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15 Kasim 2018, Persembe

09:00-09:30 | Kayit

Niteliksel Arastirmalar

Niceliksel Arastirmalar

09:30-18:00 | Kurslar
SPSS Egitimi

Proje Dongusu Yonetimi

16 Kasim 2018, Cuma

08:30-09:00 | Kayit

Acilis Konugmalari

Dernek Baskani Prof.Dr. Okay Basak

Prof.Dr. Nejat Demircan

09:00-10:00 | Kongre Es Baskanlari
Prof.Dr. Cahit Ozer

Dekan Prof.Dr. Ali Borazan (katiimalari durumunda)

Rektor Prof.Dr. Mustafa Cufali (katilmalari durumunda)

Forum Uzmanlik Egitiminde Arastirma ve Uzmanlik Tezleri
10:00-11:00

Oturum Bagkani Prof. Dr. Okay Basak

11:00-11:30 (Ara
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Bir Fikrim Var Oturumu

Prof.Dr. Cahit Ozer

11:30-13:00 | Oturum Baskanlari
Prof.Dr. Arzu Uzuner

Bilimsel Sekreter Dog¢.Dr. Tolga Glinvar

Birinci Basamakta Akut Grup A Streptokok Farenjitini Tanimada Hizli Antijen Testinin

Duyarhlik ve Seciciligi
11:30-11:45 Y Gl

Melda Dibek, Okay Basak

Ailelerin Asilanma ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davranislar
11:45-12:00
Esra Bocek Aker, Umit Aydogan, Yusuf Cetin Doganer, Sema Nur Kog, Ahmet Bolat

Cocuklarin Gereksiz Acil Servis Basvurularini Onlemeye Yénelik Annelerin Saglik Okur

Yazarhginin Artirilmasi: Bir Egitim Miidahale Arastirmasi
12:00-12:15

ikbal Himay Arman, Cigdem Apaydin Kaya

Aile Hekimligi Asistanlarinin Devlet Hizmet Yiikiimliigi lle ilgili Tercihlerini Etkileyen

Etmenlerin Kesikli Se¢im Analizi Ile Degerlendirilmesi
12:15-12:30

Melih Kaan S6zmen, Esra Meltem Kog, Busra Tozduman, Simal Baklaci

Kolorektal Kanser Taramasi Sirasinda Hastalara Verilen Egitimin Tarama Programina Uyum

Davranigi Uzerine Etkisi
12:30-12:45

Gozde Ozaydin, Dilek Giildal

Zonguldak Birinci Basamak Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Prevalansi ve Klinik Degiskenler ve

Baglanma iliskisi
12:45-13:00

Ceren Eren, Ayse Semra Demir Akca

13:00-14:00 | Ogle Yemegi
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Sozlii Bildiri Oturumu

14:00-16:00 | Oturum Baskani Prof.Dr. Erkan Melih Sahin

Bilimsel Sekreter Dog.Dr. Ayse Semra Demir Akc¢a

Aile Hekimlerinin Saglik Hizmetlerinin Esgiidiimiini Saglayici Rollerinin is Doyumu Uzerine

Etkisi: Turkiye Sonuglari
14:00-14:20

Saliha Sahin, Saliha Serap Cifgili

Uzmanlik Egitimini Yeni Bitirmis Aile Hekimligi Uzmanlarinin Yeni Calisma Donemlerine

Bakislari ve Birinci Basamak Aile Hekimligi Uygulamasindan Beklentileri
14:20-14:40

Yahya Utlu, Okay Basak

Aile Hekimlerinin Yaslilara Karsi Tutumlari
14:40-15:00
Hiseyin Elbi, Fatih Ozcan, Beyhan Cengiz Ozyurt, Muhtesem Erol Yayla

Suriyeli Gocmenlerin Gogcmen Saghgl Merkezlerinde Sunulan Saglik Hizmetlerinden

Yararlanma Durumu
15:00-15.20

Hatice Kelesmehmet, Arzu Uzuner, Mehmet Akman

Evde Bakim Hizmeti Alan Alzheimerli Hastalara Bakim Verenlerin Yasam Kalitelerinin

Degerlendirilmesi
15:20-15:40

Mahcube Cubukcu

Birinci Basamaktaki Evli Kadinlarda Es Siddetinin Arastirilmasi
15:40-16:00
Hatice Velipasaoglu, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy, Aysegul Arslantas

16:00-16:30 |Ara
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16:30-18:00

Bir Fikrim Var Oturumu

Prof.Dr. Selcuk Mistik

Oturum Bagkanlari
Prof.Dr. Erol Aktung

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Yusuf Cetin Doganer

16:30-16:45

Diabetes Mellitusu Olan Hastalarin ilag Tercihini Etkileyen Faktérlerin ve Onem Diizeylerinin
Saptanmasi: Bulanik Dematel Modeli

Makbule Neslisah Tan, Ayse Ozge Altin, Ergiin Alperay Tarim, Emel Kuruoglu Kandemir, Vildan
Mevsim

16:45-17:00

Makale Sunumunda Yazarin Vaktini Koruyan Yeni Bir Sistem: Yazar Bazli Dergi Se¢im Sistemi
(Abjss)

Onur Oztiirk, Fatih ileri

17:00-17:15

Ambulatuar Kan Basinci Olg¢iimlerinin Beyaz Onliik Hipertansiyonu- Hipertansif Hastalarin
Ayriminda Kullaniimasi

Esra Cebe, Ahmet Yilmaz, Nihat Polat

17:15-17:30

Palyatif Bakim Servisi ve Evde Saglk Hizmetleri

Arzu Ayraler, Nur Simge Kokles

17:30-17:45

Kanser Hastalarinda Depresyon, Anksiyete ve Basa Cikma Durumu:Vaka-Kontrol Calismasi

Habibe inci, Fatih inci, Stileyman Ersoy, Fatih Karatas, Didem Adahan

17:45-18:00

Tek Birimli ve Cok Birimli Aile Saghgi Merkezlerinin Saghk Hizmeti Sunum Kalitesi Agisindan
Karsilastiriimasi

Mustafa Metin, Nejat Demircan
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17 Kasim 2018, Cumartesi

Sozli Bildiri ve Bir Projem Var Oturumu

Prof.Dr. Serap Cifgili
8:30-10:40 Oturum Bagkanlari

Prof.Dr. Yesim Uncu

Bilimsel Sekreter Do¢.Dr. Kenan Topal

Uygulama ve Arastirma Merkezin’de idrar Orneklerinden izole Edilen Escherichia Coli

Suslarinin Antimikrobiyal Ajan Duyarliliklarinin Degerlendirilmesi
08:30-08:50

Banu Yilmaz, Erol Aktunc

Bebek Oliimlerinin Temel Nedenleri Agisindan Gelismis Ulkelere mi Benziyoruz?
08:50-09:10
Binali Catak, Can Oner

Prediyabet Olan Bireylerde Hipotirodinin Kas Kiitlesi Uzerine Etkisi
09:10-09:30
Sabah Tizin, Elif Seving, Mustafa Resat Dabak

Cocuklarda Primer Eniirezis Noktiirnanin Allerjik ve Solunumsal Hastaliklarla iligkisi
09:30-09:50
Gamze Aydin, Sanem Nemmezi Karaca, Yeltekin Demirel

Statin Kullaniminda ilag Uyumu Ve Depresif Belirtilerle iliskisi
09:50-10:10
Yusuf Cetin Doganer, Umit Aydogan, Umit Kaplan, Uygar Cagdas Yiiksel

Tiroit Fonksiyon Testlerinin ve idrar lyot Seviyelerinin Bélgelerarasi Farkhligin

Degerlendirilmesi
10:10-10:30

Yilmaz Sezgin

10:30-11:00 (Ara
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Yakin Donem Arastirmalarin Isiginda Bulasici Olmayan
Konferans . .. . . .
Kronik Hastaliklarla Miicadele ve Aile Hekimleri
11:00-12:00 | Oturum Baskani Prof.Dr. Cahit Ozer
Konusmaci Prof. Dr. Erol Sezer
Acik Oturum BI:‘II'ICI B.asamakta Arastirma ve Saglik Egitim Arastirma
Bolgeleri
12:00-13:00 | Moderator Prof. Dr. Okay Basak
Prof.Dr. Vildan Mevsim
Konusmacilar
Prof.Dr. Mehmet Akman
13:00-14:00 | Ogle Yemegi
14:00-15:30 POSTER OTURUMU
Oturum Bagkani Prof.Dr. Didem Adahan
1. Grup Bilimsel Sekreter Doc¢.Dr. Murat igen
Sunum Degerlendirme Uzm. Dr. Neslisah Tan

14:00-14:10

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Emosyonel lyilik Durumu Ve iliskili Faktérler

Ayca Bursal, Aysen Gokbel, Sirvan Hande Toprak, Okay Basak

14:10-14:20

Aydin ilinde Birinci Basamakta Otizm Spektrum Bozukluklarinin Risk Ve Sikhginin Belirlenmesi

Secil Asrav Sentosun, Ayfer Gemalmaz

14:20-14:30

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Merkezi Aile Hekimligi Poliklinigine
Basvuran Olgularin Analizi

Rifat Gode, Gunter Dilsiz

14:30-14:40

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’na Bagh Egitim Aile Saglig
Merkezlerinde Kayitli Diyabet Hastalarinin Birinci Basamaktaki Diyabet izlem Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Gamze Kartal, Tolga Glinvar

10
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14:40-14:50

Psoriasis ve Malignite: Kesitsel Bir Calisma

Habibullah Aktas, Cansu Serifoglu

14:50-15:00

Prenatal Dénemdeki Gebelerin Gebelige Uyumunun Degerlendirilmesi Ve Etki Eden
Faktorlerin Belirlenmesi

Elif Tezcan, Pinar Déner Giiner, ilay Géziikara, Ali Ulvi Hakverdi, Cahit Ozer

15:00-15:10

Saglik Raporu Almak Amaciyla Gelen Hastada Tespit Edilen Derin Anemi Ve Aile Hekimliginde
Bitiincil Yaklasimin Onemi

Hilal Yapar, Erol Aktung

15:10-15:20

Zonguldak ilindeki Aile Hekimlerinin Tiikenmiglik Diizeyleri ve Buna Etki Eden Durumlar

Abdullah Taskin, Giinter Dilsiz, Nejat Demircan

2. Grup

Oturum Bagkani Prof.Dr. Serap Cifcili

Sunum Degerlendirme Dr. Ogr. Uyesi Siileyman Ersoy

14:00-14:10

Ev Kadinlarinda Saglik Okuryazarlig Diizeyinin Obezite Ve Ruhsal Hastalik Uzerine Etkisi

Deniz Col, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy

14:10-14:20

Aydin ili Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin Mesleki Memnuniyet Diizeyleri
Ve Etkileyen Faktorler

Hatice Koseoglu, Niltifer Salvarli, Sirvan Hande Erdogan, Nebi SOkmen, Okay Basak

14:20-14:30

KOAH Hastalarina Bakimveren Bireylerin Bakim Yiikti Ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki
iliskinin incelenmesi

Merve Onciil Ozdemir, Giinter Dilsiz

11
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Bilgisayar Oyun Bagimliligi ve
internet Bagimliliginin Degerlendirilmesi

14:30-14:40
Ebru Cicek, Orhan Ayan, Tahsin Celepkolu, Giilnur Bas, Ahmet Yosunkaya, Tugba Yiksel
Gebelik Oncesi Danismanlik Hizmetleri: Kadinlar Farkindalar mi?

14:40-14:50

Bedia Bulut, Mehtap Kartal

14:50-15:00

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Willis Ekbom Hastaliginin
(Huzursuz Bacaklar Sendromu) Sikliginin Ve Farkindaliginin Saptanmasi

Tugba Yildiz, Nurver Turfaner Sipahioglu, Giilgin Benbir Senel

15:00-15:10

Histerektomi Yapilan Kadinlarda Bedeni Begenme Ve Cinsel Yasam Kalitesini Degerlendirme:
Vaka Kontrol Calismasi

Habibe inci, Sibel Mutlu, Elif Harman, Cansu Serifoglu, Didem Adahan

3. Grup

Oturum Bagkani Prof.Dr. Mustafa Celik

Sunum Degerlendirme Dr. Ogr. Uyesi Arzu Ayraler

14:00-14:10

Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinin Kullandigi ila¢ Tiirli Ve Kan Sekeri Diizeylerinin Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi

Serkan Kirtay, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal, Tansu Cevik

14:10-14:20

Aile Hekimlerinde Empatik Egilim ve Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki iligki

Niltfer Salvarli, Hatice K6seoglu, Sirvan Hande Toprak, Nebi S6kmen, Okay Basak

14:20-14:30

Zonguldak ilinin Kozlu ilcesinde Calisan Aile Hekimlerinin, Karaciger Yetmezligi Bulunan
Hastalarin Degerlendirilmesi ile ilgili Bilgi Diizeyinin Olglilmesi

Mehmet Burak Dogrusever, Nejat Demircan, Glinter Dilsiz

14:30-14:40

Sigara Bagimlilarinda Klinik ve Laboratuar Ozelliklerin Belirlenmesi, Antioksidan Ve Dvitamini
Duzeylerinin Tedavi Alanlar lle Almayanlar Arasinda Karsilastiriimasi

Ahmet Yilmaz, Leyla Stzer

12
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Birinci Basamaga Basvuran Hastalarda Genel Anksiyete Bozuklugu Goriilme Sikligi ve Tedavi
Durumlarinin Saptanmasi

14:40-14:50

Niltfer Kidis, Vildan Mevsim

65 Yas Uzeri Tip 2 Diyabeti Olan Hastalarda Diyabetik Distres
14:50-15:00

Gulseren Pamuk, Muhammed Said Caynak, Arif Erbayraktar, Esra Meltem Kog

Aile Hekimligi Biriminde Takip Edilen Evli Kadinlarda Aile islevselliginin Ruhsal Hastalik Riski

Uzerine Etkisi
15:00-15:10

Volkan Gedik, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Bayram Ali Taparli

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Yeme Bozukluklari Sikhginin Degerlendirilmesi
15:10-15:20
irem Arslan, Nejat Demircan

Oturum Bagkani Prof.Dr. Mehmet Akman
4. Grup Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uyesi Fatih Ozcan
Sunum Degerlendirme Uzm. Dr. Suat Bigak

DEUTF Aile Hekimligi Egitim Aile Sagligi Merkezleri’nde Kayith 15-49 Yas Arasi Kadinlarin

izlemleri ve Saglik Durumlarinin Degerlendirilmesi
14:00-14:10

Metin Kaya, Dilek Giildal

Ventrikiiler Septal Defekt Tanili Hastanin Anne Siitii ile Beslenememe Durumu Ve Sonuclari
14:10-14:20
Emine Giiner, Alper ilker Akbaba

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Saglikta Siddet Algisi ve Siddetin Brans

Tercihine Etkisi
14:20-14:30

Nejat Demircan, Halil ismail Kocamaz

13
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Atriyum Fibrilasyonu Nedeniyle Tedavi Goren Hastalarda Anksiyete Ve Depresyon
Dizeylerinin Arastiriimasi

14:30-14:40
Bayram Ali Taparli, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy
Birinci Basamak Hekimlerin Fiziksel Aktivite Dlizeyi ve Saglikli Beslenme Durumlarinin
Saptanmas

14:40-14:50

Mubhlis Nalcacioglu, Tolga Ginvar

Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarin

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Bilgi ve Tutumlari
14:50-15:00

Sileyman Ersoy, Habibe inci, Nur Dilara_Béber , Elif Harman, Didem Adahan

Aile Hekimlerinin idrar Yolu Enfeksiyonlarinin Yénetimi lle ilgili Yeterlik Algilari Ve Egitim

ihtiyaclari
15:00-15:10 yae

Sinem Bal Satirli, Cigdem Apaydin Kaya, Tuba Oztiirk

Universite Sinavina Hazirlanma Dénemindeki Fiziksel Aktivitenin Sinav Basarisi Uzerindeki
Etkisi

15:10-15:20
Armagan Yavuzcan, Tolga Glnvar

Oturum Bagkani Prof.Dr. Erol Aktung

5. Grup
Sunum Degerlendirme Uzm. Dr. Can Oner

Birinci Basamakta Gas Farenijitini Ongérmede Centor Ve Modifiyecentor(Mcisaac)

Kriterlerinin Validasyonu
14:00-14:10

Betil Yilmaz, Aysen Gokbel, Ayca Bursal, Okay Basak

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencileri Arasinda internet Bagimlilig

Sikhgi, Yalnizlik ve Depresyon Diizeyleri ile iliskisinin incelenmesi
14:10-14:20

Samed Aydogdu, Ayse Semra Demir Akca

Aile Sagligi Merkezine Kayitli Olan Bireylerde ilk Yardim Bilgi Diizeyi ve Farkindaligi
14:20-14:30
Bahar Karadeniz Cosar, Nilgiin Ozcakar

14
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Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarin Beslenme ile ilgili Bilgi Kaynaklari ve Merak
Ettikleri Konular

14:30-14:40
Yusuf Arman, ikbal Hiimay Arman, Pemra Cébek Unalan
Aile Hekimligi Poliklinigi Basvuran 40 Yas Ustii Glokom Farkindaligi Ve Goz i¢i Basincinin
Degerlendirilmesi

14:40-14:50

Murat Cakmakliogullari, Nurullah Uslu, Fehmi Alibekiroglu, Siileyman Ersoy, Didem Adahan

14:50-15:00

Aile Hekimligi Poliklinigi Basvuran 40 Yas Ustii Glokom Farkindaligi Ve Géz i¢i Basincinin
Degerlendirilmesi

Murat Cakmakliogullari, Nurullah Uslu, Fehmi Alibekiroglu, Siileyman Ersoy, Didem Adahan

15:00-15:10

Tip Il Diyabetli Hastalarda Beck Depresyon Olcegi Skorlarina Gére Depresyon Siddetinin
Belirlenmesi

irem Cavdar, Erol Aktung

Oturum Bagkani Prof. Dr. Nurver Turfaner Sipahioglu
6. Grup Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uyesi Cemil Isik SGnmez
Sunum Degerlendirme Uzm. Dr. Sabah Tizin
Gebelikteki Hemoglobin Degeri lle Yenidogan Viicut Agirligi Arasindaki lligkinin
Degerlendirilmesi
14:00-14:10

Hatice Ozkul, Didem Adahan

14:10-14:20

Kronik iskemik Kalp Hastaligi Bulunan Hastalarin ilag Kullaniminin incelenmesi

Dilara Bayram, Orkun Celil Sel, Volkan Aydin, Ali Serdar Fak, Aysun Altikardes, Mehmet
Akman, Ahmet Akici

14:20-14:30

Tip 2 Diyabet Hastalarinda Bitki ve Diyet Takviyelerinin Kullanim Sikhg1 Ve Nedenleri

Ozge Alduran, Nilgiin Ozcakar

14:30-14:40

Fabrika Calisanlarinda Uygulanan Sigara Birakma Yontemlerinin Basari Oranlarinin ve Sigara
Birakma Basarisina Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi

Tuba Sahip, Cemil Isik Sbnmez

15
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Aydin ili Efeler ilgesi Aile Saglig1 Merkezlerine Basvuran Kadin Hastalarin Kanser Taramalari
Hakkindaki Bilgi, Tutum Ve Davranislari

14:40-14:50
Hikmet Kazim Cosar, Ayfer Gemalmaz
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Acil Kontrasepsiyon
Konusunda Bilgi Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

14:50-15:00

Hiseyin Ugur, Nejat Demircan

Cocuklarinda Obezite Farkindaligi ile Fiziksel Aktivite Diizeyleri Arasindaki Iliskinin

Belirlenmesi
15:00-15:10

Betul Aydogan, Erol Aktung

Masa Basi Calisan Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri Saglik inang Modeline Dayali Bir

Miidahale ile Arttirilabilir mi? is Yeri Temelli, Randomize Kontrolli Bir Calisma
15:10-15:20

Tolga Glnvar, Vildan Mevsim, Gizem Limnili, Bilal Durmaz, Seda Bozbiyik

Oturum Bagkani Dog.Dr. Cigdem Apaydin Kaya
7. Grup Bilimsel Sekreter Dr. Ogr.Uyesi Sevcan ipek
Sunum Degerlendirme Ogr. Gor. Uzm. Dr. Ediz Yildirim

Tirkiye’de Birinci Basamak Saglk Hizmeti Veren Aile Hekimlerinin Depresyon ile ilgili

Tutumlari: Kesitsel Bir Calisma
14:00-14:10

Ediz Yildirim, ismail Cebeci, Niliifer Kidis, Vildan Mevsim

Bati Karadeniz Bolgesinde Yasayan Yasli Poplilasyonda Vitamin B12 Referans Araligi
14:10-14:20
Oguzhan Demir, Ayse Semra Demir Akca

Guindiiz Asirt Uykululugunun Migren Uzerine Etkisi
14:20-14:30
Demet Safak, Goktug Kilingarslan, Erkan Melih Sahin

Uyku Kalitesi ile Postpartum Depresyon iliskisi
14:30-14:40
Seval Sarikaya, Ayfer Gemalmaz
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Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Cocuk ihmali ve istismari Konusunda
Bilgi ve Farkindalik Duizeylerinin Arastiriimasi

14:40-14:50
Sumeyra Nizam, Nejat Demircan
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Saglkli Yasam Bigimi
Davranislary, iliskili Faktorler ve Obezite Sikhiginin Degerlendirilmesi

14:50-15:00

Rabia Ecem Kiyak, Erol Aktung

15:00-15:10

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Calisanlarinin Sigara Kullanim
Aliskanhklarinin Arastiriimasi

Merve Giilay, Nejat Demircan

15:10-15:20

Diizce ilinde Sigara igme Prevelansi Ve Etkileyen Faktérler

Emine Merve Garan, Cemil Isik S6nmez, Esra Meltem Kog¢

15:30-16:30

Bir Fikrim Var Oturumu

Oturum Bagkani Prof.Dr. Nejat Demircan

Bilimsel Sekreter Doc.Dr. Ayse Semra Demir Akca

15:30-15:45

Aile Saglig1 Merkezinde Calisan Hekimlerin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Hakkindaki Gorisleri ve Sertifikasyon Durumlari

Merve Karasu, Tuncay Muge Alvur

15:45-16:00

Postmenopozal Kadinlarda D Vitamini Dizeylerinin Yasam Kalitesi ve Kognitif Fonksiyonlarla
iliskisi

Aysegiil ilbas Ertugrul, Nurver Turfaner Sipahioglu, Mahir Cengiz, lyigiin Gedik

16:00-16:15

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin-Dogum Polikliniginde Takip Edilen Gebelerin 1., 2.
ve 3. Basamagi Kullanim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Zafer ilhan, Hiiseyin Cetin, Engin Ersin Simsek

16:15-16:30

Hipertansif Hastalarda Beta-Blokerler ve RAS Blokerlerinin Kullanim Oranlarinin Farkli Yas
Gruplarinda incelenmesi

Orkun Celil Sel, Dilara Bayram, Volkan Aydin, ismail Sahin, Aysun Altikardes, Mehmet Akman,
Ahmet Akici, Ali Serdar Fak

16:30-17:00

Ara
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Karma Oturum

Prof.Dr. Adem Ozkara

Oturum Bagkanlari
Prof.Dr. Mehmet Akman

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Hiseyin Cetin

17:00-17:15

Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamasi Yapan Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon,
Aterosklerotik Kalp Hastaligi, Hiperlipidemi veya Obezite Hastalarinda Klinik Degisim Var mi?

