2. Kronik hastalik varhigi olanlar degerlendirme disi birakilmali mi?
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izmir ilindeki Aile Hekimlerinin Alerjik Hastaliklari Tanima Ve Yénetmedeki Bilgi Diizeylerinin Olglilmesi

Merve Uygunsoy, Vildan Mevsim

Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir
Giris

Alerji, inhale edilen, yutulan, enjekte edilen, cilt, g6z veya mukozayla temas eden maddeye karsi olusan asiri
duyarhlik bicimidir. Alerjik rinit, alerjik konjonktivit, rinosinlizit, astim, atopik egzama, anaflaksi, besin alerijileri,
Urtiker, bocek alerjisi, mesleksel alerjiler (latex vb.), ila¢ ve biyolojik ajanlara karsi hipersensitivite durumlari alerjik
hastaliklardir.

Dinya Alerji Organizasyonu verilerine gore dinya alerji prevalansi %10-40 arasinda degismektedir. Alerji
prevalansinin bliyikliglu nedeniyle alerji, bulasici olmayan hastaliklar ¢ergevesinde bliyik bir halk saghgi sorunu
olarak gorulmelidir. Calismalar alerjik hastaliklarin birinci basamakta tani ve tedavisinin 6nemli oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde birinci basamakta alerjik hastaliklarin ydnetimi ve aile hekimlerinin bu konudaki bilgi
dizeyleri ile iliskili kisith sayida ¢alisma ve genelde spesifik bazi alerjik hastaliga 6zgii calismalardir.

Bu c¢alismanin amaci; izmir ilindeki aile saghg merkezlerinde calisan aile hekimlerinin alerjik hastaliklari tanima ve
yonetmedeki bilgi diizeylerini 6lgmektir.

Yontem

Analitik kesitsel arastirma olarak planlanan bu arastirmanin evreni izmir ilindeki aile sagligi merkezlerinde calisan aile
hekimleridir. Orneklem biyiiklGgi, evreni bilinen érneklem hesaplama formiilii kullanilarak, %95 giiven diizeyi, %5
hata payi ile en az 296 aile hekimi olarak hesaplanmistir. Veri toplama araglari olan demografik veri anketi ve bilgi
diizeyi anketi ylz ylze gorisme yontemi kullanilarak uygulanacaktir. Veri analizinde tanimlayici analizler, kategorik
degiskenlerde khi-kare analizleri, siirekli degiskenlerde t testi ve korelasyon analizleri kullanilacaktir.

Bulgular

Bu calisma tasarim asamasindadir. Bagimli degisken olarak aile hekimlerinin alerjik hastalik yonetimindeki bilgi
diizeyi skoru, bagimsiz degiskenler ise demografik degiskenler olacaktir.

Sonug

Bu arastirma sonucunda, énemli bir saglik sorunu olan alerjik hastaliklar konusunda birinci basamagin durumunu
belirlemek énemlidir. Ayrica bu galisma, aile hekimlerinin alerjik hastaliklara karsi, sahadaki tutum ve davranislarini
degistirmeye yonelik arastirma ve uygulamalarin 6niind agacaktir.

Tartigsma Sorulari
1. Veri toplama igin baska hangi yontemler kullanilabilir?

2. Bilgiyi 6lgmek icin neler kullanilabilir?
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D Vitamini Diizeyi lle Probiyotik iceren Gidalarla Beslenme Arasindaki iliski

Zeynep Ayaz, Cigdem Apaydin Kaya
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Giris

Vitamin D eksikliginin DM, otoimm{in hastaliklar, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi enfeksiyonlar gibi pek
cok saglik sorunu ile iliskili oldugu bildirilmektedir.

Gunlik beslenme ile alinan bazi fermente gidalarin probiyotik 6zellikleri nedeni le bazi hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisinde etkili olduguna dair yayinlar mevcuttur. Bu etkilerini barsak florasi Uzerinden yaptiklari da
bildiriimektedir. D vitamini diizeylerinin barsak florasi ile iliskisi olduguna dair deneysel calismalar mevcuttur. Bu
arastirmanin amaci D vitamini diizeyi ile probiyotik iceren gidalarla beslenme arasindaki iliskinin arastirilmasidir.