Nejat Demircan

17:15-17:30

Diizce ilinde Obezite Prevalansi ve Etkileyen Faktorler

Tugba Karamanci Aktas, Cemil Isik Sénmez, Esra Meltem Kog

17:30-17:45

Saglik inang Modeli Olgegi ile Pap-Smear Testi Yaptirma Konusundaki Engel ve Motivasyonun
Degerlendirilmesi: On Calisma

Cansel ince, Erol Aktung

17:45-18:00

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Merkezine Basvuran Kisilerde Yeme
Davranis Bozuklugunun Arastiriimasi

Ahmet Kiirsat Karagdz, Ayse Semra Demir Akca, Nejat Demircan

18:00-18:30

KAPANIS OTURUMU
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SOZLU BILDIRILER

(Bildiriler Sunum Sirasina Gore Dizilmistir.)
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Birinci Basamakta Akut Grup A Streptokok Farenjitini Tanimada Hizli Antijen Testinin
Duyarhlik ve Segiciligi

Melda Dibek, Okay Basak

Adnan Menderes Universitesi

Giris

Akut farenjit tim diinyada hekime basvurularin en yaygin nedenidir ve blyilk ¢cogunlugundan kendi
kendini sinirlayan viral enfeksiyonlar sorumludur. En sik bakteriyel neden ise Grup A Streptokoktur
(GAS). Akut tonsillofarenjit, aile hekimleri tarafindan uygunsuz yazilan antibiyotiklerin %70’den
fazlasini olusturmaktadir. Bunun baslica nedenlerinden biri tanisal ve prognostik belirsizliktir.

Bogaz kiltliri GAS enfeksiyonu tanisini bakteriyolojik olarak dogrulamada altin standart olmakla
birlikte sonucunun alinmasi igin 1-2 glinlik zaman gerektirmesi nedeniyle hasta basinda tani igin
yararli olamamaktadir. Bu sorunu asmak Uzere hasta basinda GAS tanisi koymada yardimci hizl
antijen testleri (HAT) gelistirilmistir.

Saglk Bakanligi birinci basamakta bogaz agrisi yakinmasi ile gelen hastalarda streptokoksik
tonsillofarenjiti tanimak ve farmakolojik olmayan antibiyotik kullanimini azaltmak amaciyla aile
hekimleri icin standartlar olusturmustur. Buna gore birinci basamaga bogaz agrisiyla gelen hastalarin
oncelikle Centor kriterlerine gore degerlendirilmesi ve karasiz kalinan ara durumlarda hizli antijen
testi uygulanmasi gerekmektedir.

Ulkemizde yapilan calismalarda streptokoksik tonsillofarenjit icin hizli antijen testinin duyarlihgi %68,
1-100 ve segiciligi %83,3-100 arasinda bulunmustur. Bu galismalarin tamami hastane birimlerine
basvuran hastalarla yapilmistir. Birinci basamak ortamlarda yapilan bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Ozellikle son iki yilda aile hekimlerinin bu testi yaygin olarak kullandigi dikkate alinirsa, tilkemiz birinci
basamak hasta popilasyonunda bu testin glicliniin belirlenmesi énem tasimaktadir. Bu ¢alismada
birinci basamaga bogaz agrisi ve farenjit yakinmalariyla basvuran hastalarda hizli antijen testinin GAS
farenjitini tanimada duyarliligi ve seciciligini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz Aydin merkez Efeler ilcesindeki aile sagligi merkezlerinde yapilacaktir. Aralik 2018-Mart
2019 tarihleri arasinda bu merkezlerdeki aile hekimlerine bogaz agrisi yakinmasiyla gelen 300 hasta
calismaya alinacaktir. Aile hekiminin gérliismesi 6ncesinde ya da sonrasinda bu hastalardan bogaz
kiltira ve HAT icin bogaz slrintisi alinacak ve hazirlanan veri toplama formunda yer alan bilgiler
kaydedilecektir.

Tartisma Sorulari
e Calismay! hangi yas grubunda yapmamizi 6nerirsiniz?
e Altin standart tani i¢in bogaz kiltlirliniin yani sira ASO bakmamizi da 6nerir misiniz?
e Cahsma grubunun bilylklGgi yeterli midir?
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Ailelerin Asilanma ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davranislan
Esra Bocek Aker?, Umit Aydogan?, Yusuf Cetin Doganer?, Sema Nur Koc?, Ahmet Bolat?

1 SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
2SBU Gulhane Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
3SBU Gulhane Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi Hastaliklari Anabilim Dali

Giris

Asi; insan ve hayvanlarda hastalik yapma yeteneginde olan viris, bakteri vb. mikroorganizmalarin
hastalik yapma karakterlerinden arindirilarak ya da bazi mikroorganizmalarin salgiladig toksinlerin
etkilerinin ortadan kaldirilarak gelistirilen biyolojik maddelerdir. Ulkemizde de gerek ¢cocukluk caginda
gerekse yetiskin donemde uygulanan asi programlari mevcuttur. Ancak, son yillarda tiim diinyada
cikan asi karsiti spekilatif haberlerin ortaya cikmasi asilanma oranlarinin yillar icerisinde geriledigini
gostermektedir. Ulkemizde 2013 yilinda asi reddi vaka sayisi 980 iken, 2016 yilinda 11 bin, 2017
yilinda ise 23 bine ulasmistir. Bu durum ise asi ile korunulabilen birgok bulasici hastaligin gérilme
oranlarinin artmasina sebep olmustur. Bu calismamizda ailelerin asi konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin saptanmasi amaclanmistir. Béylece birinci basamagin en dnemli gorevlerinden olan
primer yani birincil korumanin arttirilmasi icin neler yapilabilir belirlenmeye calisilacaktir.

Yontem

Arastirmamiz kesitsel bir anket ¢calismasidir. Calismaya, Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Saghigi Hastaliklari Poliklinigi ve Cocuk Acil Servisine c¢ocuklarinin
sikayetleri icin basvuran anne ve babalar dahil edilecektir. Arastirmacilar tarafindan hazrlanan 32
soruluk anket formundaki ilk 13 soru katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini sorgulayan, geri
kalan 19 soru ise asilanma ile ilgili bilgi, tutum ve davranislari belirlemeye yoneliktir. Arastirma ile
ilgili calismamizin etik kurul onayr alinmis olup, katilimcilar ile yiiz ylize goérisme teknigi ile veri
toplanmasina baslanmistir. Arastirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 22.0 paket
programi kullanilacaktir.

Bulgular

Bagimli degiskenler olarak ailelerin asilanma hakkindaki bilgi, tutum ve davranis;; bagimsiz
degiskenler olarak da sosyodemografik 6zellikler degerlendirilmeye alinacaktir.

Sonug

Arastirmamizdan elde edilen veriler ailelerin asi ile ilgili bilgi dizeyini, asi yaptirma konusundaki
tutum ve davraniglarini etkileyen faktorleri belirlemeye yardimci olacaktir. Béylece asilanmanin
arttirilmasi icin neler yapilmasi gerektigi belirlenmeye calisilarak, sadece birey icin degil toplumsal bir
tehdit olan sorun icin gerekli 6nlemler alinmaya calisilacaktir. Asi ile 6nlenebilir bulasici hastaliklarin
gortlme oranlarinin azaltilmasi, hem toplum saghgi hem (ilke ekonomisi icin 6nemli katkilar
saglayacaktir.

Tartisma Sorulari
e Asilanma icin ebeveyn onayinin alinmasi hakkindaki distinceleriniz nelerdir?
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Cocuklarin Gereksiz Acil Servis Basvurularini Onlemeye Yonelik Annelerin Saghk Okur Yazarhiginin
Artirilmasi: Bir Egitim Miidahale Arastirmasi

ikbal Hiimay Arman, Cigdem Apaydin Kaya

Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris

Saglik okuryazarhg (SOY) az olanlarin daha sik hasta oldugu, tedaviye uyumlarinin kéti oldugu ve acil
servise daha sik basvurdugu bildirilmektedir. Bu arastirmanin amaci, aile hekimi tarafindan 0-6 yas
grubu c¢ocugu olan annelere verilecek “sik karsilasilan ¢ocukluk c¢agi hastaliklari ile ilgili saghk
okuryazarlig egitimlerinin” saglik kurumlarina basvuru sikligi ve 6z-yeterlik algisi Uzerine etkisinin
arastirilmasidir.

Yontem

Bir egitim midahale arastirmasi olarak planlanan g¢alismanin evrenini Tuzla Egitim Aile Saghg
Merkezi’'nden (ASM) hizmet alan, 0-6 yas grubu ¢ocugu olan ¢calismaya gonilli anneler olusturacaktir.
Aralk 2018’de ASM’ye basvuran 0-6 yas grubu cocugu olan annelere sosyodemografik ozellikleri,
alinan saglik hizmetlerini, son 6 ayda acile basvuru sayisi ve nedenini sorgulayan bir anket ile Tiirkiye
SOY Olgegi-32 (TSOY-32) formu doldurulacak ve gocuklarda sik karsilasilan durumlarla ilgili bilgi
sorularini ve yeterlik algilarini degerlendiren bir test yapilacaktir. Ardindan arastiricinin birimine
kayith olan anneler midahale, diger birimlere kayith olanlar kontrol grubu olarak alinacaktir.
Midahale grubuna birer kez olmak Gzere bire bir egitimler ile grup egitimi verilecek, ardindan 0-6 yas
cocuklarda sik karsilasilan durumlarda yapilmasi gerekenlerle ilgili bilgiler iceren brosir verilecektir.
Egitimlerde, sik karsilasilan ¢ocukluk ¢agi hastaliklari ile ilgili temel bilgilerin yani sira kullanilabilecek
bilgi kaynaklari, saglik davranisina yonelik pratik uygulamalar ve acil miidahalelere iliskin bilgiler yer
alacaktir. Alti ay sonra katilimcilar tekrar davet edilip ayni anket ile TSOY-32 6lgegi ve bilgi, yeterlik
testi tekrarlanacak, veriler, dnceki verilerle karsilastirilacaktir.

Bulgular

Bagimli degiskenler acile basvuru sikhigi, ¢ocuklarda sik karsilagilan durumlarla ilgili bilgi puani ve
yeterlik algisidir. Bagimsiz degiskenler; sosyodemografik 6zellikler ile egitim midahalesi, TSOY-32
puani ve bilgi-yeterlik puanidir.

Sonug

Bulgularin anlamli ¢ikmasi durumunda arastirmamiz, annelerin Aile Hekimleri tarafindan verilecek
egitimlerle gliclendirilebilecegi dolayisiyla toplumun saghigini gelistirme ve saglik kaynaklarinin etkin
kullanimi konusunda yapilacak projeler icin yol gosterici olacaktir.

Tartigsma Sorulari
e Hangi saghk okuryazarlg 6lgegini segmeliyiz?
e Kontrol grubu secilmeli mi? Kontrol grubunun ayni ASM’den segilmesinin sakincalari olur mu?
e Egitim mudahalesiicin baska hangi yontemler dnerilebilir?
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Aile Hekimligi Asistanlarinin Devlet Hizmet Yiikiimliigii lle ilgili Tercihlerini Etkileyen Etmenlerin
Kesikli Se¢im Analizi lle Degerlendirilmesi

Melih Kaan Sézmen?, Esra Meltem Ko¢?, Busra Tozduman?, Simal Baklaci?

! izmir Katip Celebi Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dali
2 [zmir Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig

Saglk isgliclinlin dengesiz dagilimi tiim dinyada silregelen ve kirsal-kentsel nifusun saglik
gostergelerindeki esitsizliklere katkida bulunan bir sorundur. Devlet Hizmet YikUmlilagi ile
hekimler; Bakanlikca belirlenen kadrolara atanarak illerin gelismislik dlzeyi ve hekimin
gorevlendirildigi yerin Ozelliklerine gbére 300 ila 600 giin arasinda degisen siirelerde gorev
yapmaktadir. Uzman hekimler gorev yerleri konusunda tercihlerinde, kisisel, ekonomik, ailevi,
kiltirel ve cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Bu ¢alismada amacimiz aile hekimligi asistanlarinin
gorev yerlerini segcmelerinde belirleyici olan faktérlerin 6nemlilik dizeylerini ve bu faktorlerdeki
degisimin gorev yeri tercihlerini degistirebilme olasiligini tespit etmektir.

Yontem

Kesikli Se¢im Analiz (KSA), katihmcilarin kararlarina etki eden faktérlerin 6nemini goreli olarak tespit
etmeyi saglayan bir anket yontemidir. KSA’da katilimcilardan degisen kombinasyonlarla bir araya
getirilmis farkl kosullarin yer aldigi senaryolar arasinda secim yapmalari istenir. Bu sayede secimler
dizisi, bireylerin goreceli tercihlerini belirlemeye yarar. Bu calismada, ek 6deme dizeyi, calisilan
kurum, nébet varligi, konaklama kosullari, havalimani varligi, calisilan yerin gelismislik diizeyi KSA’daki
6 boyutu olusmaktadir. Boyutlar ve alt maddeleri toplamda 216 profil ve 23220 senaryo segenegi
olusturmaktadir. Bu senaryolardan 12 tanesi JMP/SAS programi yardimiyla alt maddelerin
¢akismadan esit dagilmasini  saglayacak bigcimde segilecektir. Analizlerde sosyodemografik
degiskenlere gore diizeltme yapilacak olup mixed logit model analizleri STATA 11.0 programi ile
yapilacaktir. Boyutlar ve maddelerin sayisina gére yapilan 6érneklem biyiikligl hesabina gore en az
63 kisiye ulasiimasi hedeflenmistir. Anket online olarak aile hekimligi asistanlarina ulastirilacaktir.

Bulgular

Bagimh degisken yapilan tercih durumu; bagimsiz degiskenler yas, cinsiyet, medeni durum, ayhk gelir
ve  kisilerin  cocuklugunun  gectigi yer bagimsiz  degiskenler olarak  belirlendi.

Sonug

Hekimlerin g¢alisma kosullariyla ilgili beklentilerinin gérece dneminin belirlenmesi sonucunda bu
dogrultuda yapilabilecek diizenlemeler, goérev vyerlerini mecburiyet yerine gondllilik esasiyla
se¢cmesine katkida bulunabilir. Bu sayede 6zellikle mecburi hizmet bolgelerinde sik hekim degisikligi
nedeniyle hizmet sunmada yasanan aksamalarin dniine gegilebilir.

Tartisma Sorulari

e Senaryolarda kullanilan boyutlar, alt maddeler ve sosyodemografik degiskenler ile ilgili
Oneriniz var mi?
e Arastirma grubu ile ilgili 6neriniz var mi?
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Kolorektal Kanser Taramasi Sirasinda Hastalara Verilen Egitimin Tarama Programina Uyum
Davranisi Uzerine Etkisi

Gozde Ozaydin, Dilek Giildal

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris

Kolorektal kanserler (KRK) diinyada ve lilkemizde en sik goriilen ve geg evrelerde basvuru nedeni ile
mortalite ve morbidite oranlari yliksek olan bir kanser tiridiir. Bu durum erken tani ve tedavinin
dolayisiyla taramanin édnemini ortaya koymaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanhigi tarafindan iki yilda bir
uygulanacak Gaitada Gizli Kan Testi (GGK) ve 10 yilda bir yapilacak kolonoskopi énerilmektedir. GGK
kolay uygulanabilen, noninvaziv ve maliyeti dislik bir test olup sensitivitesi %70, spesifitesi %90
olarak bulunmustur. KRK tarama programi bireye kitin ulastirilmasi, bireyin kiti teslim etmesi,
sonucun laboratuarda islenmesi seklinde (ic asamadan olusmaktadir. EASM’lerde konunun her bir
karsilasmada hatirlatilmasi ve bir plan dahilinde davet ile ilgili yas grubunun basvurmasinin
saglanmasi ile kitlerin dagitimi bliylik oranda basarilabilmektedir. Ancak doniis oranlar %30’larda
kalmaktadir. Bunun nedenleri arasinda ihmal, utanma vb sayilabilmektedir. Bu arastirmanin amaci
Saglik inanis Modeli’ne (SiM) gére hazirlanan bir egitim programi ile kolorektal kanser taramalarina
katilan bireylerde kit geri donislini arttirmak icin model gelistirmektir.

Yontem

Tek koér, randomize kontrollii deney olarak planan bu arastirma DEUTF Aile Hekimligi EASM’lerinde
ylriatilecektir. Tim bireylere ylzylize goriisme yontemi ile kolorektal kanserden korunmaya yonelik
SiM 6lcegi ve sosyodemografik bilgileri iceren bir anket uygulanacaktir. Deney grubuna SIM temel
alinarak hazirlanmis bir egitim uygulanacak, kontrol grubuna ise standart bilgi verilecektir. Daha
sonra ¢alismaya katilan tiim bireylere test kiti hakkinda sozel bilgi verilip GGK test kiti teslim
edilecektir. Arastirma sonunda siliresinde test sonuglarini getirip getirmedikleri saptanacak,
getirmeyenler de davet edilerek SIM 6lcegi tekrar uygulanacaktir. istatistik analizde tanimlayici
analizler ile ki-kare, t testi ve ANOVA kullanilacaktir. RR, OR, NNT hesaplanacaktir

Bulgular
Bagiml degiskenler; GGK kitinin siiresinde geri getirilmesi, ilk ve son SiM 6l¢ekleri arasindaki fark
Bagimsiz degiskenler; SiM temelli egitim, demografik veriler, ilk uygulanan SIM élcegi sonuglari

Sonug
Sonug olarak verilen egitimin kitlerin donisline etkisi saptanirsa bu egitimin rutin bilgilendirme araci
olarak kullanilmasi saglanacaktir.
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Zonguldak Birinci Basamak Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Prevalansi ve Klinik Degiskenler ve
Baglanma iliskisi

Ceren Eren, Ayse Semra Demir Akga
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris

Yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu (YAAB) vyakinlarda tanimlanmis ve c¢ocukluk c¢agi
ayrilma anksiyetesinin yetiskinlikte devam edebilecegi gibi ilk olarak yetiskinlikte de ortaya cikabilir.
Yetiskin bicimi de cocukluk bicimine benzer belirti orlintlisiiyle ortaya ¢ikmaktadir. Yetiskinler de
baglanma figlrlerinden ayrilmayla ilgili yogun korkular yasarlar, yakin iliskiyi strdirebilmek icin
taktikler gelistirirler ve gercek ya da olasi ayriliklarla ylz yilize geldiklerinde panik ataklar
yasayabilirler.

Ulusal Ektani Calismasi Replikasyonu YAAB“nin arastirildigi ilk genis kapsamli epidemiyolojik calisma
olup, bu bozuklugun yasam boyu yayginligini %6.6 olarak bildirmistir. Bu calismada olgularin
%77.5"inde ayrilma anksiyetesibelirtilerinin yetiskinlik doneminde ortaya ¢iktig1 saptanmistir.

Bu arastirmada herhangi bir nedenle ASM basvuran kisilerde yetiskin ayrilma anksiyetesi sikhgini
belirlemek ve klinik degiskenlerin baglanma ile iliskisini belirlemek amaci ile yapilmak istenmektedir.

Yontem

Zonguldak Merkez ve ilge ASM basvuran basvuran 850 hasta kiime érneklem ydntemi ile calisma
orneklemini olusturacaktir. Bilgilendirme isleminin ardindan tim bireylere asgari bilgilendirilmis
gonillli olur formu okutulacak ve calismaya katilmaya gonilli olanlarin imzalari alindiktan
sonra olgekler uygulanacaktir. Arastirma icin Biilent Ecevit Universitesi Etik Kurulundan onay
alinmistir.

Calismada kullanilacak 6lcekler:

e Arastiricilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri dlcegi
e Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-I|
e Birinci basamak ruhsal bozukluk degerlendirme formu

Bulgular
Arastirma halen devam etmektedir.

Sonug
Arastirma halen devam etmektedir.

Tartisma Sorulari
e Orneklem secimi icin farkli bir yontem segilebilir mi?
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Aile Hekimlerinin Saghk Hizmetlerinin Esgiidiimiinii Saglayici Rollerinin is Doyumu Uzerine Etkisi:
Turkiye Sonuglan

Saliha Sahin, Saliha Serap Cifgili
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul

Giris

is doyumu, bireylerin isini yaparken hissettigi memnuniyet diizeyi, isine karsi hissettigi pozitif ve
negatif tutumlarin toplamidir. Aile hekimlerinin is doyumu, sadece hekimlerin ruhsal iyilik hali igin
degil; saglik is giicli, bakimin strekliligi, kaliteli ve maliyet etkin hizmet sunumu ve hasta memnuniyeti
icin de onemlidir. Esglidiim, birinci basamak saglk hizmetlerinin temel uygulama 06zelliklerinden
biridir ve diinyanin bircok tlkesinde aile hekimleri, saglk hizmet basamaklari arasinda esgiudimu
saglayici rol oynarlar.

Amag

Saglk hizmetlerinin esgidiminld zayif dlizeyde gercgeklestiren Ulkemizde, bu durumun aile
hekimlerinin is doyumu Uzerine etkisini tartismaya agmaktir.

Yontem

Tanimlayici 6zellikte kesitsel bir arastirma tipi planlanmistir. Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiire
dayanilarak gelistirilen ingilizce anket formu, Avrupa icin Birincil Bakim Aktivitesi izlemi (PHAMEU)
calismasi sonuglarina gore saglik hizmetlerinin esgidimiint glicl, orta glicli ve zayif diizeyde
gerceklestiren Turkiye ile birlikte toplam 10 Ullkede yasayan aile hekimlerine e-posta yoluyla
gonderilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 278 kisi katilmistir. Tiim katilimcilarin is doyum dizeyi; %68 ‘Memnunum’, %18
‘Memnun degilim’ ve %14 ‘Kararsizim’ seklindedir. Ulkemizden katilan 20 aile hekimligi uzmaninin
kayith nifus sayisi ortancasi 3663’tir; is doyum diizeyi %55 ‘Kararsizim’, %35 ‘Memnun degilim’, %10
‘Memnunum’ seklinde dagiimistir. ‘Sevk ve konsiltasyon icin hastanedeki uzmanlara genellikle
kolaylikla ulasilabilir’ 6nermesine katilim orani %5’dir. 'Hastanedeki uzmanlardan sevk/konstltasyon
yanit raporu zamaninda gelir ve ‘Hastalarimdan herhangi biri hastanede gorildigiinde, bir
merkezden taburcu edildiginde ya da acil servis basvurusunda bulundugunda bundan haberdar
edilirim” 6nermelerine %60 oraninda ‘Asla’ yaniti verilmistir. %15 ile en nadir belirtilen elektronik
tibbi kayit sistemi (ETKS) ozelligi ‘Kullandigim ETKS hastaneler, diger basamaklardaki hekimler ve
eczanelerden tibbi veri aligverisine olanak saglar.” 6zelligidir.

Sonug

Turk katihmcilarin kayith nifus sayisi ortancasi tim dlkelerden fazla, is doyum dizeyini 'Memnunum'
olarak belirtme orani ise tiim (lkelerin gerisindedir. Aile hekimlerinin esglidimi saglayici rol
Gstlenmedigi Glkemizde bu konuda yapilacak yeni arastirmalara ihtiyag vardir.

Tartisma sorusu

e Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumunda yasanan organizasyonel problemlerin ¢dziimiinde
aile hekimlerinin esgiidimi saglayici rolleri nerede durmaktadir?
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Uzmanlik Egitimini Yeni Bitirmis Aile Hekimligi Uzmanlarinin Yeni Calisma Donemlerine Bakiglari Ve
Birinci Basamak Aile Hekimligi Uygulamasindan Beklentileri

Yahya Utlu?, Okay Basak?

Livrindi llge Saghk Mudirltgi
2 Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris ve Amag

Aile hekimligi uzmanlk egitiminin hedeflenen kazanimlari; disiplin ici cekirdek yeterliklerin taninmasi
ve benimsenmesinin yani sira mezunlarinin birinci basamak hekimlik pratiginin gerektirdigi deneyim
ve becerilerin gelistirilmesi, birinci basamak aile hekimligi uygulamasina hazir olmalarinin
saglanmasidir. Bu ¢alismanin amaci; sahaya ¢ikmadan hemen 6nce aile hekimligi uzmanlarinin (AHU)
Onlerindeki yeni calisma doénemine bakislarini ve aile hekimligi uygulamasindan beklentilerini
belirlemektir. Boylelikle ¢calismamiz, yurirliikteki aile hekimligi uygulamasi ve uzmanlik egitimi icin
geribildirim saglayacaktir.

Gereg ve Yontem

Arastirma kesitsel tipte ve tanimlayici niteliktedir. 2018 yilinda iki donem (80-81) devlet hizmet
yukimliliga kurasina (DHY) katilan 86 AHU telefon yoluyla ¢alisma hakkinda bilgilendirildi. Katilmayi
kabul eden 49 kisiden, galisma igin olusturulan anket formunu kura 6ncesinde doldurup, e-posta
yoluyla geri géndermesi istendi.

Bulgular

Calismaya katilan 30'u kadin (%61,2) 49 AHU'nun yas ortalamasi 32,0 +4,7 idi. Ylzde 73,5’i (s:36) evli
olan katilimcilarin ortalama hekimlik deneyimi 6,7+4,4 yildi. Yirmi Gg farkli aile hekimligi kliniginden
mezun olan AHU’larin %34,7’si (s:17) es/mazeret kurasina basvuracagini bildirdi. Hekimlerin %63,3’U
(s:31) oncelikli olarak aile sagligi merkezinde (ASM) ¢alismak istiyordu. Ylzde 32,7’si (s:16) DHY
olmasaydi akademik kariyer planladigin;; %57,1’i (s:28) calisma kosullarini belirlerken maddi
kaygilarinin 6n planda oldugunu belirtti. Yizde 85,7’si acil hizmeti vermek, %89,8 ‘i ndbet tutmak
istememekteydi. Yizde 59,2’si aldigl uzmanlik egitimini zorunlu hizmette calisacagi birimler agisindan
yeterli gormekteydi; %89,8’i aile hekimligi uzmani olmaktan mutluydu. DHY kurasi igin katihmcilarin
%14,3’l ¢cok az, %26,5’i az, %40,8’i orta derece umutluydu.

Sonug

Uzmanlik egitimini henliz tamamlamis aile hekimligi uzmanlarinin ¢ok blylk cogunlugu AHU
olmaktan memnundur; DHY icin ise yalnizca yaklasik beste biri kendini umutlu hissetmektedir. Cok
bliylik cogunlugu acil veya nobet hizmeti vermek, yaklasik Ugte biri birinci basamakta ¢alismak
istememekte ve neredeyse vyarisi aldigi uzmanlik egitimini calisacagl birimler agisindan vyeterli
goérmemektedir.
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Aile Hekimlerinin Yaghlara Karsi Tutumlari

Hiseyin Elbit, Fatih Ozcan', Beyhan Cengiz Ozyurt?, Muhtesem Erol Yayla®

! Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagilig1 Anabilim Dali
3 Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi

Giris

Ulkemizde yasli niifus oranimiz her gegen yil artmaktadir. Yash niifus oranindaki bu artis toplumun
cesitli bilesenlerinde oldugu gibi saglik ¢calisanlari arasinda da yashlara karsi tutumun nasil oldugu ile
ilgili arastirma gereksinimini ortaya koymustur. Bu arastirmanin amaci literatiirde eksikligi oldugunu
gordligiimiz ve saglik hizmetinin en 6nemli paydaslarindan olan aile hekimlerinin yaslilara karsi
tutumlarini degerlendirmektir.

Yontem

Kesitsel tanimlayici nitelikteki arastirmanin evrenini 2017 yilinda llke genelinde aktif olarak sistemde
calismakta olan 24.428 aile hekimi olusturmaktadir. Arastirma icin minimum 6rnek buyakliga 378
aile hekimi olarak belirlenmistir. Google.doc programinda hazirlanan anket sadece aile hekimlerinin
Gye oldugu bazi mesleki sosyal medya ortamlarinda cagrida bulunularak uygulanmistir. Anket
sosyodemografik veriler ve UCLA vyash tutum ©Olcegi olmak Gzere iki bolimden
olusmaktadir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS 15 programiyla degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 216’s1 (%53,9) kadin olmak lizere toplam 401 aile hekimi katilmistir. Katihmcilarin
ortalama yasi 41,19 + 8,51 (min: 26, max: 62), aile hekimligi sisteminde ortalama calisma siiresi ise
6,50 £ 3,55’dir. Calisma bdlgesine gore katilimci aile hekimleri incelendiginde ise % 68,6’sI kentsel
bolgede calismaktadir.

Katilimcilarin UCLA toplam puan ortalamasi 41,79 + 3,69’dur. Toplam puan agisindan yapilan
degerlendirmede kadin katilimcilarin anlamli olarak daha yiiksek puan aldigi gbzlenmistir (p=0,001).
Kadin katilimcilar ayrica UCLA sosyal tutum alt puaninda da anlamli olarak daha yiiksek puan
almislardir (p=0,025).

Arastirma verileri incelemesinde hizmet verilen bolge ve kayith olan yash niifus ylizdesi ile yasl tutum
arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir. Ancak hem hekimlik (r=0,14, p=0,065) hem de aile
hekimligi sisteminde (r=0,10, p=0,02) ¢alisma siresi arttikca UCLA medikal tutum alt alan puan
ortalamasinin arttig1 saptamistir.

Sonug

Genel olarak, UCLA yash tutum oOlgeginin bazi maddelerinde glgli olumlu goérisler saptanmasina
ragmen, aile hekimlerinin yaslilara yonelik tutumlari hafif derecede olumlu oldugu gortlmistir.
Kadin katihmcilarin tutumlari ise erkeklerden daha olumlu bulunmustur.

Tartisma sorulari
o Aile hekimlerinin yashlara tutumunun daha da iyilestirilmesi icin ne tlr énlemler alinmali ne
gibi uygulamalar yapilmahdir?
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Suriyeli Gogmenlerin Gogmen Saghgi Merkezlerinde Sunulan Saglik Hizmetlerinden Yararlanma
Durumu

Hatice Kelesmehmet, Arzu Uzuner, Mehmet Akman

Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Gocmenler dinya genelinde; saglik hizmetlerine ulasim konusunda ciddi sorunlar yasamaktadir.
Turkiye’ye 2011 yilindan bu yana goc¢ eden Suriyelilere yonelik saglik hizmet sunumu kapsaminda
2015 yilindan itibaren go¢menlerin yogun oldugu bdlgelerde gé¢men saghg merkezleri (GSM)
acllmaya baslanmistir.  GSM’lerin  hizmet kalitesi ve basvuran memnuniyeti acisindan
degerlendirilmesi gégmen sagliginin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

Arastirmamizda, Suriyeli go¢menlerin  GSM’lerde sunulan saglik hizmetlerinden vyararlanma
durumunu ve hizmetten memnuniyetini degerlendirmek amaglanmistir.

Arastirmamiz tanimlayici nitelikte olup, Mayis-Haziran 2018 tarihlerinde istanbul’daki tiim (20)
GSM’lerde ylritllmustlr. Katihmci sayisi  tabakali orneklemle belirlenmistir. Arastirmacilar
tarafindan olusturulan bir anket formu GSM’lere basvuran, arastirmaya katilmayi kabul eden >18 yas
Suriyeli gécmenlere terciman esliginde yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir.

Arastirmaya toplam 564 gd¢cmen katilmistir. Yas ortalamasi 34,8+13 yil; %69,8'i kadindir; ortalama
egitim siresi 8,7+3,8 vyildir; %86,2’sinin kimlik numarasi bulunmakta; %43,8i hi¢ Tirkce
bilmemektedir. Ortalama aylik gelir 1682+692TL olup, katilimcilarin %24,7’si ¢alismakta, ¢alisanlarin
sadece %10,5'inin sosyal glivencesi bulunmaktadir; ayni evde ortalama 6,1+2,6 kisi yasamaktadir.
Bilinen hastalik sikligi %36,6 olup katilimcilarin %32,8'i siirekli ilag kullanmaktadir. Kronik hastalik
sikhigr 45 ve Uzeri yas gruplarinda daha siktir. Katilimcilarin %16,5’i Tirkiye’de sadece GSM’leri
kullanmakta iken, %83,5’i diger saghk kurumlarina da basvurmaktadir. En sik %79,4 ile hastane,
%62,9 ile eczanelere basvuru olmaktadir. GSM’lere en sik basvuru nedenleri; muayene (%72,5),
bebek/cocuk asilamasi (%58,5), hasta bebek/cocuk muayenesi (%57,7), saglam bebek/cocuk
muayenesi (%32,6), kan/idrar tetkiki yaptirmak (%18,3), ila¢ yazdirmaktir. (%18,1). Tercih
nedenlerinin basinda Ucretsiz olmasi (%71,8) ve Arapga bilen saglk c¢alisani bulunmasi (%68,6)
gelmektedir. Katihmcilarin %82,1’i aldigl hizmetlerden memnun olup, %67,0’si ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetlerinin tamamina ulasabildigini bildirmektedir.

GSM’lerde pek c¢ok temel saglik hizmeti sunulmaktir ve Ucretsiz olmalari, Arapca bilen saglik
cahsanlarinin bulunmasi basvuranlarda genel bir memnuniyet olusturmaktadir. Ancak saglik
egitimi/danismanlik, kanser taramalari, gebe/cocuk izlemleri, aile planlamasi gibi bazi saghk
hizmetlerinin sunumu sinirl olup ASM’lerdeki standartlarda degildir. GSM’lerin birinci basamak saglik
hizmetleri yapilanmasina entegre edilmesi llke genelinde sunulan temel saglik hizmetlerinin basarisi
acgisindan 6nemlidir.
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Evde Bakim Hizmeti Alan Alzheimerli Hastalara Bakim Verenlerin Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi

Mahcube Cubukcu

Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Giris
Bu calismada evde bakim hizmeti alan Alzheimer hastalarina bakim verenlerin yasam kalitelerini ve
bunu etkileyen faktorleri degerlendirme amacglanmistir.

Yontem

Calismaya etik kurul onayini takiben 01-30.09.2018 tarihleri arasinda Samsun EAH evde bakim
hizmetleri biriminden hizmet alan 58 Alzheimer hastasinin bakim vereni dahil edilmistir. Bakim
verenlere sosyodemografik veriler formu ve 17 soruluk Alzheimer tip demans hastalarina bakim
verenlerde Kisa form SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi uygulanmistir. Ortalama puan 0-100 arasinda
degismektedir ve puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir Ki-kare testi ve student t-test uygulanarak
karsilastirildi. p <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 58 hastanin yas ortalamasi 70,69+15,09 idi. Hastalarin %58,5'u kadin idi.
Hastalarin %33,5’i evliydi ve %65,6’sinin kendine 6zel odasi mevcuttu. Kisilerin %50,4’(i yataga yari
bagimh idi. Bu hastalara bakim verenlerin yas ortalamalari ise 51,65£15,89 idi. Bakim verenlerin
%76,4'0 kadin, %66,2’si evliydi. Bakim veren %70,4 kisi aile Uyesiydi. SF-36 Olcegi ile incelenen
ortalama yasam kalitesi puani 49,73%+15,32 idi. SF-36 fonksiyonel alaninda, fiziksel saghk
(48,62+14,30) ve mental saghk (50,54+13,30) alaninda disuktir. Kadin bakim verenlerin yasam
kalitesi daha kotldir (p<0,05). Bakim verenlerin yaslari arttikga yasam kaliteleri azalmaktadir
(p<0,05).

Sonuglar

Hasta yakinlarinin yasam kaliteleri oldukg¢a disukti. Kadin bakim verenlerin, yash olanlarin yasam
kaliteleri daha kotlydi. Bakim verenlerin yasam kalitesini ylkseltecek sekilde yeni tedavi, girisim ve
bakim yaklasimi gelistirilmesi gerekmektedir.

Tartisma Sorulari

e Evde Bakim Hizmeti alan bakim verenlerin yasam kalitesi nasil arttirilabilir?
e 2.ileri yas ve kadin cinsiyet yasam kalitesini nasil olumsuz etkilemis olabilir?
o Aile liyelerinin mi yoksa bakicilarin mi yasam kalitesi daha kétudur?
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Birinci Basamaktaki Evli Kadinlarda Es Siddetinin Arastirilmasi

Hatice Velipasaoglu, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Aysegiil Arslantas

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Kadina yonelik siddet; cinsiyete dayanan, kadini inciten, bedensel ve ruhsal hasarla sonuglanma
olasihgl bulunan her tirli davranistir. Bu ¢alismada es siddeti géren ve gérmeyen evli kadinlarin
siddet algilarinin ve kisilik o6zelliklerinin incelenmesi ve siddet Uzerinde etkili olabilecek risk
faktorlerinin arastirilmasi amaglanmigtir.

Yontem

Bu kesitsel ¢alisma, 1 Temmuz—31 Temmuz 2018 tarihleri arasinda Adana’daki bir aile hekimligi
birimine kayith 80 evli kadin Gzerinde yapilmistir. Yiiz ylze gortisme teknigiyle sosyodemografik
veriler kaydedilmis, siddet (izerine etkili olabilecek risk faktorleri ve katihmcilarin siddeti algilama
durumlari sorgulanmis, ardindan “Bes Faktorli Kisilik Envanteri Kisa Formu” uygulanmistir. ikili grup
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U ve Ki-Kare Testleri kullanilmis olup, sonrasinda Spearman
Korelasyon Analizi uygulanmistir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 40.1+9.2 idi. 35(%43.8) kisinin egitim durumu lise ve UGzeriyken, 24(%30)
kisinin gelir diizeyi asgari Ucretin altindaydi. Katilimcilarin 51’i(%63.7) goricl usull ile evlenmisti.
Kadinlarin 36’si( %45) esinden siddet gormusti. Psikolojik siddet gorenlerin sayisi 33(%41)iken,
fiziksel siddet gorenlerin sayisi 22(%45)idi. Kiglkliglinde ailesinden siddet gbren ese sahip olan
kadinlarin, esinden fiziksel siddet gorme oranlari(%81.5) gérmeyenlere(%11.5) gbre anlamli derecede
yiksekti( p=0.015, x?=6.723). Aile gelir dizeyi asgari (Ucretin Uzerinde olanlarin(%70)
olmayanlara(%30) gore ekonomik siddete maruziyetleri anlamli derecede daha yiiksekti(p=0.014,
X°=5.466). Katihmcilardan 11(%13.8) kisi “bagirma”yi, 16(%20) kisi de “calismasina izin vermeme”yi
siddet olarak gormemekteydi. Siddet goren ve gérmeyen kadinlar karsilastirildiginda; disa déniiklik,
uyumluluk, duygusal dengelilik gibi 6lgekteki herhangi bir kisilik 6zelligi yoniinden anlamli bir fark
bulunmadi.

Sonug

Kadinlarda es siddetine neden olabilecek risk faktorleri arastirilirken ayni zamanda kadinlarin siddeti
nasil algiladiklarinin da tespit edilmesi, siddetle miicadelenin daha etkin bir sekilde ylrGtilmesi igin
blylik 6Gneme sahiptir. Es siddetine ugrayan kadinlari daha yakindan takip etme imkanina sahip olan
birinci basamak saglik profesyonellerinin bu konuda yapacagi ¢alismalarin, siddetin dnlenmesinde
faydali olacagi kanaatindeyiz.
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Diabetes Mellitusu Olan Hastalarin ilag Tercihini Etkileyen Faktoérlerin ve Onem Diizeylerinin
Saptanmasi: Bulanik Dematel Modeli

Ayse Ozge Altin!, Makbule Neslisah Tan?, Ergiin Alperay Tarim?, Emel Kuruoglu Kandemir?, Vildan
Mevsim?

! Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimiligi Anabilim Dali, izmir
2 [zmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisii, Biyomiihendislik Bélimii, izmir
3 Dokuz Eyliil Universitesi, Fen Fakiiltesi, Bilgisayar Bilimleri B&limi, izmir

Girig

Diabetes Mellitus (DM), insilin eksikligi ya da insilin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin
karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik,
genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur. DM prevalansi diinya ¢apinda artis gostermektedir.
Hastalik ve eslik eden komplikasyonlar gerek saglik sistemi gerekse toplumlar lzerinde giderek artan
dnemli bir ekonomik yiik olusturmaktadir. Onleyici tedbirlere ve diabetli bireyler icin tani ve tedavi
seceneklerinde kaydedilen ilerlemelere karsin, disiik tedavi uyum ve sirekliligi bu tedbir ve
ilerlemelerden dogan vyararlari sinirlamakta ve kacinilabilir ekonomik ve sosyal yiikiin artmasina
sebep olmaktadir. Tlrkiye'de %24,1 ila %29,7 arasinda, diabetlilerin recete edilen ilag rejimine bagh
kalmadigini bildiren c¢alismalar mevcuttur. Recete edilen ilag rejimine bagh kalinmamasinin
nedenlerinden biri de; ilag se¢iminde, hasta tercihlerinin gbzardi edilmesidir. Bu tercihlerin
belirlenmesi ve hekim tarafindan bilinmesi hasta tedavi uyumunu arttirmada etken olacaktir. Bu
calismada DM’li hastalarin ilag tercihlerini etkileyen faktorlerin ve 6nem siralarinin saptanmasi
amaclanmaktadir.

Yontem

Calisma metadolojik desende planlanmistir. Calismaya Dokuz Eylil Universitesi Aile Hekimligi
Anabilim Dalina bagli hizmet veren Egitim Aile Sagligi Merkezlerine herhangi bir nedenle basvuran
DM tanili hastalar dahil edilecektir. Caismanin ilk asamasinda hastalarin ilag tercihini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi icin odak grup ve birebir derinlemesine goériisme yapilacaktir. Gériismelerin
analizi sonucunda etkili faktorler belirlenecektir. Belirlenen faktorlerle anket formu olusturulacak,
uygulama sonrasi elde edilen veriler Bulanik DEMATEL (Fuzzy Decision-Making Trial and Evaluation
Laboratory) modeli ile degerlendirilecektir. Modelde, diger faktorler Gstlinde daha cok etkisi olan ve
ylksek onceligi oldugu farz edilen faktorden, daha ¢ok etki altinda kalan ve distik 6nceligi oldugu farz
edilen faktére dogru siralama yapilmaktadir. Yontem diabetes mellituslu hastalarin ilag tercihini
etkileyen faktérlerin ve 6nem degerlerinin belirlenmesinde kullanilacaktir.