Yontem

Herhangi bir kronik hastaligi ve yakinmasi olmayan, saglkli 18 yas Usti ¢alismaya gonilli eriskinler arastirmaya
alinacaktir. Gondllulerin 7 glinlik beslenme formu doldurmasi saglanacak, sosyodemografik 6zellikler ile probiyotik
iceren gidalarin ne siklkta tiliketildigini sorgulayan bir anket uygulanacak. Ardindan D vitamini dizeyleri
bakilacaktir. Beslenme icerigindeki probiyotik oOzellikli gidalarin varligi ve miktari bir diyetisyen tarafindan
degerlendirilecektir.

Bulgular

Arastirmanin bagimh degiskeni D vitamini dlzeyleri, bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, gidalarin probiyotik
icerikleridir.

Sonug

Arastirmanin bulgulari, eksikligi pek ¢ok saglik problemine yol acan D vitamini ile oral probiyotik alimi arasindaki
iliskinin ortaya konmasi literatiire yeni bir bilgi sunacaktir. Koruyucu hekimlik acisindan hastalara yonelik beslenme
Onerileri agisindan katki saglayacaktir.

Tartisma Sorulari

1.  Arastirma kag kisi ile yuruttlmelidir?
2.  Beslenmeyi degerlendirmek i¢in “food frequency questionnaire” gibi baska bir degerlendirme formu 6nerir
misiniz?
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Koroner Anjiografi Yapilan Bireylerde Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Belirlenmesi
Sena Bozkurt, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal, ibrahim Ufuk Tasdemir

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Koroner arter hastaligi glinimiizde sik gérilen énemli saglk sorunlarindan birisidir ve gelismis Ulkelerde 6limlerin
en sik nedenidir. Temel risk faktorleri disinda anksiyete bozuklugu ve depresyon koroner arter hastaligi prognozunu
olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Bu calismanin amaci koroner arter hastaligi siiphesiyle elektif olarak koroner
anjiografi yapilan hastalarda anksiyete ve depresyon diizeylerini arastirmaktir.

Yontem

Kesitsel tipteki bu calismaya 01.05.2018-30.06.2018 tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji klinigine basvuran koroner anjiografi yapilan hastalar dahil edilecektir. Koroner Anjiografi sonucuna gore
koroner arter hastaligl saptanan ve saptanmayan hastalarda depresyon ve anksiyete durumlari 6lclilerek diizeyleri
karsilastirilacaktir. Hastalara sosyodemografik bilgilerini de iceren bir veri toplama formu ile birlikte Beck Anksiyete
ve Beck Depresyon 0Olgegi uygulanacaktir. Veriler SPSS 16.0 paket programina kaydedilecek, tanimlayici verilerin elde
edilmesinin ardindan karsilastirmalar icin student t testi ve One Way Anova ya da Ki-kare testleri kullanilacak, daha
sonra ise korelasyon analizi yapilacaktir.

Bulgular

Koroner arter hastaligl sliphesiyle anjiografi yapilan hastalarda yas, cinsiyet, sigara kullanimi, obezite, ek kronik
hastaliklar ve fiziksel aktivite durumu gibi faktorlerin anksiyete ve depresyon riskine etkisi incelenecektir. Bu hasta
grubundaki anksiyete ve depresyon oranlari koroner arter hastaligi olup olmamasina gore karsilastirilacaktir.
Hastaligin gidisatini olumsuz olarak etkileyebilme riski olan anksiyete ya da depresyon diizeyi yliksek olarak saptanan
hastalara uygun tedavi ve takipler dnerilecektir.