Bulgular
Arastirma dneri asamasindadir.

Sonug
Arastirma oneri asamasindadir.
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Makale Sunumunda Yazarin Vaktini Koruyan Yeni Bir Sistem: Yazar Bazli Dergi Secim Sistemi
(ABJSS)

Onur Oztiirk?, Fatih lleri?

! Asarcik Meydan Aile Saglig Merkezi, Samsun
2 Turk Havacilik ve Uzay Sanayi A.S., Uzay Sistemleri B6lim, Ankara, Tlrkiye

Giris

Hazirlanan makalelerin dergilere sunulma, dergilerde degerlendiriime ve kabul sonrasi bekleme
surecleri oldukgca uzun vakit alabilmektedir. Ayrica dergiden dergiye makalenin sunum formati da
degismektedir. Bu zorlu ve vakit gerektiren slireg yazarlarin yilmasina veya performans diisikligine,
¢ogu zaman da yazilan makalenin sunulamamasina neden olabilmektedir. Yazar bazli dergi se¢im
sistemi (ABJSS), makalenin herhangi bir dergiye sunumu ve bekleme sirecini minimalize etmek ve
bilimsel (retim slregelirligini arttirmak i¢in dlslnilen bir makale havuz platformudur. Bu
platformadaki amag, gonlli dergilerin bu platforma dabhil olup, platforma makale ylikleyen otorlerin
makalelerini gdrmesi ve ne gibi revizyonlar talep edip tahminen ne kadar siire icerisinde makalenin
basimini saglayacagini otore deklare etmesidir.

Yontem

Yazar, makalesinin 6zetini ve anahtar kelimelerini ABJSS'ye yiikleyecektir. Makalenin tam metnine
ulasim ancak makale ile ilgilenen derginin bizzat basvurusu ve yazarin bu basvuruyu kabull ile
saglanacaktir. Bunu yaparken dergiler, tipki yazarlar dergiye makale yollarken yolladiklari imza iceren
cikar catismasi bilgileri gibi, yazarlara dergi imzali bir form sayesinde makalenin bilgilerinin asla
kullanilmayacagini garanti edeceklerdir. Yazar bircok dergiden ayni anda revizyon ve siire teklifi
alabilir ancak yalnizca bir tanesini kabul edebilir. Eger yazar bir derginin teklifini kabul ederse,
makalesini geri cekene kadar ayni makale icin baska bir dergiden teklif alamayacaktir. Bu da
yazarlarin vakit ve motivasyon problemini ¢dzerken, dergilerin magdur olmasini engelleyecektir.

Bulgular
isleyis, giivenlik, kayit, makale yiikleme, secim gibi islemler sistem Uzerinde, internet baglantisi ile
izleyicilere tanitilacaktir.

Sonug

Bu proje yazar ve dergi arasi sliregleri ilgilendiren bir devrimdir. Akademisyenlerin ve bilisim
uzmanlarinin ortak g¢alismasi ile tasarlanip bilim diinyasina sunulacak olan ABJSS'nin 6ncelikle tibbi
literatlir icin kullanilmasi planlanmakta ise de, tip disi literatlire entegrasyonu da faydali olacaktir. Bu
proje SCI-E indeksli bir dergi olan Pakistan Journal of Medical Sciences Ocak- Subat 2018:34;1'te
basiimis olup patent basvurusu Tirk Patent ve Marka kurumunda degerlendirilme sirecindedir.
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Ambulatuar Kan Basina Olgiimlerinin Beyaz Onliik Hipertansiyonu- Hipertansif Hastalarin
Ayriminda Kullaniimasi

Esra Cebe?, Ahmet Yilmaz?, Nihat Polat?

! Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi AD.
2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD.

Giris-Amag

Beyaz 6nliik hipertansiyonu (BOH) ilk kez 1988 yilinda Thomas Pickering tarafindan “ofis kan basinci
Olcimleri yilksek olmasina ragmen ev tansiyon Olgcimlerinin normal olmasi” olarak
tanimlanmistir(1).BOH, normotansif veya tedavi alan ya da almayan hipertansif hastalarin saglk
cahisanlarinin varliginda kan basinci 6lglimlerinin yikselmesi olarak tariflenen beyaz 6nliik etkisinden
(white coat effect) ayirt edilmelidir aksi taktirde klinik yaklasim ve tedavilerin yanlis sekillenmesine
sebep olabilir(3).

Metod

Cok merkezli tasarladigimiz ¢alismamiz Aile hekimligi ve kardiyoloji polikliniklerinde yurutilecektir.
01.01.2019- 01.07.2019 tarihleri araliginda ayaktan basvuran hastalardan uygun durumda olanlarin
calismaya davet edilmesiyle, kabul eden hastalar calismaya dahil edilecektir. Eriskin yas grubunun
basvurdugu polikliniklerde; hipertansiyon tanisi ile su an ve son 1 yil icinde diizenli antihipertansif
kullanmamis; hipertansiyon on tanisi ile tetkik edilen hastalarimiza ofis tansiyon dlcimleri yapilacak,
laboratuar tetkikleri galisilacaktir, evde kan basinci dlgimleri igin ayrica, yazili ve sézIli onamlari
alinarak ambulatuar basinci 6lgen Holter cihazi Microlife ile 24 saatlik kan basinci 6lglimleri yapilmasi
saglanacaktir. Klinik degerlendirmelerle hipertansiyon tanisi konan hastlarda ayrica ambulatuar
Olcim degerlerinin hipertansif olanlarda bu durumu teyit etme 0&zelliklerine goére ambulatuar
Olgimlerin hangi oranda hipertansif olarak degerlendirilen hastalarda normotansif olarak
degerlendirildiginin belirlenmesi ana hedefimizi olusturmaktadir. Calismamiz etik kurul onay basvuru
asamasindadir.

Tartisma ve Sonug

Calismamizda elde ettigimiz verilere bagh olarak kan basinci takip edilen hastalarin takiplerinde tek
basina poliklinik 6lciimlerinin géz oniline alinmasinin ne kadar hassasiyete sahip oldugu
ongorilebilecek mi?

e Hastalar 6zellikle polikliniklerde ofis hipertansiyonu yasayabildiklerinden 24 saatlik kendi
ortamlarinda yapilan 6lgiimlerin ortalamasinin degerlendirilmesinin gerekliligi dnerilebilir mi?

e Hastalarin ambulatuar kan basinci Olgliimleri ile izlem altina alinmalarinin maliyet etkinligi
degerlendirilebilir mi?

e BOH hastalarina klinik yaklasim 6zellikleri dnerilmeli midir?
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Palyatif Bakim Servisi ve Evde Saghk Hizmetleri
Arzu Ayraler?, Nur Simge Kokles?

! Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi
2 Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag

Diinya Saglik Orgiiti tanimlamasina gére, palyatif bakim; yasami tehdit eden bir hastalikla yiiz yiize
kalan, hasta ve hasta yakinlarinin, yasam kalitesinin artirilmasina yonelik bir yaklasim olup, basta agri
olmak tzere fiziksel, psikososyal ve ruhani problemlerin erken tespit ve tedavisini hedefler. Evde
saghk hizmetleri ; Cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglk 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, Hastaneden taburcu
asamasinda olup evde saglk hizmet ihtiyaci oldugu degerlendirilen hastalar, miidavi hekim tarafindan
koordinasyon merkezine bildirilir ve palyatif bakim servisinden evine yada evinden palyatif bakim
servisine yatis olmaktadir.Bizde Palyatif bakim servisinden evde saglik hizmetlerine yonlendirerek
hizmet alim durumunu degerlendirmeyi amacladik.

Yontem

Bu tanimlayici ¢alismamizin evrenini 4 Nisan -15 Eylil 2018 tarihleri arasinda Onkolojik palyatif
servisimizde arasinda hizmet alan toplam 62 hasta olusturmaktadir.Hastalara ait sosyodemografik
veriler SPSS programina kaydedilmistir.

Bulgular

Toplam 62 hasta ,18 kadin (%29,0) ve 44 erkek (%71,0) ¢calismaya alindi. Hastalarin ortalama yatis
sureleri 55 giin idi. Hastalarimiz terminal dénem Onkolojik hastalar olup, %25,8s1i Ac ca, % 12,9 u
Meme ca, % 14,5si Mide ca ,%11,3u Kolon ca,% 6,5 si Beyin ca ,% 3,2 Lenfoma ,% 6,5 u Mesane ca
,%4,8 i Pancreas ca ,% 1.6 Prostat ve %1,6 si Karaciger ca ve %32,3i Multimetastatik idi. Hastalarin %
31,5 si1 Taburcu olarak Evde saglik hizmetlerine devredilmistir.%18,5 Baska bir saghk kurumuna sevk
edilmistir.Evde  saghk  hizmetleri  tarafindan Palyatif  bakim hizmetleri  hakkinda
hastalar bilgilendirilmektedir.

Sonug

GuUnUmizde yasam siresinin uzamasi ve hastaliklar ile uzun soluklu miicadele olmaktadir. Aile
hekimlerimizin , Palyatif bakim servislerinin ve Evde saglik hizmetlerinin 6nemi artmaktadir.Palyatif
bakim servisi ve evde saglik birimleri arasindaki koordinasyon ve isbirligi artiriimalidir.
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Kanser Hastalarinda Depresyon, Anksiyete Ve Basa Cikma Durumu:Vaka-Kontrol Calismasi

Habibe inci', Fatih inci?, Siileyman Ersoy?, Fatih Karatas?, Didem Adahan?

1KBU Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
2KBU Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bélimii

Amag

Basa c¢cikma tutumlari, stres dogurucu olaylar ya da etkenlerin olumsuz etkileri ile miicadele etmek
icin kullanilan 6zgul davranigsal ve psikolojik c¢abalari igcerir. Bu galismada kanser hastalarinda
depresyon ve anksiyete dizeylerini ve basa ¢cikma tutumlari saglikl kontrol grubu ile karsilastirarak
degerlendirmek amaglandi.

Gere¢-Yontem

Calismaya Ocak-Temmuz 2017 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Onkoloji polikliniginde takip ve tedavi edilen kanser hastalari ve Aile Hekimligi poliklinigine herhangi
bir nedenle basvuran, kronik hastaligi olmayan ayni yas ve cinsiyetteki saglikli hastalar dahil edildi.
Katimcilara sosyo-demografik veri formu, Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olcegi (COPE),
Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi uygulandi.

Bulgular

Gruplarin %46's1 kadin, %54'U erkekti, yas ortalamasi 58.6+12.7 yildi Hasta grubunda Beck Depresyon
Olgegi puani anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Hasta grubunda Beck Anksiyete Olgegi puani anlamli
olarak yiiksekti (p<0.05). Post hoc analizde, Beck Depresyon Olgegi’'nde; kanserli kisilerde hafif ruhsal
depresyon ve ciddi depresyon oranlari saglikli kisilere gore anlamli derecede yiksekti (P=0.017 ve
P=0.027, sirasiyla). Beck Anksiyete Olcegi icin yapilan post hoc analizde ise saglikli grupta anksiyete
yoklugu (P=0.006) ve kanserli kisilerdeki hafif ve orta siddetli anksiyete gértlme orani (P= 0.040 ve
P=0.049;sirasiyla) anlamli derecede yiksekken iki grup arasinda siddetli anksiyete agisindan fark
yoktu. . Basa ¢ikma tutumlarinda toplam puanda gruplar arasinda fark yokken, sorun odakl basa
¢tkma durumu hasta grubunda, fonksiyonel olmayan basa ¢ikma kontrol grubunda anlamlh olarak
daha diistikti (p<0.05).

Sonug

Kanser hastalarinda depresyon ve anksiyetenin daha fazla oldugu ve sorun odakl basa ¢ikma
durumunun bozuk oldugu saptandi.
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Tek Birimli Ve Cok Birimli Aile Saghgi Merkezlerinin Saghk Hizmeti Sunum Kalitesi Agisindan
Karsilastiriimasi

Mustafa Metin, Nejat Demircan
Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris

Tek birimli ASM 'lerde yardimci eleman, izin-rapor, glvenlik, cari gider dengesizligi, is yuka fazlalig,
ASM disi hizmetler vb. konularda ¢ok birimli ASM 'lere gore daha fazla sorun yasanmaktadir. Bu gibi
sorunlar tek birimli ASM 'lerin saglik hizmet sunum kalitesini olumsuz yonde etkilemekte; muayene,
asl, bebek- cocuk izlem, gebe- lohusa izlem, kanser tarama gibi temel hizmetlerin sunumunu
zorlastirmaktadir. Arastirmanin amaci tek ve ¢ok birimli ASM 'lerin saglik hizmet sunum kalitesini
karsilastirmak, anlamli fark durumunda bunun sebeplerinin arastirilip ¢6ziim 6nerilerinin sunulmasi
olacaktir.

Yontem

Arastirma baslangicta Zonguldak ili ASM 'leri diizeyinde olacaktir. il KDS (USS) verileri toplanarak tek
ve ¢ok birimli ASM 'ler gruplandirilip KDS (USS) verileri igerisinde yer alan asi, bebek izlem, gocuk
izlem, gebe takip, lohusa izlem konularinda basari oranlari istatistiksel olarak karsilastirilacaktir.
Kanser tarama oranlari, 15-49 yas kadin izlemleri gibi hizmetler ilgili ASM birimlerinden ve/ veya il
Saghk Mudurliginden temin edilmeye calisilacaktir. ilgili verilere ek olarak saglik hizmet kalitesini
O0lgmek amaciyla hastalara yonelik memnuniyet anketi planlanmaktadir. Ayrica hizmet kalitesini
etkileyen saglik personeline ait faktorleri degerlendirmek igin Maslach Tiikenmislik Olcegi ve
Minnesota is Doyum Olcegi kullanilmasi planlanmaktadir. Toplanan veriler istatiksel olarak analiz
edilerek tek ve cok birimli ASM 'lerin saglik hizmet sunum kalitesi karsilastirilacaktir.

Arastirmanin ikinci asamasinda hizmet aksamasina yol agan olasi sebeplerin ASM hekimlerine
yonlendirilecek anket ile degerlendirilmesi planlanmaktadir.

Bulgular
Arastirma fikir asamasindadir.

Sonug
Arastirma fikir asamasindadir

Tartisma Sorulari

e Saglik hizmet kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan gostergeler yeterli midir, ek
gostergeler neler olabilir?
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Uygulama Ve Arastirma Merkezimiz’de idrar Orneklerinden izole Edilen Escherichia Coli Suslarinin
Antimikrobiyal Ajan Duyarhliklarinin Degerlendiriimesi

Banu Yilmaz, Erol Aktunc
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag

idrar yolu enfeksiyonlari, iilkemizde ve diinyada sik karsilasilan enfeksiyonlar arasindadir. Bu
enfeksiyonlarda karsilasilan etken mikroorganizmalarin %75-90 oraninda Escherichia coli oldugu
bildirilmektedir. idrar yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde ampirik antibiyotik kullanimi nedeniyle
Eschrerichia coli etkeninin gosterdigi antibiyotik direng 6zelikleri zaman icinde degismektedir. Bu
calismada Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gelen idrar 6rneklerinden izole edilmis Escherichia coli suslarinin direng
ozellikleri arastiriimigtir.

Gereg ve Yontem

01 Haziran 2014- 31 Mayis 2017 tarihleri arasinda Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na gelen idrar
orneklerinden izole edilmis Escherichia coli suslarinin direng 6zellikleri arastiriimigtir.

Bulgular

Bu tarihler arasinda kiltir islemi sonrasinda 5182 idrar 6rneginde bakteri remesi olmustur.
Bunlardan 2804 tanesi (%54.1) Escherichia coli olarak tanimlanmistir. Bu izolatlarda florokinolon
direnci eriskinlerde hafif ve anlaml bir artis egilimi gostermistir. Tiim yas gruplarinda betalaktam
antibiyotiklere, florokinolon ve trimetoprim sulfometoksazole karsi direncin yiksek seyrettigi
gorilmastiir. Buna karsin fosfomisin, nitrofurantoin, aminoglikozitler ve karbapenemlere karsi
direncin distk oldugu izlenmistir.

Sonug

Komplikasyonsuz alt Uriner sistem enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinde nitrofurantoin ve
fosfomisinin hala ¢ok etkili ajanlar oldugu gorilmistir.
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Bebek Oliimlerinin Temel Nedenleri Agisindan Gelismis Ulkelere mi Benziyoruz?
Binali Catak?, Can Oner?

! Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
2 Kartal Dr Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag

Olim istatistikleri toplum saghiginin gelismesi ve saglik hizmetlerinin dogru olarak planlanmasi
acisindan 6nemli saglk gostergelerinden biridir. Bu istatistikler uluslararasi bazda Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan Uluslararasi Hastalik Siniflamasi 10 (ICD 10) kodlarina gére tasnif edilmektedir.
Ancak Ulkemizde bebek 6limlerinin arastiriimasi amaciyla kurulan inceleme komisyonlarinda 6lim
nedenleri farkli bir tasnif yontemleri ile incelenmektedir. Bu ¢alismanin amaci Bursa’da 2010-2012
yillari arasinda gerceklesen bebek o6limlerinin zamanini ve nedenlerini ICD 10 kodlarina gore
belirlemektir.

Gereg ve Yontemler

Calismaya alinan bebeklerin (n=1033) o6lim nedenleri ile ilgili veriler, annelere ait sosyo-
biyodemografik veriler, Bebek Oliimleri inceleme Kurulu ¢alisma formlarindan elde edilmistir. Olim
nedenlerinin inceleme formlari (zerinde belirtilen nedenleri arastirmacilar tarafindan ICD 10
kodlarina gore tasnif edilmistir. Analizler SPSS 21.0 paket programi ile yapilmistir.

Bulgular

Bursa’da 2012 yilinda bebek 6lim hizi %o 5,8'dir. Bebeklerin %60,8’i 2500 gramdan disik agirlikli,
%64,3'4 37 haftanin altinda dogmustur. Bu donemde gerceklesen oOlimlerin % 68,2'si
yenidogan doneminde gerceklesmistir. Nedensel acidan bakildiginda erken ve ge¢ yenidogan bebek
olimlerinin ilk G¢ nedeni sirasiyla prematirite (%45,2; %40,0), konjenital malformasyon-kromozom
hastaliklari (%30,2; %34,9) ve perinatal nedenlerdir (%20,6; %9,1). Yenidogan donemi sonrasi bebek
Olimlerinin  nedenleri sirasiyla konjenital malformasyon-kromozom hastaliklari  (%40,7),
prematirite (%19,6) ve ani bebek 6limi sendromudur (%13,7). Tim bebek o6ltimleri birlikte
degerlendirildiginde ise prematirite (%36,3), konjenital malformasyonlar (%34,3), perinatal nedenler
(%12,9) ve ani bebek 6l1imi sendromu en sik bebek 6lim nedenleridir (%6,2).

Sonug

Bursa ilinin 2012 yili bebek 6lim hizi icinde bulundugu Dogu Marmara bdlgesi ile benzer, Tirkiye
ortalamasindan daha iyi, orta-iist gelir grubu Ulkeler arasinda yer almaktadir.Oliim nedenleri dikkate
alindiginda,lilkemizde son 10 yil icinde bebek 6lim nedenlerinde belirgin degisimler oldugu ve bebek
olim nedenlerinin st gelir grubu icindeki tlkelerle benzestigi sdylenebilir. Bebeklerin 6lim nedenleri
olarak prematiirite ve konjenital malformasyonlarin 6n plana c¢iktigi gorilmektedir. Bu baglamda
anne adaylarina nitelikli dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakim verilerek, 6nlenebilir nedenlerle
olusabilecek bebek 6liimlerinin 6nemli dlgliide dnlenmesi miimkiin oldugunu distiniyoruz.
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Prediyabet Olan Bireylerde Hipotirodinin Kas Kiitlesi Uzerine Etkisi
Sabah Tiiziin?, Elif Sevin¢?, Mustafa Resat Dabak®

1 Kartal Dr Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Tokat Resadiye Devlet Hastanesi

Giris

Prediyabetin etyolojisinde rol oyanayan insilin direnci kas kitlesindeki azalmanin yaslanmadan
sonraki en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Ayni zamanda hipotiroidinin de kas kitlesi Uzerine
olumsuz etkisi bulunmaktadir. Bu ¢alismada prediyabet olan bireylerde hipotiroidinin kas kutlesi
Gzerine etkisinin degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Yontem

Calismada Kartal Dr.Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite Poliklinigi'ne 2013-2015
tarihleri arasinda basvuran 18-65 yas arasi bireylerin dosyalari retrospektif olarak taranmustir.
Herhangi bir antidiyabetik tedavi kullanmayan ve APG dizeyleri 100-125mg/dL veya HbA1lc dlizeyleri
%5.7-6.4 veya 75 gr OGTT de 2. saatte plazma glukoz diizeyi 140-199 mg/dl olarak saptanan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Tim katilimcilarin boy, vicut agirligi, dort ekstremite kas kitlesi toplami
(EKK) ve viicut yag yilzdesi biyoempedans analiz (BIA) yontemi degerlendirilmistir. Ayrica
katihmcilarin [(boy? (cm) / BIA rezistans x 0.401) + (cinsiyet x 3.825) + (yas x -0.071)]+ 5.102 formuli
ile toplam viicut kas kitlesi hesaplanmistir. Ardindan EKK’nin viicut agirli§ina yiizdesi ile iskelet kas
orani, boyun metre cinsinden karesine orani ile iskelet kas indeksi ve toplam viicut kas kitlesinin
vicut agirhgina yiizdesi ile viicut kas orani, boyun metre cinsinden karesine orani ile viicut kas indeksi
hesaplanmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 396 prediyabet dahil edilmis ve 341 (%86.11)'i kadin olup 60 (%15.15)de
hipotiroidi saptanmistir. Katilimcilarin hipotiroidi varligina goére BIA Olglimleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Sonug

Her iki cinsiyette de prediyabetik bireylerde hipotiroidi varliginin kas kitlesi ile ilgili 6lglimlere etkisi
gozlenmemistir.
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Cocuklarda Primer Eniirezis Noktiirnanin Allerjik ve Solunumsal Hastaliklarla iliskisi
Gamze Aydin, Sanem Nemmezi Karaca, Yeltekin Demirel
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris

Primer enlrezis noktlirna (PEN) dogustan ya da kazanilmis santral sinir sistemi defekti olmayan 5
yasin Uzerindeki cocuklarda istemsiz olarak uykuda gece altini islatma ve idrar kontroliiniin
dogumdan itibaren hig¢ saglanamamasi olarak tanimlanmaktadir. Cocugun kendine olan giiveninin
azalmasina, utan¢ duymasina ve psikolojik sorunlara neden olabilmektedir.