Sonug
Bu arastirma; koroner arter hastaligi ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi gosterecektir.
Tartisma sorulari

1. Yontem ve planlamada gelistirilmesi gereken noktalar nelerdir?
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0-24 Ay Arasi Bebegi Olan Annelerde Anne Siitiinii Arttirmaya Yonelik Galaktagog Kullanimi

Atike Acalya TATAR, Hasan Faruk DEMIRORS, Mehtap KARTAL

Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Giris

Anne sitd; cocugun saghklh blylmesi ve gelisimi icin dogumdan itibaren bebegin en 6nemli besin kaynagidir.
Ekonomik, dogal, temiz olmasi ve bebegin gereksinimlerine gore iceriginin degismesi nedeni ile hicbir besin anne
siitiinlin yerini tutamaz. DSO(Diinya Saglik Orgiitii) ve UNICEF(Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) gibi 6nemli
saglik kuruluslari 'ilk alti ay sadece anne siitiiyle beslenmeyi, alti aydan sonra tamamlayici besinlerle birlikte en az iki
yasa kadar emzirmenin siirdlriilmesini' 6nermektedir. TNSA(Tlrkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi) 2013 verilerine gore
0-1.ayda sadece anne siitii alma orani %57,9 iken, 4.-5.ayda bu oran %9,5'e dismektedir. Annelerin ilk alti ayda
sadece anne sltl ile beslememelerinin ve erken donemde tamamlayici besinlere gegmelerinde en 6nemli neden,
sttlinin yetersiz oldugu dastincesidir. Anne siitlinl arttirmak i¢in bebeklerin dogumdan sonraki en erken dénemde
emzirilmesi, sik sik emzirilmesi, memelerin emzirme esnasinda tamamen bosaltilmasi, yeterli sivi alinmasi ve kaliteli
uyku ile yeterince dinlenilmelidir.

Satdniln yetmedigini dislinen bircok anne, anne siti Gretiminin baslamasi, sirdirilmesi ve miktarini arttirmaya
yonelik galaktagog maddeleri kullanmaktadir. Literatiirde 400'den fazla galaktagog madde bulunmaktadir.
Galaktagog olarak kullanilan besinler annelerin yasadiklari yerlere gore farkhlik géstermekle birlikte Ege bolgesinde
stk olarak su, ayran, boriilce, tahin helvasi, bulgur, lohusa serbeti tiiketilmektedir.

Bu calismada; 0-24 ay arasi bebegi olan annelerin emzirme ve anne sitini arttirmaya yonelik galaktagog kullanimini
belirlemek amaglanmistir.

Yontem

Arastirma kesitsel tanimlayici olarak planlanmistir. DEU Aile Hekimligi AD'na baglh Egitim ASM’lere kayith 0-24 ay
arasi bebegi olan anneler evreni olusturmakta ve evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmektedir.

Arastirmaya katilanlara arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu yiiz ylze gorisme ile yapilacaktir. Anket
formu annelerin sosyodemografik Ozellikleri, obstetrik oykiileri, emzirme durumlari ve st arttirmak igin
kullandiklari yéntemleri iceren sorulardan olusmaktadir.

Bagimh degisken olarak emziren annelerde galaktagog kullanimi, bagimsiz degiskenler ise demografik degiskenler,
obstetrik dykuleri olacaktir.

Bulgular ve Sonug

Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartisma sorular:

1.Anket icin farkli soru 6nerileriniz var mi?

2.Dislama kriteri olarak bir 6neriniz olur mu?



<0 U N/l/
o <

AILE HEKIMLIGI ‘ ~-
=ARASTIRMA GUNLERI

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali1 Hastanesi Hipokrat Konferans Salonu

= AileHekimlisi
12-1S NiSAN 2018-ADANA ESOIN Lok

\\“U R
TS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocugun Aileye Etki Diizeyi