Etiyolojisinde pek cok faktor lizerinde durulmakla birlikte son yillarda astim, allerji éykusi, uyku
bozukluklari, adenoid ve tonsillerde hipertrofi gibi durumlarla iliskisini gdsteren ¢alismalar mevcuttur.

Calismamizin amaci bolgemizde PEN ile astim, allerji 6ykdst, uyku bozukluklari, adenoid ve
tonsillerde hipertrofi arasinda bir iliski olup olmadiginin belirlenmesi ve iliski bulunmasi halinde, PEN
nedeniyle basvuran cocuklarin birliktelik gosterebilen bu durumlar acgisindan da ayrintili
degerlendirilmesi konusunda farkindalik saglamaktir.

Yontem

Calismamiz vaka kontrol calismasidir. Vaka grubunu Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesi’ne Ocak 2013 ve Eyliil 2018 tarihleri arasinda PEN ile bagsvurmus olan 5-18 yas arasindaki
150 cocuk olusturmaktadir. Ocak 2013 - Mayis 2018 tarihleri arasinda hastane bilgi sisteminde
F98.0 International Classification of Diseases 10 kodu ile kayitli PEN tanili hastalar telefonla aranarak
hastaneye davet edilmistir. Mayis 2018 - Eylil 2018 tarihleri arasinda ise PEN nedeniyle hastanemize
basvuran tim hastalar alinmistir. Kontrol grubu ise hastanemize herhangi bir nedenle basvuran idrar
kagirma sikayeti olmayan, yas ve cinsiyet yoniinden benzer 6zelliklere sahip ayni sayida ¢ocuklardan
secilmistir. On iki yas altindaki ¢ocuklarin ailelerine, on iki yas ve lizerindeki ¢ocuklarin kendilerine
sosyodemografik verilerini, astim, allerjik hastalik, egzema 6ykilerini ve uykuda solunum
bozuklugunu sorgulayan anket formu arastirmaci tarafindan ylz yize gérisme ile uygulanmistir.
Calismamizdan elde edilen verilerin SPSS (ver 22.0) programina vyiklenerek, verilerin
degerlendirilmesinde sayimla elde edilmis niteliksel veriler (izerinde ¢alisilacagindan 2x2 dizenlerde
ki kare testi kullanilmasi ve lojistik regresyon analizi yapilmasi planlanmistir. Yanilma diizeyi 0.05
olarak alinacaktir.

Bulgular ve Sonug
Calismamiz veri toplama asamasindadir.

Tartisma Sorulari

e Yeni calismalarda entrezis sorgulanmasinda birliktelik gésterebilen hangi durumlara da yer
verilmelidir?
e PEN de medikal tedaviye ailelerin bakis agisi nasildir?
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Statin Kullaniminda ilag Uyumu ve Depresif Belirtilerle iliskisi

Yusuf Cetin _Doganer?, Umit Aydogan?, Umit Kaplan?, Uygar Cagdas Yiiksel?

! saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara
2 Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag

Hiperkolesterolemi, kardiyovaskiler hastaliklarin gelisiminde en 6nemli risk faktérlerinden birisidir.
Hastaligin tedavisinde kullanilan statinler ise giinimizde etkili oldugu kanitlanmis ila¢ grubudur. Bu
kapsamda, mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasinda hastalarin ilag uyumu hayati 6nem
tasimaktadir. Ulkemizde hiperkolesterolemi alaninda yapilan ¢alismalarda; ilag uyumu daha ¢ok siire
bazli sorularla irdelenmis olup, standart ilag uyum olcekleri ile yapilan ¢alisma sayisi kisithdir. Ayrica
Glkemizde statin kullanimi ve depresyon iliskisinin yeterince incelenmedigi degerlendirilmektedir. Bu
nedenle, calismamizda statin kullaniminda ilag uyumu dizeyi ile depresif belirtilerin iliskisi
incelenecektir. Ayrica ilag uyumu ve depresif belirti diizeylerinin lipid parametreleri ile iliskisi de
arastirilacaktir.

Yontem

Calismaya alinma kriterlerini karsilayan hastalara, sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan anket
formu, Morisky tedaviye uyum 6lcegi ve hasta saglik anketi-9 formu uygulanacaktir. Hastalara ait tam
kan ve lipid parametrelerini de igeren rutin biyokimya sonuglari kisinin kendinden veya laboratuvar
sisteminden elde edilecektir. Bu form ve dlgeklerden elde edilen veriler, hastalarin lipid parametreleri
ile karsilastirilacaktir. Morisky tedaviye uyum oOlcegine gore tedaviye uyum ile kolesterol diizeyleri
arasindaki iliski incelenecek, duzenli statin kullaniminin depresif belirtiler Gzerine etkisi
arastirilacaktir. Arastirma ile ilgili gaismamizin etik kurul onayi alinmis olup, katilimcilar ile yiiz ylze
gorisme teknigi ile veri toplanmasina baslanmistir. Arastirma verilerimizin istatistiksel
degerlendirmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanilacaktir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov-Smirnov testi ile bakildiktan sonra, normal dagihm gosteren ve ortalamalari alinabilen
veriler i¢in independent samples- t testi, normal dagilim géstermeyenler icin nonparametrik Mann
Whitney-U testi; kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda Chi-Square testi; parametreler arasindaki
iliskileri belirlemede normal dagilim gosterenlerde Pearson, gostermeyenlerde Spearman rho testi
uygulanacaktir.

Bulgular

ilac uyumu yeterli olan ve olmayan hastalarin depresyon belirtileri ile iliskisi incelenecektir. Ayrica
lipid parametrelerinin de ilag uyumu ve depresif belirtilerle iliskisi degerlendirilecektir.

Sonug
Calismamiz veri toplama siirecindedir.

Tartisma Sorulari

e Glinluk pratikte hiperkolesterolemi saptanan hastalarda, statin kullanimini etkileyen
faktorlerin neler oldugunu distndrsiiniiz?
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Tiroit Fonksiyon Testlerinin ve Idrar lyot Seviyelerinin Bolgelerarasi Farklihgin Degerlendirilmesi

Yilmaz Sezgin
Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim Arastirma Hastanesi

Giris

Otuz yili askin bir siredir devam eden iyot takviyeli beslenme Onerilerinin ilgili toplumlarda
olusturdugu etkiler (izerine birbiri ile celiskili yayinlar mevcuttur. Ulkeler ve bélgeler arasi
degiskenligin olmasi tilkemizde de bolgeler arasi tiroit hastaliklarinin prevalansinin farkl olabilecegini
akla getirmektedir. Bu sebeple cografi ve ekonomik olarak farklilik iceren bolgelerden elde edilecek
verilerin karsilastiriimasinin daha dogru bir yaklasim oldugunu disiniyoruz. Bu c¢alismanin amaci
Turkiye genelinde tiroit fonksiyon testleri ve idrar iyot seviyeleri agisindan bolgeler arasinda bir
farkhligin olup olmadiginin arastiriimasidir.

Ana hipotez
HO: Bolgeler arasinda bir fark yoktur.

H1: Bolgeler arasinda bir fark vardir.

Yontem

Calisma prospektif kesitsel bir calisma olarak planlandi. Veriler; Marmara, Ege, ic Anadolu, Dogu
Anadolu, Gineydogu Anadolu, Bati Akdeniz, Dogu Akdeniz, Bati Karadeniz, Orta Karadeniz, Dogu
Karadeniz olmak tzere 10 farkh bolgeden secilecek birer merkezden toplanacaktir. Calismaya her
merkezden ortalama 500 olmak lzere 5000 goniillii dahil edilecektir. Gondllilerin yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi gibi demografik verilerinin yaninda sigara, alkol gibi aliskanhklari belirlenecektir. Tiroit
fonksiyon testleri ile birlikte idrar iyot seviyeleri oOlgulecektir. Veriler 3 aylik zaman dilimi iginde
toplanacaktir.

Proje ¢cok merkezli oldugu icin bir proje koordinatoéri belirlenecektir. Etik kurul basvurusu proje
koordinatori tarafindan yurutilecektir. Her merkez icin calismayi ylritecek en az bir arastirmaci
belirlenecektir. Numerik veriler ANOVA kategorik veriler ki kare testi ile analiz edilecektir.

Bulgular

Calismada tiroit fonksiyon testleri agisindan bdélgeler arasinda bir fark olup olmadigi degerlendirilecek
olup ayni zamanda bdolge ici subklinik tiroit hastaliklarinin oranlari belirlenecektir.

Yine idrar iyot seviyeleri acisindan boélgeler arasinda bir fark olup olmadig1 degerlendirilecektir.

Sonug

Proje basariyla gerceklestirildigi takdirde iyot takviyeli beslenme 6nerilerinin hedefe ulasip ulasmadigi
hakkinda bilgi elde etmis olacagiz. Calisma yapilan bolgelerde dolayisiyla Tlrkiye genelinde subklinik
tiroit hastaliklarinin prevalansi hakkinda bilgi edinmis olacagiz. iyot takviyeli beslenme 6nerilerinin ve
tiroit hastaliklarinin takibinde yeni 6nerilerde bulunma sansini yakalamis olacagiz.
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Aile Saghg Merkezinde Calisan Hekimlerin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Hakkindaki
Gorlsleri ve Sertifikasyon Durumlari

Merve Karasu, Tuncay Mige Alvur
Kocaeli Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal.

Giris
Modern tiptaki gelismeler son hizda siredursun, bekledigi iyilik haline erisemeyen bircok hasta,

iyilesme veya daha kaliteli bir yasam sirme umuduyla geleneksel ve tamamlayici tip(GTT)
tedavilerine yonelmektedir.

Eskiden merdiven alti, usulsiiz ya da doktor olmayan kisilerce de yapilabilen bazi uygulamalar, 2014
“Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yonetmeligi” ile birlikte, artik sadece “Saglk Bakanliginin Sertifikali
Egitim Yonetmeligi” ne uygun olarak sertifikalandirilmis doktorlar tarafindan yapilabilir hale gelmistir.
ileride aile saghgi merkezlerinde (ASM’lerde) yayginlastiriimasi planlanan GTT uygulamalari hakkinda
ASM hekimlerinin goruslerini almak ve sertifikasyon durumlarini 6grenmek amaciyla bu calisma
tasarlanmistir.

Yontem

Kesitsel olarak planlanan bu ¢alismada, Kocaeli aile sagligi merkezlerinde calisan hekimlere yiz yize
kagit anketler, tiim Turkiye’deki ASM hekimlerine ise internet anketi uygulanmaktadir.

Calismanin ilk verilerinin tanimlayici analizleri igin Microsoft Excel programi kullanilmistir.

Bulgular

Temmuz 2018 itibariyle ¢alismaya katilan 108 hekimden (erkek=57; %52,7), kadin=50; %46,3) 21’i aile
hekimligi uzmaniydi(%19,4). Katilimcilardan 16’s1 (%14,8) herhangi bir GTT sertifikasina sahipti;
bunlardan 3’Unin 6’sar adet sertifikasi vardi. En fazla alinan sertifika kupa/hacamat (n=12;%75) ve
mezoterapi (n=8; %50) idi. GTT sertifikasi alma sebeplerinin basinda “bir giin aile hekimliginden
ayrilirsam, alternatif is imkani olmasi”(n=8;%50) vardi. ileriye déniik olarak akupunktur (n=40;%37),
fitoterapi (n=26;%24) ve hipnoz (n=23;%21,3) edinilmek istenen ilk G¢ GTT sertifikasiydi.

Katilimcilarin 22’si (%20,4) calistigl ortamda GTT uygulamalarina elverisli “mekan, zaman ve yardimci
personel” bulundugunu belirtmisti. ASM’lerde uygulandiginda, akupunktur (n=26,%24), fitoterapi
(n=19;%17,6) ve hacamatin (n=13;%12) toplum igin en faydali uygulamalar olacagi disiniliyordu.
GTT uygulamalari igin, “uygun kosullarin saglanmasi”(n=73;%67,6) ve “donanimli merkezlerin
olusturulmasi”(n=60;%55,5) 6ncelikli ihtiyaglar olarak bildirilmisti. ilk sirada yer alan engel ise
“mevcut sartlardaki hasta yogunlugu”(n=68;%63) idi.

Sonug

GTT sertifikalarina sahip olmak isteyen hekim sayisi oldukca fazla olmasina ragmen, ASM’lerdeki
mevcut kosullarin bu uygulamalar i¢in uygun olmadigi diisiincesi 6n plandaydi.

Tartisma Sorusu
e Bulgularin yorumlanmasi icin farkl bakis agilari degerlendirilebilir.
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Postmenopozal Kadinlarda D Vitamini Diizeylerinin Yasam Kalitesi ve Kognitif Fonksiyonlarla iliskisi

Aysegiil ilbas Ertugrul®, Nurver Turfaner Sipahioglu®, Mahir Cengiz?, lyigiin Gedik*

! |stanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Istanbul Universitesi -Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Dahiliye Anabilim Dali

D vitamini esas olarak deride 7-dehidrokolesterolden uv isigin etkisiyle Uretilen bir prohormondur.
yagda eriyen vitaminlerden biri olup,besinlerle viicut ihtiyacinin ancak %10 kadari temin
edilebilmektedir,%90-95'i glines i1sinlarinin etkisiyle deride yapilir.

UVB isinlarinin yer ylizeyine ulagsmasini engelleyen ya da insan derisine gegisi engelleyen herhangi bir
durumlar, derideki melanin pigmet yogunlugu D vitamini sentezini azatir
En sik D vitamini eksiklik sebepleri arasinda deri sentezinin azalmasi, giyim sekli, intestinal emilimin
azalmasi, D vitaminin agizdan vyetersiz alimi, yaslanma ve glnes kremleri gosterilmektedir
D vitaminine ait reseptorler,T lenfositler,beyin,prostat,pankreas,gonadlar,meme dokusu,kas ve kolon
gibi bircok organ ve dokuda bulunmaktadir.

Endojen vitamin D durumu, serum 25-hidroksivitamin D (25(OH)D) diizeyine gore
belirlenmektedir. 20ng/ml alti eksiklik,20-30ng/ml yetersizlik,30ng/ml ve Usti normal kabul edilir.
Kol ve bacaklari, saat 10:00 —15:00 arasinda haftada 2 kez 5-30 dakika glinese tutmak D vitamini
eksikligini dnlemede tavsiye edilmektedir .

in vitro olarak D vitamininin beyin hiicreleri tizerine néroprotektif oldugu gésterilmistir. Eriskinlerde
yapilan calismalarda D vitamini eksikligi olanlarda MMSE(Mini Mental Durum Degerlendirme Testi)
skorlama sistemine gore kognitif fonksiyonlarda bozukluk saptanmistir.

Yasam kalitesi, ‘subjektif iyilik hali’ olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii saghgi sadece hasta
olmama hali degil ayni zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak iyi olma hali olarak tanimlamistir.
Vitamin D diizeyi dusukligli kemik formasyonundaki bozulmaya, proksimal kas gligstzligline ve
noromuskiiler koordinasyonda bozulmaya neden oldugundan dismelere yatkinligi ve kirik riskini
artirip, agri ve fonksiyonel kisithliga neden olarak yasam kalitesini olumsuz etkiler.

D vitamini yetersizliginin onlenebilir bir durum olmasi ve hedef popiilasyonun biyiik kismina birinci
basamakta ulasilabilecek olmasi, konunun aile hekimligi icin 6nemini olusturmaktadir.
Bizde bu calismamizda hastanemiz aile hekimligi boélimine herhangi bir nedenle basvuran
postmenopozal kadinlarin D vitamini dlzeylerine bakip, yasam ve giyim tarzlarini sorgulayan 33
soruluk anket,Mini Mental Test ve Nottingham Saglik Profili testlerini yaparak D vitamini seviyesinin
yasam kalitesi ve kognitif fonksiyonlar (zerine etkisini saptamayi planladik.
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Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin-Dogum Polikliniginde Takip Edilen Gebelerin 1., 2. Ve 3.
Basamagi Kullanim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Zafer ilhan, Hiiseyin Cetin, Engin Ersin Simsek
Kartal Dr.Lutfi Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris

Gulnlmiuzde gebelerin bircogu 2. ve 3. basamagi daha yogun kullanmakta, 1. basamakta yer alan Aile
Saghigi Merkezlerini (ASM) yeterli gérmemektedirler. Bu yanhs alginin degistiriimesi ASM'lerin
islevselligini artiracak, gebe takibini kolaylastiracak, 2. ve 3. basamagin yukiini azaltarak daha verimli
ve maliyet-etkin bir saglik hizmeti sunumu saglayacaktir. Arastirmanin amaci gebelerin izleme
gittikleri kurumu tercih etme sebeplerini ve etkileyen faktorleri ortaya koyarak 1. basamakta gebe
takibini daha cazip ve tercih edilir hale getirmenin yolarini ortaya koymaktir.

Yontem

Bu calisma ila¢ disi klinik arastirma olup tanimlayici kesitsel bir arastirma planlanmaktadir.
Arastirmaya dahil edilmesi planlanan gebe sayisi 300 olarak 6ngorilmektedir. Calismayl (¢ ay
zarfinda sonuglandirmayi planliyoruz. Dahil edilme kriteri olarak gebe olmak belirlenmistir.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan biri sosyodemografik ve gebeligin safhasiyla ilgili 7 soru iceren
ve digeri gebelik takibindeki tercihleriyle ilgili 12 soru iceren iki adet anket formu
mevcuttur. Arastirma sonuclarini degerlendirmek icin Ki-Kare testi ve T testi kullanilacaktir.

Calismaya katilacak tiim gebelere verilmek tizere arastirmanin amacini agiklayan ve rizalarini isteyen
aydinlatici onam formu hazirlanmustir.

Calismanin yapilacagi yer itibariyla Kadin dogum kliniginden de gerekli izin ve onay alinacaktir.
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Calismalar Etik Kurulu Onayina basvurulacaktir.

Bulgular Ve Sonug
Calisma tasarim asamasindadir.

Tartisma Sorulari
e Anket formlarimiz ve sorularimiz yeterli mi? dnerileriniz nelerdir?
e statistik testleri konusundaki énerileriniz nelerdir?
o Bu calisma tek merkezli planlandi, daha genis 6rneklem bilytklGgl ile cok merkezli bir calisma
yapilmasini 6nerir misiniz?
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Hipertansif Hastalarda Beta-Blokerler ve RAS Blokerlerinin Kullanim Oranlarinin Farkli Yas
Gruplarinda incelenmesi

Orkun Celil Sel?, Dilara Bayram?!, Volkan Aydin?, ismail Sahin3, Aysun Altikardes?, Mehmet Akman?,
Ahmet Akici?, Ali Serdar Fak?

! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Ana Bilim Dali, istanbul

2 Marmara Universitesi Hipertansiyon ve Ateroskleroz Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi,
istanbul

3 Marmara Universitesi Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu Bilgisayar Teknolojileri B&limii

Giris

ilerleyen vyasla birlikte bébrek fonksiyonlarinda azalma, aterosklerotik hastalik ve postiiral
hipotansiyon gibi komorbiditelerin gorilme sikligi artmaktadir ve antihipertansif ilag segimini
etkileyebilmektedir. Yakin zamanda bazi tedavi rehberlerinde beta blokerler ve renin-anjiyotensin
sistemi (RAS) blokerlerinin ileri yasta kullanimi konusunda gekinceler mevcuttur. Bu arastirmada
hipertansif hastalarda kullanilan beta bloker ve RAS blokerlerinin yas gruplarina gére dagihmlarinin
incelenmesi amaglandi.

Metot

Turk Kalp Vakfi Tip Merkezine 1.1.2016-30.6.2018 doneminde ayaktan basvuran hastalarin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Esansiyel hipertansiyon tanili hastalarin tedavisinde yer alan ilaglardan
beta blokerler ve RAS blokerlerinin kullanim oranlari yas gruplarina gore karsilastirildi.

Bulgular

Basvuran hastalarin %35,3’linde (n=3968) esansiyel hipertansiyon tanisi saptandi. ilag¢ bilgilerine
ulasilabilen 3602 kiside (ortalama yas: 66,2+13,0; kadin: %58,2) kullanilan toplam ilag sayisi
18.284'tli. Bu ilaglarin 9416’s1 (%51,5) antihipertansif ilaglardi. RAS blokerleri ve beta blokerlerin
%42,1 ve %30,2 oraninda kullanildigi bulundu. RAS blokeri kullananlarin %59,4’l, beta bloker
kullananlarin ise %61,3’0 kadindi. Yas ortalamalari 62,2+12,5 ve 67,5£12,6'ydI. Yas gruplarina gore
karsilastirildiginda, beta blokerlerin 275 yas grubunda diger yas gruplarina gére anlamli sekilde az
oranda kulanildigi saptandi (<45 yas: %30,3; 45-64 yas: %30,7; 65-74 yas: %32,6; 275 yas: %28,3;
p<0,0001). RAS blokerlerinin de artan yasla birlikte kullanim oranlarinda azalma oldugu (<45 yas:
%47,0; 45-64 yas: %45,8; 65-74 yas: %42,7; 275 yas: %38,5) gozlendi. Bu ilaglarin 65-74 yas ve 275
yas gruplarinda anlamli sekilde az oranda kullanildigi belirlendi (sirasiyla p<0,0437 ve p<0,0001). RAS
blokerlerinin ayrica 275 yas grubunda, 65-74 yas grubuna gore anlaml oranda daha az kullanildigi
bulundu (p=0,0007). Bu ilaglarin tedavide yer alma oranlari 65-84 ve 285 yas gruplari arasinda da
karsilastirildiginda anlamli azalma saptandi (sirasiyla %42,0 ve %33,7; p<0,0001).

Sonug

Beta bloker ve RAS blokerlerinin kullaniminda 265 yas grubunda belirgin olmak lzere yasa bagl bir
azalma egiliminin varhg dikkati cekmektedir. Bu durum, ileri yasta olmanin antihipertansif ilag
secimini etkiledigini ve bu bakimdan hekimlerin glincel rehberler gercevesinde rasyonel yaklasim
sergilediklerini distindlirmektedir.
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Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamasi Yapan Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon, Aterosklerotik
Kalp Hastaligi, Hiperlipidemi Veya Obezite Hastalarinda Klinik Degisim Var Mi?

Nejat Demircan

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari (tat) giin gectikce yayginlasmaktadir. Kanita dayali tip
uygulamalari esas olmak gerekir iken, saglik arayisindaki hasta bireyler baska kisilerden duyduklari
veya reklamlari yapilan trtnleri kendileri denemekte ve baskalarina 6nermektedirler. Kontrolll klinik
arastirmalari yapilmamis bu Grlnler, bireyleri 6ngorilemeyen yasamsal tehlikeler, yan etkiler veya
komplikasyonlar ile yizlestirmektedirler.

Metod

Tip fakiltesi aile hekimligi poliklinigi ile zbeli obezite ve diabet merkezi ve zonguldak’taki aile saghgi
merkezlerine gelen Diyabetes mellitus, hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaligi, hiperlipidemi
veya obezite tanili hasta bireyler daha 6nce tat uygulamalari yapmislar mi, halen yapiyorlar mi,
yapmislar ise ne olduklari ve hig yan etki ile karsilasmislar mi sorulacak, klinik-laboratuar degerlerinde
degisim olmus mu degerlendirilecek. Anket formu hazirlanacak.

Bulgular
Arastirma-plan kurgulama-fikir asamasindadir.

Sonug
Henlz sonug alinmadi, plan asamasindadir.

Tartigsma Sorulari

e Yontem uygun mudur?
e Anket formunda neler olmahdir?
e Yapilmasi gereken tetkikler neler olmalidir?
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Diizce ilinde Obezite Prevalansi ve Etkileyen Faktorler

Tugba Karamanci Aktas?, Cemil Isik S6nmez?!, Esra Meltem Kog?

! Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
2 |zmir Katip Celebi Universitesi

Giris
Bu calisma Diizce ili, ilgeleri ve kdylerde yapilacaktir. Diizce’nin kirsal ve kentsel bolgelerinde obezite
prevalansinin belirlenmesi ve etkileyen risk faktorleriyle iliskisinin saptanmasi amaglanmistir.

Yontem

Calismanin evrenini Dizce ilinde herhangi bir aile hekimligi birimine kayith 15-65 yas arasi 246.813
eriskin olusturmaktadir. Bu tahmini deger 2017 TUIK verilerine gére Tiirkiye niifusunun %67,8’inin
15-65 yas arasinda oldugu dikkate alinarak 2017 yili itibari ile Diizce’deki aile hekimligi birimlerine
kayith toplam 364.031 kisi oldugu verisi Gzerinden hesaplanmistir. Calismanin 6érneklemi 2011 yilinda
yuratilen TKrHRF galismasindaki siklik %24.1 alindiginda %95 glig, % 5 hata payi, ve %3 sapma olarak
alindiginda 779 olarak hesaplanmistir. %30’luk bir veri kaybi olabilecegi diisiiniilerek toplamda 1012
kisiye ulasilmasi planlanmistir.

Diizce ilindeki Aile Saghgi Birimleri(ASB)'nin her birinin ¢alismada yer almasina dikkate edilerek, her
bir ASB’nin kayitli nifusundan segilecek kisi sayisi birimde kayith nifusun ildeki tim kayith nifusa
oranina uygun olarak belirlenecektir. Yas ve cinsiyet kriterleri dikkate alinmadan belirlenen kisi
sayisina sistematik rastgele 6rnek secim yontemiyle ulasilacaktir.

Calismada veri toplama araci olarak 33 sorudan olusan bir anket formu kullanilacaktir.

Dahil olma: Diizce ilinde ikamet edip ASM’ye kayitli olan 15-65 yas arasi eriskinler

Disinda olma: Gebelik, 15 yas altinda ve 65 yas Ustlinde olanlar, galismaya katilmayi kabul
etmeyenler

Bulgular

Bagimsiz degiskenler: Tanimlayici 6zellikler (yas, cinsiyet, ek hastalik, egitim durumu, medeni durum,
meslek, gelir diizeyi, sosyal glivence, ikamet yeri), tibbi 6yki ve aile 6ykist, antropometrik 6lclimler
(boy, kilo, bel-kalca-boyun cevresi), kan basinci, vicut kitle indeksi, risk faktorleri (sigara-alkol
kullanimi, fiziksel aktivite, beslenme aliskanliklari, glinlik tv-internette gecirilen siire, obeziteyle ilgili
bilgi dlizeyleri)

Bagimh degiskenler: Obez olmak

Sonug

Bu calismayla basta Dizce ili olmak lizere ilkemizde obezite konusunda toplumsal farkindaligin
saglanmasi, halkin bu konuda daha fazla egitilmesi, bilgilendirilmesi ve obeziteyle micadele igin
toplumsal projelerin gelistirilmesi ve uygulanmasina katkida bulunulmasi amaglanmistir.
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Saglik inan¢ Modeli Olgegi ile Pap-Smear Testi Yaptirma Konusundaki Engel Ve Motivasyonun
Degerlendirilmesi: On Calisma

Cansel ince, Erol Aktung
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM) Aile Hekimligi
Poliklinigine basvuran kadin hastalarin ve bu hastalarin kadin cinsiyetteki yakinlarinin Pap-Smear testi
yaptirma konusundaki davranislarinin Saghk inan¢ Modeli Olgegi (SiM) kullanilarak degerlendirilmesi
amaglanmistir. SiM’nin  bilesenleri, algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan vyarar ve
motivasyon, algilanan engeller ve saglik motivasyonudur.

Yontem

21-65 yas araliginda bulunan ve SUAM Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran bireylerin {izerinde
¢ahsilacaktir. Katihmcilarin aydinlatilmis onamlari alinacaktir. Ailesindeki herhangi bir bireyde
(Katilimcinin kendisi harig), herhangi bir kanser tanisi bulunan (Grup 1) ve bulunmayan (Grup 2)
olgulardan rahim agzi kanserini ve bu kanserin erken tani koydurucu yontemi olan pap-smear testini
duymus olanlarin dlcek parametreleri bakimindan aralarindaki farklar arastirilacaktir.

Okuma yazmasi olan kadin bireyler calismaya dahil edileceklerdir. Kendisi saglik personeli olan veya
birinci derece yakinlari arasinda saglik personeli bulunan bireyler ¢alismaya dahil edilmeyeceklerdir.
Anonim olarak bir demografik veri formu ve pap-smear SiM kullanilacaktir.

Calismada geregine gore parametrik ve nonparametrik istatistiksel analiz yontemleri
kullanilacaktir. Orneklem genisligi, tekrarl dlciimlerde varyans analizi icin etki blyGltgi = 0,40 olmak
Uzere %70 test gliclini, %95 gliven dlzeyinde saglayacak minimum kisi sayisi 30 olarak bulunmustur.

Bulgular

Bagimsiz degisken olarak ailesinde herhangi bir kanser 6ykiisi olma ve olmama durumu, yas, medeni
durum, katilmcinin egitim ve calisma durumu, aile tipi, gebelik ve dogum hikayesi, ekonomik
durumu, sosyal givence durumu, katilimcinin anne ve babasinin egitim ve calisma durumu
degerlendirilmistir. Bagimli degiskenler SiM 6lcek parametreleridir.

Sonug

Ulkemizde, SiM kullanilarak kadinlarin pap-smear testi yaptirma konusunda hissettikleri engelleri ve
motivasyonu degerlendiren az sayida galisma vardir. Ayni zamanda Ulkemizde yapilan galismalar
arasinda, ailesinde (Kendisi hari¢) herhangi bir kanser tanisi almis olan ve olmayan bireylerin pap-
smear yaptirma konusundaki inan¢ ve davranislarini degerlendiren herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir.

Tartisma Sorulari

e Demografik veri formunda islenmesi gereken farkli degiskenlere ait 6nerileri almak isteriz.
e Calismanin yontemi ve 6érneklemi konusunda 6nerileri almak isteriz.
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Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Merkezine Basvuran Kisilerde
Yeme Davranis Bozuklugunun Arastiriimasi

Ahmet Kiirsat Karagdz, Ayse Semra Demir Akca, Nejat Demircan

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris

Yeme bozukluklari beslenme yetersizligi, asiri beslenme, depresyon, madde bagimhhigi, anksiyete gibi
ciddi sorunlara neden olabilen, yeme aliskanlklarindaki sapmalardir. Yeme bozuklugu icin 6zgiin bir
neden ve patogenez bilinmemekle birlikte, risk etmenleri arasinda genel, sosyal, ailesel, gelisimsel,
psikolojik, davranissal ve biyolojik etmenler ile yasam olaylarinin yer aldigi kabul edilmektedir
Calismamizda Obezite ve Diyabet Merkezine (ODM) basvuran kisilerde yeme davranis bozuklugunun
arastirilmasi yatkinliklarinin belirlenmesi beslenme aliskanliklarini, yasam tarzlarini degerlendirmek
ve yeme davranis bozuklugunun sikligini saptamak amaglanmistir.

Yontem

Arastirmamiz 2018-2019 akademik dénemi siiresince Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve
Diyabet Merkezine basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul edenler arasinda gerceklestirilecektir.

Hazirlanacak Sosyo Demografik Veri Formu ve Tiirkiye’de gecerlik ve giivenilirlik calismasi yapilmis
olan Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40) calismaya katimayr kabul eden kisilerden doldurmalari
beklenmektedir.

Sosyo Demografik Veri Formu’nda kisilerin yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, egitim durumlari,
gelir dizeyleri, nerede yasadiklari, sigara ve alkol kullanma aliskanliklar, dizenli egzersiz yapip
yapmadiklari, 6zge¢mis, soy gecmis Ozellikleri ve beslenme aliskanliklari sorgulanacaktir.

Yeme Tutum Testi-YTT Kisilerin yeme tutum ve davranislarindaki bozukluklari degerlendirmek
amaciyla kullanilan 40 maddelik bir 6z-bildirim 6lgegidir. Maddeler; “daima- higbir zaman”
seceneklerinden olusan 6"li likert tipi (yanitlarin siklik ya da siddete gore gruplandirldigi soru tipi) bir
Olgek Uzerinde isaretlenmektedir. Patoloji agisindan her bir ug yanit icin 3, diger segcenekler igin 2 ve 1
puan verilerek degerlendirilir. Derecelendirmenin toplanmasiyla toplam puan elde edilir. “>30” puan
alan kisiler “yeme davranisi bozukluguna yatkin” seklinde nitelendirilecektir.

Bulgular
Arastirmamiz devam etmektedir.

Sonug
Arastirmamiz devam etmektedir.

Tartisma Sorulari

e  Farkli bir anket formu kullanabilirmiyiz??
e Gruplara ayirmal miyiz??(obes, morbid obes gibi?)
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POSTER BILDIRILER

(Bildiriler Sunum Sirasina Gore Dizilmistir.)
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Tip 2 Diyabetli Hastalarda Emosyonel iyilik Durumu ve iliskili Faktorler
Ayca Bursal, Aysen Gokbel, Sirvan Hande Toprak, Okay Basak
Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag

Diyabet tiim diinyada oldukga sik gorilen bir saglik sorunudur ve 6zellikle Glkemizde sikhgi giderek
artmaktadir. Yasam boyu yonetim gerektirmesi ve ciddi komplikasyonlari nedeniyle hastalarin yasam
kalitesini dusltrmektedir. Hastalarin emosyonel iyilik durumu diyabetin yoénetiminde oldukga
onemlidir. Tip 2 diyabetli hastalarda emosyonel iyilik durumunu ve iliskili etkenleri arastiran
cahsmalar sinirhdir. Bu ¢calismada tip 2 diyabetli hastalarin emosyonel iyilik durumunu ve buna etki
eden yasam tarzi, sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Calisma igin hazirlanan anketin Ocak 2019 — Mart 2019 tarihleri arasinda Aydin ili Merkez Efeler
ilcesinde aile sagligi merkezlerine basvuran tip 2 diyabetli kadin ve erkek hastalara yliz ylze
uygulanmasi planlanmaktadir. Orneklem biyiikligii 300 bin evren biiyikligiinde, %30 prevalansta,
alfa=0,05 ve 0,05 yanilma paylyla 323 olarak hesaplanmistir. Bagimli degiskenimiz emosyonel iyilik
halidir. Bagimsiz degiskenlerimiz beden kitle indeksi, sigara, alkol, fiziksel aktivite gibi yasam tarz
ozellikleri; cinsiyet, yas, meslek, egitim diizeyi, medeni durum, aylik gelir seviyesi gibi demografik
faktorler; komplikasyonlarin varligi, komorbidite (kronik agri, hipertansiyon, kardiyovaskiler
hastaliklar) gibi tibbi verilerden olusmaktadir. Degiskenler arasindaki iliski ikili analizlerle ve bagimsiz
degiskenlerim bagimh degisken Uzerindeki etki diizeyleri regresyon analizleriyle degerlendirilecektir.

Bulgular
Calismamiz planlama asamasindadir.

Tartisma Sorulari
e HbAlc degerini bagimsiz degiskenler igine dahil etmeli miyiz ?
e Diyete uyumu nasil degerlendirebiliriz ?

e Depresyon tanisi almis olanlari veya antidepresan ila¢ kullananlari ¢alisma disi birakmali
miyiz?
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Aydin ilinde Birinci Basamakta Otizm Spektrum Bozukluklarinin Risk ve Sikhginin Belirlenmesi

Secil Asrav Sentosun, Ayfer Gemalmaz

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag

Erken tani ile dnemli kazanimlarin elde edilmesi ve sikhginin giderek artiyor olmasi nedeniyle ¢ocuk
saghgi izlemlerinde otizm spektrum bozukluklarinin (OSB) taranmasi giderek 6nem kazanmaktadir.
Ancak llkemizde OSB’nin erken tespit edilmesine yonelik spesifik bir tarama testi bulunmamaktadir.
M-CHAT tarama testi, OSB’nin erken tespitinde literatlirde sik kullaniimaktadir. Calismamizin amaci,

Aydin ilinde 18-24 aylik cocuklarda Otizm Spektrum Bozukluklari (OSB) sikhgini arastirmaktir.

Yontem

Cok merkezli, kesitsel analitik bir calisma olarak planlanmistir. M-CHAT tarama testi 23 sorudan
olusmaktadir; 19 soruda ‘evet’ olumlu, "hayir’ olumsuz yanitken; 11, 18, 20 ve 22. Sorularda ‘evet’
olumsuz, ‘hayir’ olumlu yanitlardir. Yirmi G¢ sorudan 3 veya daha fazlasinin olumsuz olmasi ya da
kritik sorular olarak bilinen 2, 7, 9, 13, 14 ve 15. sorulardan iki veya daha fazlasinin olumsuz
yanitlanmasi olgunun riskli oldugunu gostermektedir. Test yaklasik 10 dakikada tamamlanmaktadir.

Calismanin ilk asamasinda Aydin il merkezinde belirlenen 16 Aile Sagligi Merkezinde, 18-24 aylik 2000
cocuga M-CHAT testi uygulanacaktir. ikinci asamada riskli bulunan cocuklar Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'ndeki Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari polikliniginde
DSM-V 0SB olcitlerine gore degerlendirilecektir. Elde edilen veriler SPSS 18.0 paket programinda
istatistiksel olarak degerlendirilecektir.

Bulgular

Belirledigimiz evrende saglam c¢ocuklarda otizm spektrum bozukluklarinin (OSB) risk ve sikhg
degerlendirilecektir.

Sonug
Arastirma dneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

e Cahsmamizla ilgili disiinceleriniz ve katkilariniz nelerdir?
e Calisma ASM de mi yuratilmeli genel pediatri polikliniginde mi yiratilmeli?
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Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Merkezi Aile Hekimligi Poliklinigine
Basvuran Olgularin Analizi

Rifat Gode, Glinter Dilsiz
Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris

Calismamizda poliklinigimize basvuran hastalarin viicut kitle indeksine gore obezite siniflamasi
yapilmasi ve bu siniflardaki hastalarimizda hipertansiyon, diabetes mellitus, dislipidemi, hipotroidi,
hipertroidi, hepatosteatoz gibi obeziteyle iliskili oldugunu distindigim hastaliklarin sikligi agisindan
farkhlik olup olmadigini karsilastirmak amacglanmistir.

Yontem

2018-2019 yillan arasinda Biilent Ecevit Universitesi obezite ve diyabet merkezi aile hekimligi
poliklinigine kilo vermek igin basvuran hastalardan g¢alismamiza katilmayi kabul edenler arasinda
gerceklestirilecektir.

Tanimlayicl analiz ve retrospektif analiz ile hastalarin boy-kilo &lgllerinin Olgilmesi vicut kitle
indeksine gore obezite siniflandirmasinin yapilmasi ve bu siniflamadaki hastalarin kan basinci
Olcimlerinin, achk kan sekeri, insiilin ve HOMA-IR degerinin,karaciger transaminaz enzimlerinin, troid
fonksiyon testlerinin, lipid profilinin (total kolesterol,hdl,ldl,tg) degerlendiriimesi ve vicut kitle
indeksine gore siniflandirdigimiz hastalarimizda hipertansiyon,diabetes mellitus, dislipidemi,
hepatosteatoz, hipotroidi, hipertiroidi tespit edilenlerin oranlarinin degerlendiriimesi ve sikhg
acisindan obezite siniflari arasinda farkhlik olup olmadigi karsilastirmak.

Bulgular
Arastirmamiz devam etmektedir.

Sonug
Arastirmamiz devam etmektedir.
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Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’na Bagh Egitim Aile Saghg
Merkezlerinde Kayith Diyabet Hastalarinin Birinci Basamaktaki Diyabet izlem Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Gamze Kartal, Tolga Glinvar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris

Diyabetin dinyadaki durumuna bakacak olursak; Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun 2015 te
yayinladig1 7. Diyabet Atlasi’'na gére 20-79 yas grubunda 415 milyon kiside diyabet vardir. Bu sayinin
2040 yilinda 642 milyona ulasacagi beklenmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiti’niin 2016 Kiiresel Diyabet
Raporu’na gore diyabet prevalansi 1980 yilinda %4.7 iken 2014 yilinda %8.5 tir.

Turkiye’'de ise; 1997-1998 Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi’na gore diyabet prevalansi %7.2
dir. 2010 Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi’'na
gore diyabet prevalansi %13.7 ye ulasmistir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu 6. Diyabet Atlasi’'nda
Turkiye’nin Avrupa’da diyabetin en sik gorildigi ilk bes Glke icinde oldugunu bildirmistir.

Gorildiagu tzere diyabet; prevalansi giderek artan, morbidite ve mortaliteyi arttiran dnemli bir halk
sagligl sorunudur. Bu nedenle diyabetin birinci basamakta izlenmesi 6nemlidir. Calismamizin amaci
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’na bagh egitim aile saglg
merkezlerine kayith diyabet hastalarinin birinci basamaktaki izlem durumlarinin degerlendirilmesidir.

Yontem

Arastirma kesitsel analitik bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini 2018 yilinda Dokuz Eyliil iniversitesi
egitim aile saghg merkezlerinde kayitli 304 diyabet hastasi olusturmaktadir. Tim evrene ulasmak
hedeflenmektedir. Veri toplama yontemi olarak egitim aile sagligi merkezi kayitlari 1 yil geriye kadar
taranacaktir. Saglik bakanligi’nin 2017 Birinci Basamak Saglik Kurumlari icin Obezite ve Diyabet Klinik
Rehberi’'ne gore 3 aylik izlemlerde bakilmasi gereken izlem parametrelerine bakilip bakilmadigi
arastirilacaktir. Veri toplama araci olarak hastanin sosyodemografik 6zelliklerinin, diyabetiyle ilgili
ozelliklerinin, izlem parametrelerinin sorgulandigi izlem formu olusturulacaktir.

Verilerin analizinde tanimlayici analizler yapilacaktir. P <0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul
edilecektir.

Bulgular ve Sonug
Arastirma fikir asamasindadir.

Tartigsma Sorulari
e Hastanin beslenme, egzersiz, tedavi uyumu, ayak bakimi, komplikasyonlar gibi konulari aile
hekimi ile tartisip tartismadiginin soruldugu bir gériisme formu hazirlanabilir mi?
e Morisky tedavi uyum 6lgegi uygulanabilir mi?
e Orneklem biyiikl(igii ve izlem formunda énerileriniz var mi?
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Psoriasis ve Malignite: Kesitsel Bir Calisma
Habibullah Aktas?, Cansu Serifoglu?

! Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji ABD
2 Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ABD

Giris

Psoriasis toplumda gorilme sikligi %3-6 arasinda degisen, otoimmin kokenli bir dermatozdur.
Keratinositlerin proliferasyon ve farklilasmasindaki bozukluk kadar, imminitede meydana gelen
disregulasyonun da psoriasis patogenezinde rol oynadigi gosterilmistir .