Sedef Elvan Taskin, Sevgi Ozcan

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali,Adana
Giris

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; dikkat, konsantrasyon, hareketlilik ve dirti kontroli alanlarindaki sorunlarla
karakterize cocukluk ¢aginin en sik gorilen psikiyatrik bozukluklarindandir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
olan cocuklar verilen o6devleri unuturlar, basladiklari isi bitirmekte zorlanirlar, yerinde duramazlar, esyalarini
kaybederler, kurallara uymakta zorlanirlar ve dis uyaranlarla dikkatleri kolayca dagilabilir. Tim bunlar cocugun
glnlik yasaminda, sosyal iliskilerinde ve okul hayatinda olumsuz etkilere neden olur ve gelecekte davranis
bozuklugu, duygudurum bozuklugu gibi hastaliklarin gelismesine yatkinhk yaratir.Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun kronik bir tibbi durum olarak taninmasi, bu nedenle kronik bakim modeline gore yonetilmesi gerektigi
bildirilmistir.Kronik bakim modelinin komponentlerinden biri de ailenin desteklenmesidir. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan cocuklarin aileleri, daha fazla davranissal, gelisimsel ve egitimsel sorunla miicadele
etmek durumunda kalmaktadirlar. Bu durum genellikle daha fazla zaman, lojistik ve enerjinin harcanmasini gerektirir
ve siklikla aile islevlerinde zorluklara neden olur.Bu calismada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun aileye
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Calismanin evrenini Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari poliklinigine basvuran dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tanili cocuklarin ebeveynleri olusturacaktir. Katimcilara demografik bilgi formu ve Aile Etki Olcegi
uygulanacaktir.Kronik 6zlrli ¢ocuklarin ailelerindeki etkiyi kolayca 6lgmek amaciyla Stein ve Rossmann (1980)
tarafindan gelistirilen 6lcek Beydemir ve Cavlak tarafindan (2008) Tirkce’ye uyarlanmis, gecerlilik ve givenilirlik
calismasi yapilmistir. Olgek ailenin etkilenmislik diizeyini dértlii Likert tipi degerlendirmeye sahip 24 ifade ile
dlgmektedir.Olcek puaninin yiiksek olmasi, ebeveynin sikintisinin yiiksek oldugunu géstermektedir.

Bulgular

Kullanilacak 6lgegin alt boyutlarinda yer alan maddi ylik, ailesel ve toplumsal etki, kisisel zorlanma, basa ¢ikma ve bu
parametrelerin toplami ile olusan toplam etki degerlendirilecektir.

Sonug

Cocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisinda ve tedavisinde temel ve birincil bir rol oynayan ailelerin
degerlendirilmesi, ihtiyaci olan ebeveynlere destek teklif edilmesi, kabul edenlerle grup goérismesi yapilmasi
planlanmaktadir.

Tartigsma Sorulari
1.Calismaya dahil etme ve hari¢ birakma kriterleri neler olabilir?

2. Calisma icin farkl bir 6lcek 6nerir misiniz?
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Kiz Cocuklarinda Ortalama Menars Yasinin ve Menars Yasini Etkileyen Faktorlerin Saptanmasi
Seda Bozbiyik, Mehtap Kartal

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

Giris

GCocukluktan erigkinlige gegcis olarak tanimlanan adolesan donem; fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden degisimin
yasandigl olgunlasma siirecidir. Pubertenin basamaklarindan biri olan menars, ilk menstriiel periyodun baslangici
olarak 6nemli bir dénim noktasidir. Menars, yaklasik 8-9 yaslarinda néroendokrin sistem aktivitesindeki degisimler
ile baslayan, devam eden yaslarda iskeletin olgunlasmasi, gégis gelisimi, pubik killanma sirasini izleyen ve hizli boy
uzamasl doneminden sonraki 1.3-1.5 yil icerisinde gerceklesen fizyolojik bir olaydir. Menars yasinin genetik, cevresel
faktorler, beslenme durumu, mevsimler, fiziksel aktivite, sosyoekonomik durum ve egitim gibi faktorlerden
etkilendigi bilinmektedir. Son yillarda yapilan galismalarda menars yasinda diisme oldugu goézlemlenmektedir. Bu
durumun boy kisaligl, meme ve endometrial kanser icin bir risk faktorii olmasi 6nemlidir. Ortalama menars yasinin
bilinmesi; klinik degerlendirme, hasta egitimi ve bir uzmana yonlendirme acisindan 6nemlidir. Bu calismanin amaci,
izmir’de yasayan kiz cocuklarinda menars yasini ve menars yasini etkileyen faktorleri saptamaktir.