Metabolik sendrom; kan sekeri ylksekligi, abdominal obezite, dislipidemi ve hipertansiyon gibi
kardiyovaskiler risk faktorlerinin  bir arada bulundugu bir endokrin bozukluktur.Metabolik
sendromlu hastalarda neoplastik hastaliklarin gelisiminin de yiksek oldugu bildirilmistir. Son
yillarda psoriasis ile metabolik sendrom arasindaki belirgin birliktelige dikkat ¢cekilmektedir. Buradan
hareketle, psoriasis hastalarinda malignite goriilme olasihiginin ,saglikh bireylere gore daha yiksek
oldugu da ileri stridlmastir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipteki bu calismada 2017 Ocak — 2018 Temmuz tarihleri arasinda Karabilik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dermatoloji polikliniginde psoriasis tanisi almis tim hastalarin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Bunlar icinde malignansi tanisi almis hastalar secildi . Psoriasis ve
malignitesi olan hastalarin demografik 6zellikleri incelendi.Yas ve cinsiyetleri, kullanmis olduklari
ilaclar ve eslik eden kronik hastaliklari not edildi.

Bulgular

Belirtilen sire icinde 877'si kadin,674'U erkek 1551 hastada psoriasis saptandi. Bu hastalardan 22'si
kadin 8'i erkek toplam 30 hastada herhangi bir malign hastalik saptandi.

Malign hastalik saptanmis 22 kadin hastanin %13.6'sinda diyabet, %72'sinde hipertansiyon mevcuttu.
8 erkek hastanin ise % 12.5'inde diyabet, %62.5'inde hipertansiyon mevcuttu.

Calismaya alinan tim hastalarin yas ortalamasi 41,9 (Kadin hastalarin 42,erkek hastalarin 41,8) iken,
malignite tanisi konulan kadin hastalarin yas ortalamasi 58, erkek hastalarin ise 60 bulundu.

Psoriasisli hastalarda malignite orani %2 bulundu.Bu oran kadin hastalarda %2.5,erkek hastalarda ise
%1 idi.

SONUC
Elde ettigimiz veriler, belirli bir déneme ait psoriasisli hastalarda, topluma goére ,malign

hastalik gorilme oraninda bir artis gostermedi.

Tartisma Sorulari
Ek onerileriniz nelerdir?
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Prenatal Donemdeki Gebelerin Gebelige Uyumunun Degerlendirilmesi Ve Etki Eden Faktorlerin
Belirlenmesi

Elif Tezcan?, Pinar Déner Giiner?, ilay Géziikara?, Ali Ulvi Hakverdi?, Cahit Ozer*

! Mustafa Kemal Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Mustafa Kemal Universitesi Kadin Dogum

Girig

Gebelik donemi fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigl ve bu degisimlere uyumun
gerekli oldugu 6nemli bir donemdir. Annelik, gebelik ve dogumla baslayip kadin yasami boyunca
devam eden bir siregtir. Annelik icin baslangi¢ siirecini olusturan gebelik doneminde yasanan
degisiklikler, kadinlarin beden ve ruh sagligini olumsuz etkileyerek bu dénemin saglikh bir sekilde
surdiridlmesini - engelleyebilmektedir. Gebelik  deneyimi, kadinin sosyal c¢evresi tarafindan
etkilenmekte, gebenin fiziksel durumu, davranislari ve tepkileri blyik olclide icinde yasadigi sosyal
cevre tarafindan belirlenmektedir. Sosyal cevredeki faktorler; aile, kaltir, din, sosyal, ekonomik,
politik ve entellektiiel kosullar olarak siralanabilmektedir. Gebeligi kabullenmede zorluk ¢eken
kadinlarin, gebelige ve annelige uyumlarinin daha zor oldugu ve doguma iliskin ¢ok fazla korku
yasadigi ifade edilmektedir. Annelik roliine uyumda 6z-gliven ve prenatal donemde baslayan sosyal
destek arasinda pozitif bir iliski oldugu, esi tarafindan onaylanan ve sorunlarini esiyle paylasabilen
kadinlarin daha az sorun yasadiklari ortaya konulmustur. Postnatal depresyon yasayan annelerin ise
daha cok primipar, gebeligi planli olmayan, diisiik sosyal destege sahip, gebelikte saglik sorunu
yasayan, egitim dlizeyi duslk, sigortasi olmayan, aile ici siddet yasayan, gebeligi sirasinda sadece
anne-babasi tarafindan destek géren ve annelige hazir hissetmeyen kadinlar oldugu saptanmistir

Yontem

Kesitsel tipte yapilan bu ¢calismamiz subat 2018-subat 2019 tarihleri arasinda yapilacaktir. Calismamiz
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’nde yapilacaktir.
Veriler veri toplama formu ve Lederman’in Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi degerlendirmesi
ile elde edilecektir. Veri toplama formunda gebenin sosyodemografik 6zellikleri sorulmaktadir.

Lederman olgeginde gebelere 47 si ters yonli maddeden olusan 47 soru yoneltilmektedir.

Bulgular ve Sonuglar
Calismamiz hala devam etmekte olup su ana kadar 183 katilimciya ulasiimistir.

Ulasilan gebelerin egitim durumunu siklikla ilkokul mezunlari olusturmaktadir. Su anki gebelik 50
kadin icin ilk gebelikleriydi.Gebeligi isteme durumlarina bakildiginda 121 gebenin hem esi hem
kendisi gebeligi istemistir.

Tartisma Sorulari

o Kullandigim olgek disinda ek soru yéneltmeli miyim?
e Calismaya sadece nullipar gebelerle mi devam etmeliyim?
e Orneklem sayisini kaca kadar ¢ikarabilirim?
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Saghk Raporu Almak Amaciyla Gelen Hastada Tespit Edilen Derin Anemi ve Aile Hekimliginde
Biitiinciil Yaklasimin Onemi

Hilal Yapar, Erol Aktung
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris

Anemi, dolasimda bulunan kirmizi kirelerin sayisinin ve/veya hemoglobin igeriginin dlistklugi olarak
tarif edilir. Adet goren kadinlarda hemoglobin diizeyi 11.6 gr/dl ve altinda ise anemiden s6z edilir.
Erkeklerde ve postmenapozal kadinlarda hemoglobin diizeyinin 13gr/dl ve altinda olmasi durumunda
anemi s6z konusudur. Ureme cagindaki kadinlarda, gorillen aneminin nedenleri arasinda demir
eksikligi anemisi ilk siradadir. Menstruasyon nedeniyle olan kan kaybi bu bireylerde goriilen aneminin
en sik nedenidir. Demir eksikligi anemisi semptomlari arasinda halsizlik, yorgunluk, bas donmesi, bas
agrisi, carpinti, pika gibi sikayetler bulunmaktadir. Fizik muayenede solukluk, tasikardi ve takipne
bulunabilir .

Olgu

19 yasinda kadin hasta, 6grenci yurdunda kalmasinda sakinca olup olmadigini bildirir saglk raporu
almak igin basvurmustu. Hastanin ilk bakista dikkati ¢eken soluklugu ve sonrasinda alinan dykisiinde
5 yildir kansizlik hikayesinin oldugu, donem dénem demir tedavisi onerildigi ancak hastanin ilaglarini
diizenli kullanmadigi 6grenildi. Anemi problemine yonelik herhangi bir yakinmasi yoktu.

Fizik muayenesinde soluk goriinimi disinda patolojik bulgu tespit edilmedi. Yapilan tetkiklerde
hemoglobin 5.2gr/dl, serum demir diizeyi 7mcg/dL, serum demir baglama kapasitesi 469mcg/dL,
serum ferritin dizeyi 1.2ng/dL tespit edilmesi lizerine, yatarak tedavi verilmesi konusunda eriskin
hematoloji polikliniginden konsiiltasyon istendi. Hasta Onerilen yatisi ve tedaviyi red ederek kendi
istegi ile taburcu oldu.

Tartigma

Adelosan kadinlarda menstruasyon ile kan kaybi, beslenme yetersizligi veya emilim bozukluklari
nedeniyle anemi gozlenebilmektedir. Bu olguda hastamizin ajandasinda saglik durumunu bildiren
raporunu almak ve idari islemleri bitirmek oldugu halde doktorun ajandasinda hayati risk tasiyan bir
durumun tedavisini gergeklestirmek vardi. Hastanin derin anemisi, doktorun dikkatli ve bitlincil
yaklasimi sayesinde tani almis ancak hastanin dnceliklerinin farkl olmasi nedeni ile tedavi hedefine
ortak hareket etmek mimkiin olmamisti. Bu olgu araciligi ile birinci basamak saglik hizmetlerinde sik
gorilen hastaliklarin hayati tehlike yaratacak diizeye ulasabilecegi, doktorun bu konuda hastaya
bitlincul yaklasim ilkesine uygun davranmasi gerektigi ve idari 6nlemleri almak kaydiyla hastasinin
tercihine de saygi duymasinin 6nemi vurgulanmak istenmistir.
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Zonguldak ilindeki Aile Hekimlerinin Tiikenmislik Diizeyleri ve Buna Etki Eden Durumlar
Abdullah Taskin, Giinter Dilsiz, Nejat Demircan
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag
Bu calisma aile hekimlerinin tikenmislik diizeylerini ve buna etki eden faktoérleri belirlemek amaciyla
yapilmstir.

Gereg ve Yontem

Arastirma Zonguldak ta calisan 163 aile hekimi arasinda 2018 yilinda yapilacak tanimlayici tipte bir
calismadir.163 aile hekiminin tamami arastirma kapsamina alinacaktir. Calisma icin Valilik ve il saglik
Mudurliginden izin alinacaktir. Calisma amacina uygun olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan
anket formlari Aile hekimligi dernekleri tarafindan aile sagligi merkezlerine ulastirilacaktir.Anket
formlarini aile hekimleri kendileri dolduracaktir.Doldurulan anketler arastirmacilar tarafindan aile
saghgl merkezlerinden toplanacaktir. Hekimlere Maslach Tiikkenmislik Olgegindeki sorulardan olusan
bir anket ve Minnesota doyum dlcegi uygulanacaktir. Arastirma icin Biilent Ecevit Universitesi Etik
Kurulun dan onay alinacaktir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir. Veriler SPSS
programi kullanilarak degerlendirilecektir.

Bulgular
Arastirma halen devam etmektedir.

Sonug
Arastirma halen devam etmektedir.

Tartisma Sorulari:
e Zonguldak ilindeki aile hekimlerinin tikenmislik diizeyleri nedir?
e Tukenmislik dlizeylerinin eski ¢alismalardaki baska illerde tiikenmislik diizeylerinden anlamli
farki var mi?
e Aile hekimlerinden doyum orani yliksek tiikenmislik seviyesi dislik olanlar var mi? Varsa ne
kadarlik bir kismini olusturuyor?
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Ev Kadinlarinda Saglik Okuryazarligi Diizeyinin Obezite ve Ruhsal Hastalik Uzerine Etkisi
Deniz Col, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Saglik Okuryazarhg, bireylerin saghigini korumak ve gelistirmek icin bilgiye ulasma, anlama, bu bilgiyi
kullanmada bilissel-sosyal becerileri ve motivasyon dizeyleridir. Saghk okuryazarligi disiik olan
bireylerin saglik risklerini anlama, farkli tedavi firsatlarini degerlendirme, saglik bakimi ile ilgili
Onerilere uyma konusunda yeteneklerinin daha az oldugu belirtiimektedir. Bu arastirmada ev
kadinlarinin saghk okuryazarlik diizeyinin, kisilerin obezite ve ruhsal durumlari lzerine etkisinin
incelenmesi amaglanmistir.

Yontem

Kesitsel tipteki bu calismaya 01 Agustos- 30 Agustos 2018 tarihleri arasinda Adana Yiregir Kisla
ASM’ye kayith 70 ev kadini dahil edildi. Olusturulan anket formunu kisilerin sosyodemografik verileri
ve antropometrik dl¢limleri kaydedildi. Kisiler VKi'ye gére VKi|<30kg/m? ve VK>i30kg/m? olarak
gruplandirildi. Katihmcilarin ek hastaliklari sorgulandi. Beslenme ve fiziksel aktivite durumlari 5’li
likert tipi anket ile degerlendirildi. Tim katiimcilara Yetiskin Saglik Okuryazarhg Olcegi (YSOO) ve
Hastane Anksiyete ve Depresyon( HAD-A ve HAD-D) olcegi uygulandi. Veriler SPSS 21.0 paket
programinda ve anlamlilik dizeyleri p<0.05 olarak degerlendirildi. Tanimlayici verilerin elde
edilmesinin ardindan ikili karsilastirmalar icin independent t-testi ve ki-kare testi, sonrasinda
Spearmen korelasyon testi yapild.

Bulgular

Katilmcilarin ortalama yasi 41.01 7.4 yildi. 63 kisi evli iken 7 kisi yalmiz (3 kisi bosanmis 4 kisi dul)
yasiyordu. Ortalama VKi 31.6+4.2 idi. Ortalama YSOO puanlari 14.34+3.2 iken, 25 kisi HAD-D’den, 19
kisi ise HAD-A’dan esik Gstl puan aldi. Calismamizda obez olan ve obez olmayan gruplar arasinda
YSOO puanlari agisindan anlamli fark tespit edilmedi(p=0.777,t=0.285). Anksiyete ve depresyon riski
yéninden de anlamli fark tespit edilmedi(p=0.418-0.132,x?=0.881-2.573). Giin icerisinde daha
hareketli olmak dusik depresyon riski ile iliskili iken(p=0.014,r=-0.292), diizenli egzersiz yapmak ise
distk anksiyete riski ile iliskili bulundu(p=0.02,r=-0.277). Anksiyete ve depresyon riski arasinda pozitif
yonli orta derecede iliski bulundu (p<0.01,t=0.484).

Sonug

Aktif bir yasam ve duzenli egzersizin tesvik edilmesi ruhsal saglk agisindan yararl goriinmektedir.
Saglik okuryazarliginin obezite ve ruhsal durum ile iliskisi tespit edilememis olsa da bu konu hakkinda
birinci basamakta daha genis bir evrenle yapilacak ¢alismalarin faydali olacagina inanmaktayiz.
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Aydin ili Aile Saghg Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin Mesleki Memnuniyet Diizeyleri ve
Etkileyen Faktorler

Hatice Késeoglu?, Niliifer Salvarlil, Sirvan Hande Erdogan1, Nebi S6kmen?, Okay Basak!

! Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
2 Aydin 4 Nolu Aile Saghgi Merkezi

Giris ve Amag

Birinci basamak saglik hizmetlerinin halk saglhgina yaptigi katki distnildiginde, birinci basamak
saglk hizmetlerinin kalitesine katkida bulunan faktorleri belirlemek 6nemlidir. Kalitenin artmasindaki
en 6nemli etkenlerden biri hekimlerin meslegini severek yapmasidir. Hekimlerin diisiik memnuniyet
dizeyleri dikkat eksikligine, hata yapma ihtimalinin artmasina, isten ayrilmaya, devamsizliga, koti
performansa hatta zihinsel ve bedensel saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Aile hekimligi
uygulamasina gecilmesiyle beraber hasta memnuniyetini arastiran bircok calisma yapilmasina
ragmen birinci basamak hizmetlerinde gérev alan aile hekimlerinin memnuniyet diizeylerini inceleyen
sinirll sayida calisma vardir. 2008 yilinda Eskisehir'de, 2010 yilinda Erzurum’da, 2013 vyilinda
Malatya’da, 2016 yilinda Ankara’da yapilan ¢alismalarda hekimlerin genel is doyumu orta diizeyde
bulunmustur.

Bu calismanin amaci, Aydin ilinde calisan aile hekimlerinin mesleki memnuniyet dizeylerini ve
memnuniyet dizeylerini etkileyen faktorleri arastirmaktir. Faktorlerin  belirlenmesi  hekim
memnuniyet oranini yikseltmek icin atilacak adimlarin belirlenmesi icin 6nemli bir basamak olacaktir.

Gereg ve Yontem

Calisma icin Aydin ilinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan 350 aile hekiminin timiine
ulasiimasi planlandi. Aralik 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda tiim aile hekimlerine ilgili formlar
internet Gzerinden ulastirilacaktir. Yanit vermeyenlere 15’er glin arayla 2 kez daha hatirlatma mesaji
gonderilecektir. Ankette amaca uygun olarak yapilan literatiir taramasi dogrultusunda olusturulan
sorular sorulacaktir. Hekim memnuniyetini belirlemek icin Minnesota is Doyum Olgegi’nin kisa formu
kullanilacaktir.

Bagimh degisken: Meslek memuniyeti

Bagimsiz degiskenler: Hekim ile ilgili: Yas, cinsiyet, tek basina yasama, aile hekimliginde gecen siire,
kronik hastalik varhgi, uyku diizeni

Uygulama ile ilgili: Kentsel veya kirsal bolgede ¢alisma, ASM’de ¢alisan aile hekimi sayisi, is yuki , is
stresi, isin sagladigi sosyokiiltiirel ¢evre, hekimin hasta memnuniyeti algisi, gelir diizeyi, 6deme
sistemi, misafir hasta bakmak.

Bulgular
Arastirma dneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari
e internetle gériisme sonucu yeterince hekime ulasilamazsa yiiz yiize gériismeyle devam
etmek sonucu etkiler mi?
e Daha genis 6rneklem elde etmek igin farkli sehirlerde de anket yapilabilir mi?
e  Farkli 6lcek ya da farkh bagimsiz degisken onerileriniz olur mu?
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Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Bilgisayar Oyun Bagimliligi ve internet
Bagimliliginin Degerlendirilmesi

Ebru Cicek!, Orhan Ayan?, Tahsin Celepkolu?, Giilnur Bas?, Ahmet Yosunkaya?, Tugba Yiiksel?

! Dicle Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Dicle Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Girig

Cocukluk caginin en sik gorilen psikiyatrik bozukluklarindan olan dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB); dikkat, konsantrasyon, hareketlilik ve dirtii kontroli alanlarindaki sorunlarla
karakterize bir hastaliktir. Hastahgin taninmishg zamanla artmasina ragmen etiyolojisi ve
patofizyolojisi hakkinda halen kisith bilgi mevcuttur. Yasamimizin birgok alaninda énemli bir iletisim
ve bilgi paylasim alani olan internetin kullanimi son yillarda diinyada ve llkemizde giderek
artmaktadir. internet bagimlihg agisindan risk grubu olarak gériilen gocuk ve ergenlerin asiri internet
kullaniminin okul, aile ve sosyal yasamlarini olumsuz yonde etkileyebilecegi gosterilmistir. DEHB'nin
hem dikkatsizlik hem de hareketlilik/durtusellik belirti siddetlerinin internet bagimliligi ile belirgin bir
iliski gosterdigi, glinde bir saatten fazla bilgisayar oyunu oynamanin dikkatsizlik belirtilerinde artisla
sonuglandigi bildirilmistir. Hizli/anlik 6dillendirme saglamalari nedeniyle bilgisayar oyunlari diger
oyunlardan daha fazla uyarana neden olmaktadirlar. Ayrica internet bagimhligi olan ¢ocuk ve ergenler
arasinda bilgisayar oyunlari diger kullanimlardan daha fazla tercih edilmektedir.

Yontem

Arastirmamiz vaka kontrol calismasi olarak planlamistir. Calismamizin evrenini Universitemiz Tip
Fakultesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari poliklinigine basvuran 18 yas alti dikkat
eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili 50 hasta ile Aile hekimligi poliklinigine basvuran herhangi bir
psikiyatrik hastaligi olmayan 18 yas alti 70 hasta olusturmaktadir. Vaka grubu i¢in, DEHB disinda
psikiyatrik hastaligi olanlar, konusma bozuklugu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmeyecektir. Kontrol
grubu icin herhangi bir psikiyatrik hastaligi olanlar ¢alismaya dahil edilmeyecektir. Katihmcilara
ylzylze goriisme metodu ile sosyodemografik veri formu, Young internet bagimliig 6lcegi ve
bilgisayar oyun bagimlihgi 6lcegi doldurulacaktir.Sosyodemografik veri formu 14 sorudan
olusturulacak olup yas, cinsiyet, anne ve baba yasi, anne ve baba ¢alisma durumu, anne ve baba
egitim durumu, evde internet baglantisi olup olmadigi, giinliik bilgisayar ve internet kullanim siireleri
ve bilgisayar kullanmaya baslama yasi, DEHB tanisinin ne kadar siiredir oldugu sorgulanacaktir.

Bulgular
Degerlendirme asamasindadir.

Sonug
Degerlendirme asamasindadir.

Tartisma Sorusu
e Cahsmanin dahil edilme ve dislanma kriterleri ile ilgili dnerileriniz nelerdir?
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Gebelik Oncesi Danismanlik Hizmetleri: Kadinlar Farkindalar mi?

Bedia Bulut, Mehtap Kartal
Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Hastanesi

Giris

Prekonsepsiyonel bakim, kadin saghgi veya gebelik sonuclari (izerine potansiyel risk olusturabilecek
biyomedikal, davranigsal ve sosyal risk faktorlerini, gebelik 6ncesi saptamak ve bunlarin yonetimi igin
harekete gegcmektir. Prekonsepsiyonel bakimin temeli anne ve ¢ocuk saghgini etkileyebilecek
olumsuzluklari ortadan kaldirmak veya mimkiin olan en az diizeye indirmek yoluyla gebelige iliskin
sorunlari 6nlemek/azaltmak ve dolayisiyla annelerin/bebeklerin daha saglikli olmasini basarmaktir.

istenmeyen gebeligin 6nlenmesi icin tek gercek firsat, prekonsepsiyonel bakimdir. Kadin gebe
kaldigini anlayip ilk prenatal kontroliine gelinceye dek gecen siirede (llkemizde kentsel alanda
yaklasik 2 ay, kirsal alanda 3 ay) fetls, organogenez silirecini tamamlamakta yani riskler gebelikten
Once saptanamazsa etkilenimlerin dnlenmesi icin gec¢ kalinmaktadir.