Yontem

Arastirmanin kesitsel analitik desende yapilmasi planlanmistir. izmir il merkezinde ilk ve ortadgretimde 6grenim
goren kiz cocuklari ile yirutiilecektir. Arastirmaya belirlenecek 6rneklemdeki 8-16 yas arasi kiz ¢ocuklari alinacaktir.
Tum olgulara kendilerinin ve aile fertlerinin menars yasi ve ozellikleri, yasam tarzlari, beslenme 06zellikleri ve
sosyoekonomik durumlarini sorgulayan anket uygulanmasi planlanmistir. Veri analizi icin SPSS 22 kullanilacaktir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatiksel yontemler, gruplarin birbirleri ile karsilastiriimasinda ki kare
testi, iliskilerin arastiriimasinda ise cok degiskenli analiz kullanilmasi planlanmistir. Sonuglarin degerlendirilmesinde p
deger <0,05 olmasi anlamli olarak kabul edilecektir.

Bulgular

Arastirma fikir asamasindadir.
Sonug

Arastirma fikir asamasindadir.
Tartisma sorulari:

1. Anket icin farkh soru 6nerileriniz var mi ?
2. Dislama kriteri olarak alinmasini 6nereceginiz durumlar var mi?
3. Orneklem buyiikliigii ve secimi konusunda énerileriniz nelerdir?
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Aile Saghg Merkezine Basvuran Ebeveynlerin Asilar ile ilgili Bilgi Diizeyleri Ve Diisiinceleri

Ozge Ozokcu Giirel, Elifnur Ertas, Nilgiin Oz¢akar

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Giris

Dinyada her yil “asi ile korunabilir’ hastaliklardan binlerce kisi hayatini kaybettigi bilinmektedir. Asi; 6zellikle bebek
ve cocuklari bircok hastaliktan korumada énem tasir, asilanmayanlarda hastalik, sakatlik ve 6lim goriilebilmektedir.
Asilama calismalarinda ebeveynlerin etkili bir sekilde bilgilendirilmesi ve asinin gerekliliginin aciklanmasi, donanim ve
personelin varligl yani sira oldukga 6nemli bir konudur. Bu ¢alismanin amaci, herhangi bir nedenle Aile Saglhgi
Merkezi'ne basvuran cocuklarin annelerinin c¢ocukluk déneminde yapilan asilar hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarini saptamaktir.

Yontem

Arastirma kesitsel analitik desende bir arastirma olarak Egitim Aile Sagligi Merkezimizin polikliniginde yiritilecektir.
Arastirmaya Kasim-Aralik 2018 tarihleri arasinda basvuranlar alinacaktir. Poliklinige basvuran hastalarin annelerine
asilarla ilgili bilgi dlizeylerini belirlemeye yonelik yiiz ylize anket uygulanmasi planlanlanmistir. Arastirmanin bagimli
degiskenleri; annelerin gocukluk ¢agi asilari hakkindaki bilgi diizeyi, bagimsiz degiskenleri ise, annenin yasi, meslegi,
egitim dizeyi, babanin yasi, meslegi, egitim dizeyi, ailenin gelir ve sosyal glivence durumu, Ucretli asl yaptirma
durumu olarak belirlenmistir. Veri analizi i¢in SPSS 22 kullanilacaktir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontemler (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira karsilastirmalarda Ki-Kare testi kullanilacaktir.
Sonuclar %95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilecektir.

Bulgular

Arastirma fikir asamasindadir.
Sonug

Arastirma fikir asamasindadir.
Tartisma sorular

1.  Ankete farkh sorular eklenebilir mi?
2. Degerlendirme disi birakma kriterleri neler olmalidir?
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Cukurova Universitesi Calisanlarinda Obezite Prevalansi Ve iliskili Yasam Ahiskanliklari
Nimet Gok, Hatice Kurdak

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris

Obezite; genetik, cevresel, biyolojik, sosyokiiltiirel, psikolojik ve davranissal faktorlerin karmasik etkilesimiyle ortaya
cikan, yag dokusunun artmasiyla karakterize, kronik-tekrarlayici bir hastaliktir. Obezite prevalansi tiim diinyada
giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa bdlgesi verilerine goére Tirkiye de bu artistan payini almistir. Bu
bliyik saglhk sorununun ¢6zimu icin hazirlanmis kilavuzlar bakim sunanlarin klinik olarak kanitlanmis tedavi
seceneklerini genis bir yelpazede sunmalarini 6nermektedir. Yasam tarzi miidahaleleri secilen tedavi ne olursa olsun
kilo verme programinin temel tasini olusturur. Glinimizde, bircok saglk sorununun sagliga iliskin tutum ve
davranislarin olmayisi ve hareketsiz yasamdan kaynaklandigi bilinmektedir. Cagimizin yasam kosullari insanlari daha
az hareket eder duruma getirmistir. Calisanlarin biylk kisminin masa basi islerde giin boyunca oturarak galismasi,
obezitenin gelismesinde énemli bir risk faktériidir. Bu ¢calismada, Cukurova Universitesi idari personelinin yasam
aliskanliklari, obezite prevalansi ve bu aliskanliklarin obezite diizeylerine etkisi degerlendirilecektir.

Yontem

Calismamizin evrenini Universitesimizin idari konumdaki 2467 calisani olusturacaktir. Randomizasyon ydntemiyle
secilecek 333 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Calismayi kabul edenlerden sosyodemografik veri formu, Fiziksel
Aktivite Olcegi ve arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan yasam aliskanliklari degerlendirme
formunu doldurmalari istenecektir. Antropometrik analiz icin boy, beden agirligi, bel cevresi ve biyoempedans
yontemiyle 6l¢imler yapilacaktir.

Bulgular

Viicut kompozisyonu bagimh degisken, sosyodemografik bilgiler ve davranisi etkileyebilecek bazi aliskanlklar (yeme
hizi, 6gln atlama, dikkat dagiticilar, tartilma sikhigi, kafeteryada yeme, meyve ve sebze tiketimi, fiziksel aktivite
diizeyi, ise ulasim sekli, sigara ve alkol tiiketimi, stres yonetimi) bagimsiz degisken olarak alinacaktir.

Sonug

Calismamizin sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda Universite calisanlarinda obezite prevalansi ve yasam
ahskanliklarinin etkisi belirlenecektir. Calisma sonucunda isteyenlere obezite ve saglkli yasam aliskanliklariyla ilgili
danismanlik verilecektir. Elde edilen tanimlayici bilgiler 1siginda davranis degisikligine ve obeziteye yonelik randomize
kontrolli girisimsel bir ¢calisma yapilmasi planlanmaktadir.

Tartisma Sorulari

1.  Orneklem segiminde dnerileriniz nelerdir?
2. Yasam aliskanliklarinin sorgulanmasi konusunda dnerileriniz nelerdir?
3. Gahsmamizda kullanacagimiz dlgekler ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?
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Aile Saghgi Merkezine Basvuran 18 Yas Ustii Bireylerde Obezite ile Yapay Tatlandinici iliskisinin
incelenmesi

Hasan Faruk Demirdrs, Atike Acalya Tatar, Vildan Mevsim

Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal
Giris

Dinyada her yil obezite prevalansinin atmakta oldugu bilinmektedir. Sedanter yasam, degisen beslenme dizeni
bunun baslica sebeplerindendir. Tirkiye’de 2016 verilerine gére obezitenin prevelansi %19,6'dir ve artmaya devam
etmektedir. Obezitenin artmasiyla beraber diyet lrilinlere olan ilgi de artmaktadir. Sakkarin ve aspartam ginimizde
diyet iceceklerde kullanilan baslica yapay tatlandiricilardir. Yogun tadi nedeniyle diisik miktarlarda tat duyusu
tlketiciye verebilmekte ve az kalori ile tath istegini baskilamak amaciyla diyet yapanlarin tercihlerinden biri
olmaktadir. Yapay tatlandirici kullanan insanlarin kilo verip vermedigi veya kilolarini koruyabildikleri ise arastiriimasi
gereken konulardan birisidir.

Bu calismanin amaci, yapay tatlandirici kullanilan iceceklerin obezite olusumu iliskini saptamaktir.
Yéntem

Arastirma kesitsel analitik desende bir arastirma olarak Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saghgi Merkezlerinde
(EASM) yiiriitilecektir. Arastirmaya EASM’lere basvuran 18 yas lizeri bireyler alinacaktir. Orneklem sayisi olarak en az
380 katilimci olarak belirlenmistir. Veri toplama araci olarak; demografik bilgileri, obesite risk faktorleri, fiziksel
aktivite durumu ve beslenme durumunu sorgulayan sorulari iceren veri formu kullanilacak ve hastalarin boy ve kilo
Olglimleri yapilacaktir. Poliklinige basvuran hastalara ylzylize goriisme yontemiyle uygulanacaktir. Veri analizi igin
SPSS 22 kullanilacaktir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistikler(Ortalama, Standart sapma,
frekans) yani sira karsilastirmalarda Ki-Kare testi, t testi, korelasyon analizi ve lojistik regresyon analizi kullanilacaktir.

Sonuclar %95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 dizeyinde degerlendirilecektir.

Bulgular

Arastirmanin ana bagimli degiskeni BMI ve bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, meslek ve diyet icecek kullanim
durumu belirlenmistir.

Sonug
Arastirma fikir asamasindadir.
Tartisma sorulari:

1. Buarastirma i¢in karistiricilar neler olabilir?
2. Dahil edilme ve hari¢ birakma kriterleri neler olmahdir?
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Aile Hekimligi Birimlerine Basvuran Obez Kisilerde Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi ve
Kilonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Hatice Velipasaoglu, Hiseyin Aksoy, Kenan Topal

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giris

Obezite; vicutta normalden fazla yag dokusu depolanmasina yol agan yanlis beslenme aliskanliklari ile birlikte
metabolik, toplumsal, davranissal, psikojenik ve kiltirel etkenlerin rol aldigi ciddi ve kronik bir hastaliktir. Tim
diinyada oldugu gibi Tiirk toplumunda da giderek artis gbsteren obezitenin bireylerin yasam kalitesini belirgin
dizeyde azalttigini gosteren calismalar mevcuttur. Bu calismayla obez kisilerde etkili olabilecek yanlis beslenme
ahskanliklarini degerlendirmek ve kilonun yasam kalitesi lizerine etkisini arastirmak amaglanmistir.

Yontem

Bu arastirma 01 Mayis-30 Ekim 2018 tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigine basvuran eriskinlerde BKi<25 olan normal kilolu, BKi 25 ile 30 arasinda olan fazla kilolu ve BKi>30 olan
obez ve morbid obez olan hastalar lizerinde yapilacaktir. Katiimcilarin sosyodemografik verileri ve antropometrik
Olcimleri kaydedilerek, bedensel etkinlik diizeyi ve beslenme aliskanliklarini sorgulayan besli Likert tipi yanitlar
iceren 25 maddelik anket formu yiz ylize gortisme teknigi ile uygulanacaktir. Sonrasinda hastalara yasam kalitesini
degerlendirmek icin Kilonun Yasam Kalitesine Etkisi Anketi de uygulanacaktir. Veriler SPSS 16.0 paket programina
kaydedilecek, tanimlayici verilerin elde edilmesinin ardindan karsilastirmalar icin student t testi ve One Way Anova
ya da Ki-kare testleri kullanilacaktir.

Bulgular

Beslenme aliskanliklari sorgulanan kisilerde, yliksek glisemik indeksli gidalarla beslenenlerin obez olma riskinin daha
yuksek olmasini bekliyoruz. Bedensel etkilik diizeyi ilee obezite arasindaki iliskiyi incelemek ve normal kilolu, fazla
kilolu ve obez kisilerde yasam kalitesinin nasil etkilendigini karsilastirmak istiyoruz.

Sonug

Obeziteden etkilenen hastalarda duizenli bedensel etkinlik ve saglikh beslenme 6nerilerinde bulunmanin yasam
kalitesini olumlu etkileyecegini diisiinliyoruz.

Tartigsma Sorulari

1. Calismamizda kullanilabilecek farkli lceklerle ilgili 6nerileriniz nelerdir?
2. Obezite ile birlikte ek hastaligi bulunan bireyler sizce arastirmaya dahil edilmeli mi?
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Okul Oncesi Cocuklarda ve Ebeveynlerinde Teknolojik Cihaz Kullanimi

Omer Kerim Topakkaya, Erhan Yengil

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Giris

Cocuklarda teknolojik cihazlarin sik kullanimi gelisim geriligi, obesite, uyku bozukluklari, zihinsel ve ruhsal hastaliklar,
saldirganlik, demans ve bagimhliklara yol agcmaktadir. Bu calismada okul 6ncesi ¢ocuklarda ve ebeveynlerinde
teknolojik cihaz kullanimi sikhigini ortaya koymak amaclanmustir.

Yontem

Calisma kesitsel tipte olup, 2017-2018 egitim 6gretim yili Ocak-Subat aylarinda Mustafa Kemal Universitesi Kres ve
Gulndiuz Bakimevine giden okul 6ncesi ¢ocuklarin (3-6 yas) ebeveynlerden birine ¢ocugunun, kendisinin ve esinin
teknolojik cihaz kullanimiyla ilgili sorular iceren anket ¢alismasi yapild.

Bulgular

Kres ve Glindiiz Bakimevine giden toplam 53 ¢ocugun; 42’sinin ebeveyni anketi yanitladi. Anketi cevaplayanlarin 34’
(%81) anne, 8'i (%19) baba idi. Cocuklarda teknolojik cihaz kullanma yasi 1-2 yasta 11’i (%26.2), 2-3 yasta 16'si
(%38.1), 3-4 yasta 10’u (%23,8), 4 yasindan sonra 5’i (%11.9)’di. Cocuklarda teknolojik cihazlarda kullanma siiresi 0-1
saatte 24’0 (%57.1), 1-2 saatte 14’0 (%33.3) , 2-3 saatte 4’0 (%9.5)'dir. Annelerin 24’0 (%57.1) 0-1 saat, 12’si (%28.5)
1-2 saat, 5’i (%11.9) 2-3 saat, 1'i (%2.4) 3 saat lstii teknolojik cihaz kullanmaktadir. Babalarin 17’si (%40.4) 0-1 saat,
14’0 (%33.3) 1-2 saat, 10’u (%23.8) 2-3 saat, 1'i (%2.4) 3 saat Usti teknolojik cihaz kullanmaktadir. Teknolojik cihaz
kullanim saati ile cocugun cinsiyeti, ailesinin maddi durumu, egitim seviyesi, cocuk sayisi arasinda iliski bulunamad:.
Ebeveynin teknolojik cihaz kullanim saatiyle ¢ocugun teknolojik cihaz kullanimi arasinda anlamh fark
bulunmamaktadir (p=0.31).

Sonug

Bu calisma, okul oncesi cocuklarda ve ebeveynlerinde teknolojik cihaz kullaniminin yaygin kullanildigini
gostermektedir. Calismamiz, cocuklarin teknolojik cihaz kullanimlari esnasinda ebeveynlerin tutum ve davranislarinin
cocuklara etkilerininin gosterilmesinde ve teknolojik cihaz kullaniminin zararh etkileri konusunda ebeveynlerin
bilinglendirilmesinde 6nemli olup sonraki kapsamli calismalar icin yol gosterici olacaktir.