Ulkemizde yapilan bir calismada, gebe kadinlarin %68'i gebeliklerini planli ve istemli, %19,5'i plansiz
ve istemsiz, %12,5'i ise istemli ama plansiz olarak degerlendirmislerdir. Plansiz gebeliklerin distkle
sonuclanma riski ve plansiz gebelik sonucu gerceklesen dogumlarda obstetrik komplikasyon riski
artmaktir. Ayrica dogan bebeklerin daha distik dogum agirligina sahip olduklari, cocuklukta mental
ve fiziksel sagliklarinin daha koti oldugu ve bilissel testlerde daha az basarili olduklari da
gosterilmistir. Plansiz gebeliklerde gebenin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi depresyon riski de
artmaktadir. Plansiz gebeliklere bagli ortaya cikan tim bu olumsuzluklarin 6niine gecilebilmesi icin
kadinlarin prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin farkinda olmalari ve bu amacla aile hekimlerine
basvurularinin saglanmasi 6nemlidir.

Calismanin amaci anne adayi kadinlarin aile hekimleri tarafindan verilen prekonsepsiyonel bakim
hizmetleri konusundaki farkindaliklarini belirlemektir.

Yontem

Arastirma kesitsel analitik bir arastirma olarak izmir ilinde Egitim Aile Saghg Merkezlerimizde
yaratidlmesi planlanmaktadir. Poliklinige basvuran kadinlarin prekonsepsiyonel bakim hizmetleri
konusundaki farkindalklarini belirlemeye yonelik sosyodemografik 6zellikler ve obstetrik 6ykilerini
sorgulayan anket ylizylze uygulanacaktir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 programi ile degerlendirilecek,
tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama,standart sapma,frekans) ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde
kullanilacaktir.

Bulgular ve Sonug
Arastirma dneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari
e Ankette sorulmasini 6nereceginiz sorular nelerdir?
e Dislama ya da dahil etme kriterleri i¢in dnerileriniz nelerdir?
e Orneklem sayisi ve secimi konusunda nerileriniz nelerdir?
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istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Willis Ekbom Hastaliginin (Huzursuz
Bacaklar Sendromu) Sikliginin ve Farkindaliginin Saptanmasi

Tugba Yildiz!, Nurver Turfaner Sipahioglu?, Giilgin Benbir Senel?

!istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi-Néroloji Anabilim Dali

Huzursuz bacaklar sendromu (HBS), yeni ismi ile Willis Ekbom Hastaligl, ekstremiteleri, 6zellikle
bacaklari hareket ettirme ihtiyaci ile ortaya cikan kronik bir sensérimotor bozukluktur.

Tani kriterleri, cogunlukla bacaklardaki hos olmayan rahatsizlik hissi ile bacagl hareket ettirme
ihtiyacinin varhigi, bu ihtiyacin istirahatte ortaya cikmasi ya da kotlilesmesi, hareketle rahatlamasi,
gece semptomlarin kotllesmesi ve bu o6zelliklerin organik medikal bir sebebe baglanamamasi,
sikayetlerin endise verici olmasi, stres ve uyku bozukluguna yol acmasi ve bircok alanda fonksiyonel
etkilenmeye yol agmasi seklindedir.

Hastalik primer ve sekonder olmak {izere 2’ye ayrilir. idiyopatik, primer form hastaligin %70-80’ini
olusturur. Primer diyebilmek icin muayene, laboratuvar ve goriintiileme yontemlerinin normal olmasi
gerekir. Yapilan calismalarda hastaligin idiyopatik formunda %50-70 oraninda aile oykisi pozitif
gorilmis olup bu durum, genetik faktorlerin hastalik Gizerinde etkisi olabilecegini dliisindirmistir.
Gecis modeli olarak otozomal dominat bir gecis 6ne sirilmekle birlikte hastaligin daha karmasik
genetik-cevresel etkilenme ile ortaya ¢iktig1 goriisi kabul géormektedir. Bu olgularda baslangi¢ yasi
daha erkendir ve daha yavas bir progresyon izlenir.

Olgularin %35-45’inde sikayetler 20 yas 6ncesinde baslamaktadir. Cocukluk ve addlasan déneminde
ise prevalans %2 civarindadir. Erken dénemde semptomlar genellikle hafif seyirliyken, yasla birlikte
siddetlenmekte ve 50-60 yaslarinda tedavi ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir.

Bu gcalismada; Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 6grencilerinde Willis Ekbom Hastaliginin sikliginin saptanmasi
ve farkindaliginin anket yontemi ile sorgulanarak arttirilmasi amaglanmistir.
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Histerektomi Yapilan Kadinlarda Bedeni Begenme Ve Cinsel Yasam Kalitesini Degerlendirme: Vaka
Kontrol Calismasi

Habibe inci, Sibel Mutlu, Elif Harman, Cansu Serifoglu, Didem Adahan
Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Histerektomi en sik yapilan major cerrahi islemlerden biridir. Histerektomi kaynaklarda, fiziksel,
psikolojik, sosyal boyutu olan, olumlu ve olumsuz unsurlari barindiran karmasik bir deneyim olarak
tanimlanmaktadir. Eski caglardan beri, uterusa onemli fizyolojik fonksiyonlari kontrol edici ve
diizenleyici gorevine ek olarak seksiel bir organ, enerji ve yasam glicliniin kaynagi, gencligin ve
cazibenin koruyucusu goziyle bakiimaktadir. Histerektomi ameliyati sonucu uterusun kaybedilmesi,
kadinin cinsel mutlulugunu, cinsel gekiciligini kaybetme korkusu yasamasina ve kendi bedenini
algilama durumunun degismesine neden olabilmektedir.

Biz de bu calismamizda histerektomi operasyonu gecirmis kadinlarda gecirmemis olanlara goére
bedeni begenme ve cinsel yasam kalitesini belirlemeyi amacladik.

Gereg Ve Yontem

Bu vaka kontrol calismasinda karabik Universitesi egitim arastirma hastanesi kadin hastaliklar ve
dogum ve aile hekimligi polikliniklerine basvuran histerektomi operasyonu gecirmis kadinlar hasta
grubuna, ayni yasta operasyon gecirmemis kadinlar kontrol grubuna dahil edilecektir. Katilimcilarin
sosyo-demografik, klinik ve obstetrik bilgileri veri toplama formu ile degerlendirecektir. Daha sonra
tim katilimcilara bedeni begenme ve cinsel yasam Kkalitesi Olcegi uygulanacaktir. Elde edilen
verilerin skor degerleri, normal dagilim t testi ile, normal olmayan dagiim mann whitney u testi ile
degerlendirilecek, tek ve ¢ift yonli tablolarda bagimlilik olup olmadigi ki kare testiyle belirlenecektir.

Bulgular
Histerektomi yapilan kadinlarda cinsel yasam kalitesi, bedeni begenme algisi

Sonug

Karabiik ilindeki histerektomili kadinlarin histerektominin cinsel yasam kalitesine etkisi ve bedeni
begenme algisina etkisi belirlenecektir.

Tartisma Sorulari

e Baska 6lgek 6nerisi olur mu?
e Anket formuna eklenecek soru olur mu?
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Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinin Kullandig ilag Tiirii ve Kan Sekeri Diizeylerinin Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi

Serkan Kirtay, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal, Tansu Cevik
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Tip 2 DM kronik fiziksel bir hastalik olmanin yani sira hasta agisindan ruhsal, duygusal, sosyal bir dizi
sorun ve catismanin gindeme gelmesine yol acabilen bir durumdur. Bu calismada Tip 2 DM’li
kisilerde farmakolojik tedavi tiiri ve kan sekeri dizeylerinin yasam kalitesi Uzerine etkisinin
arastirilmasi amacglanmistir.

Yontem

Kesitsel tanimlayici tipteki bu calismaya 2 aylik siirede Adana ilindeki tg¢ Aile Hekimligi Birimi'ne kayith
bulunan 87 Tip 2 DM hastasi alinmistir. Kisilerin sosyo-demografik 0Ozellikleri, antropometrik
Olcimleri, HbA1C degerleri kaydedilmistir. Diyet ve bedensel etkinlik durumlari(5 li Likerts), DM
komplikasyonlarinin varligi, insilin ve OAD kullanim durumlari sorgulanmistir. Yasam Kkalitesinin
belirlenmesi amaciyla DSO Yasam Kalitesi Olceginin kisa formu (WHOQOL Bref-TR) uygulanmistir. Veri
analizinde independent-t testi ve korelasyon analizi kullanild.

Bulgular

Katilimcilarin(n=87) yas ortalamasi 60,02+8,03'dir, 49'u kadindi.(%56.3), %49.4‘U ilkokul mezunu,
%34,5‘i ev hanimiydi. Ortalama HBALC diizeyleri 7,67+1,86 idi. Kisilerin %20.7’si hi¢ diyet yapmiyor,
%13,8i diyete tamamiyla uyuyordu.%42.5i hi¢ egzersiz yapmiyordu %48,2si doktor kontrollerini
dizenli sekilde yaptirdigini soyledi. Hbalc’si <7.5 olanlar >7.5 olanlara gore diyet uyumu daha
yiksekti(p< 0.05). %29.9'u en az bir kez Hiperglisemi atagiyla acile bagvurmustu. %39.1’i en az bir kez
hipoglisemi semptomlariyla karsilasmisti. WHOQOL Bref-TR’ye gore; 100 lizerinden saglk skorlarin
ortalamalari;; Genel:51.43, Fiziksel:60.58, Psikolojik:64.12, Sosyal:69.73, Cevre skoru:68.57 idi.
Katilimcilarin %36.8’i(n=32) insiilin kullaniyordu. insilin kullananlarin yalnizca OAD kullananlara gére
Whoqol bref-TR sosyal skoru hari¢ diger skorlari anlamli olarak daha distkti.(p < 0.05 ). Hbalc
degerleri <7.5 olanlarin >7.5 olanlara gére tiim skorlari anlamli olarak daha yiksek bulundu.( p < 0.01
). Noropatisi olanlarin tiim skorlari, Retinopatisi olanlarin genel, fiziksel ve sosyal skorlari anlamli
olarak diisliktd.(p<0.05).

Sonug

Yapilan bu galisma sonuglarina gore yliksek KS degerlerinin Yasam kalitesine olumsuz etkilerinin yani
sira insilin kullaniminin da yalnizca OAD kullanimina gére yasam kalitesin lzerine olumsuz etkileri
oldugu gorildi. Tedavi segiminde yasam tarzi degisikliklerinin daha da 6n plana alinarak tedavi
seciminde insiiline olan ihtiyacin azaltilip yasam kalitesi yikseltiimesi de 6nemsenmelidir.

67



AILE HEKIMLIGI
»ARASTIRMA GUNLERI

Biilent Ecevit Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanlig:

1S-17 KASIM 20I18-Z0ONGULDAK AileHekimligiAkademisi

Aile Hekimlerinde Empatik Egilim ve Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki iliski
Niliifer Salvarli*, Hatice Késeoglul, Sirvan Hande Toprak?®, Nebi S6kmen?, Okay Basak®

! Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
2 Aydin 4 No’lu ASM

Giris ve Amag

Tikenmislik saghk ¢alisanlari arasinda giderek biylyen bir sorundur. Tikenmislik aile hekimlerinin
cahisma verimliligini etkilemektedir. Saglik calisanlarinda tikenmislige etki eden énemli etkenlerden
biri empati dizeyleridir. Bu sorunun varliginin tespiti ve olasi faktorlerle iliskisi arastirilarak 6nleyici
programlar diizenlenebilir. Ulkemizde hemsirelerin empatik egilim ve tiikkenmislik dizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada; empatik egilim puanlari arttikca duygusal tikenme ve
duyarsizlasma puanlarinin azaldigi, kisisel basari puanlarinin arttigi gérilmistir. Bu konuda aile
hekimlerinde tiikenmislik dizeylerini arastiran sinirh sayida ¢alisma bulunmakta; 6zellikle empatik
egilimin tikenmislik Uzerine etkisini belirlemeye yonelik bir calisma
bulunmamaktadir. Arastirmamizin amaci aile hekimlerinde tikenmislik diizeyinin empatik egilim
ve sosyodemografik dzelliklerle iliskisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Aydin ilinde bulunan Aile Saghg Merkezlerinde c¢alisan 350 aile hekiminin timiine ulasiimasi
planlandi. Aralik 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda aile hekimlerine ilgili formlar internet (izerinden
ulastirilacaktir. Yanit vermeyenlere 15'er glin arayla 2 kez daha hatirlatma mesaji génderilecektir.
Calismada tikenmislik dizeyi icin Maslach Tikenmislik Envanteri (MTE), empatik egilim icin Empatik
Egilim Olgegi (Ustin Ddkmen 1988) kullanilmasi planlandi. MTE Maslach- Jackson tarafindan
gelistirilmis ,gecerlik ve givenirligi cahsiimistir. Olgek 5’li likert tipinde 22 sorudan olusmaktadir;
duygusal tiikenme, duyarsizlasma,kisisel basari eksikligi olmak tzere ti¢ boyutu vardir. Empatik Egilim
Olgegi Dokmen tarafindan gelistirilmis, gecerlik ve giivenirligi calisilmistir. Empatik egilim 6lcegi de
Likert tlrl 6lcek olarak hazirlanmistir. Sosyodemografik veriler icin katilimcilarin kisisel bilgi formu
doldurmalari planlandi. Tikenmislikle empati ve diger degiskenler arasindaki iligki ikili analizlerle ve
bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken Gzerindeki etkisini belirlemek igin ¢oklu lojistik regresyon
analizi uygulanacaktir.

Bagimh degisken: Aile hekimlerindeki tikenmislik diizeyi

Bagimsiz degiskenler: Empatik egilim, cinsiyet , yas, medeni durum, aile hekimligindeki hizmet siresi,
is yukd, is stresi, gelir dlizeyi algisi

Tartigsma Sorulari
e internet lizerinden yapilacak calismamiz yeterli hekime ulasmamizi saglar mi? Diger anket
uygulama tekniklerini dnerir misiniz?
e  Kullanmayi distindigiimiz olgekler uygun mudur? Baska 6lgcek dnerir misiniz?
e Calisma orneklemi yeterli midir baska iller de dahil edilebilir mi?

68



AILE HEKIMLIGI
»ARASTIRMA GUNLERI

Biilent Ecevit Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanlig:

1S-17 KASIM EOIG ZONGULDAK AileHekimligiAkademisi

Zonguldak ilinin Kozlu ilgesinde Calisan Aile Hekimlerinin, Karaciger Yetmezligi Bulunan Hastalarin
Degerlendirilmesi ile ilgili Bilgi Diizeyinin Olgiilmesi

Mehmet Burak Dogrusever, Nejat Demircan, Giinter Dilsiz

Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris
Calismamizda Zonguldak ilinin kozlu ilgcesinde gorevli aile hekimlerinin karaciger yetmezlikli hastalarin
degerlendirilmesiyle ilgili bilgi diizeylerinin dlgtlmesi planlanmistir.

Calismamiza Zonguldak ilinin Kozlu ilgesinde aktif olarak aile hekimligi yapan tim hekimlerin katiimasi
planlanmistir. Hedefimiz karaciger yetmezligi bulunan hastalara hizmet verilirken dikkat edilecek
hususlara parmak basmaktir.

Yontem

Arastirmamiz 2018 — 2019 yillar arasinda Zonguldak ilinin Kozlu ilcesinde aktif olarak aile hekimligi
yapanlarla gerceklestirilecektir.

Hekimlere 5 sorudan olusan bir anket yapilmasi planlanmaktadir.

Anket iceriginde; karaciger yetmezligi bulunan hastalari degerlendirirken dikkat edilecek tetkikler,
anamnezlerinde en sik rastlanan sikayetler, 1. Basamakta recete edilirken dikkat edilmesi gereken
ilaclar, yapilabilecek beslenme 6nerileri ve gorilebilecek temel bulgulari icermektedir.

Her soru 10 secenekten olusup hekimlerin dogru oldugunu dusindiklerini kendilerinin isaretlemeleri
beklenmektedir.

Bu 10 se¢enekten dogru olarak isaretlenenler yiizde olarak degerlendirilecek ve her soru igin bir
ylzdelik puan verilecektir.

5 soru ic¢in ylzdelik puanlari hesaplandiktan sonra bu ylzdelerin ortalamasi alinarak test puani
hesaplanmaktadir.

Bulgular
Arastirmamiz devam etmektedir.

Sonug
Arastirmamiz devam etmektedir.

Tartisma Sorulari

e Cahsmanin dizeni, evreni, hazirladigimiz 6lcege eklenebilecek sorular hakkinda katilimci
gorislerine basvurulmak lizere sunulmustur.
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Sigara Bagimlilarinda Klinik ve Laboratuar Ozelliklerin Belirlenmesi, Antioksidan ve Dvitamini
Diizeylerinin Tedavi Alanlar lle Almayanlar Arasinda Karsilagtiriimasi

Ahmet Yilmaz, Leyla Sizer
Dicle UniversitesiTip Fakdiltesi Aile Hekimligi AD.

Tutln kullanimi nedeniyle, 2030 yilina gelindiginde 6len kisi sayisinin 8 milyon olacagi, yirmi birinci
ylzyll boyunca 1 milyara yakin kisinin sigara nedeniyle 6lecegi tahmin edilmektedir. Boylesine yaygin
saglik sorunlarina yol acan, kullananlarda morbidite, mortalite artisinda temel etken kabul edilen
sigara bagimhligina iliskin arastirmalara olan gereksinim her gecen gilin dnemini arttirarak devam
etmektedir.

Calismamizda, hastanemiz aile hekimligi birimine basvuran sigara icicilerinde ve sigara igmeyen
belirlenmis kontrol grubu hastalarinda antioksidan olarak, oksidatif stresi 6lcmek icin total
antioksidan kapasite (TAS) , total oksidan kapasite (TOS) ve paraoksanaz v eserum D vitamini
diizeylerini 6lgmeyi, buna goére serum laboratuar degerleri ve klinik 6zelliklerinin sigara icen ve
icmeyenler arasinda farkhliklari arastirmayi amagladik.

Calismamizin evrenini Universitemiz aile hekimligi poliklinigine 01.11.2018 ve 01.02.2019 tarihleri
arasinda basvuracak, sigara icen ¢alisma ve icmeyen kontrol grubu hastalar olusturacaktir.

Toplamda 1 yil veya daha uzun siire sigara icen,Deliryum tablosu icinde olmayan ,mental
retardasyonu,ciddi gérme ve isitme kaybi, Mental motor hastaligi olmayan,hastalar ¢alismaya
alinacaktir.Sosyodemografik veri formu hastanin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
sorgulanacak, sigara igme durumu uygulanacak olan Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi ile
degerlendirilecektir. D vitamininin laboratuvar analizi; Hastanemiz biyokimya laboratuarinda vitamin
D total (25-OH vitamin D) analizi yapilacaktir.

Orneklerin TAS, TOS, paraoksanaz diizeyleri Erel tarafindan gelistirilen Rel Assay marka ticari kitler
(Rel Assay Kit Diagnostics, Turkiye) kullanilarak olcllecektir.

Tartisma Sorulari

e D vitamini diizeyi dusik ve normal olan sigara bagimlilarinda klinik, laboratuar 6zelliklerin
(FNBT ve antioksidan kapasite) karsilastiriimasi yapilabilir mi?

e Tedavi verilmesi planlanan sigara bagimlilarinda belirlenecek olan laboratuar 6zellikler birer
belirleyici kriter olabilir mi?
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Birinci Basamaga Basvuran Hastalarda Genel Anksiyete Bozuklugu Goriilme Sikhigi ve Tedavi
Durumlarinin Saptanmasi

Niltfer Kidis, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris

Epidemiyolojik arastirmalara gore, anksiyete bozukluklari diinyadaki en yaygin psikiyatrik bozukluktur
ve onemli bir komorbidite ve morbidite faktoriduir. Toplumdaki yayginligina benzer sekilde; yaygin
anksiyete bozuklugu birinci basamaktaki basvurularin %5’ini olusturan anksiyete bozuklugudur. Bir
yilhk anksiyete bozuklugu prevalansi %5,6-18,1 bidirilmekte ve yayginanksiyete bozuklugu ve panik
bozukluk bu oranlarin yarisini olusturmaktadir. Anksiyete bozuklugu hastalarinin ilk basvurdugu yer
birinci basamak olsa da bu hastalik grubunun tani konma ve tedavi oranlari disliktiir. Birinci
basamakta; anksiyete bozukluklarinin sadece lcte biri dogru tani alabilmekte ve yayginanksiyete
bozuklugu dogru tani orani %34,4’dir.

Amerika’da AAFP; genel anksiyete tanisi icin GAD-7 kullanimini ve PRO-MIS Emotional Distress—
Anxiety—Short Form for adults ve Severity Measure for Generalized Anxiety Disorder—Adult
Olceklerini ise tedavi etkinligini takipte kullanimini 6nermektedir. Literatirde Tirkiye'de birinci
basamaga basvuran hastalarda yaygin anksiyete bozuklugu gorilme sikligi ve aldiklari tedaviler
konusunda ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci birinci basamaga basvuran hastalarda
yaygin anksiyete gortilme sikhgive tedavi durumunu saptamaktir.

Yontem

Arastirma kesitsel analitik calisma olarak planlanmistir. Calisma izmir'de aile sagligi merkezlerinde
yiritilecektir. Rastgele érneklem ydntemi ile secilen belirli bir dénemde izmir'de aile saglig
merkezlerine basvuran hastalar ¢alismaya alinacaktir. Ylizylize gérisme yontemiyle katilimcilara veri
toplama formu ve olgek kullanilacaktir. Veri toplama formunda sosyodemografik veriler, anksiyete
tani ve tedavi durumlari sorgulanacaktir. Ayrica katihmcilarin yaygin anksiyete bozuklugu durumu
Spitzer ve ark. Tarafindan gelistirilen Tirkce uyarlamasi Konkan ve ark. Tarafindan yapilan “Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Olcegi” kullanilarak saptanacaktir. Veri analizinde tanimlayici analizler, khi kare
analizi, t testi kullanilacaktir.

Bulgular

Sosyodemografik veriler bagimsiz degisken, yaygin anksiyete durumu bagimh degisken olarak
kullanilacaktir. Ayrica anksiyete varligi ve verilen tedavi durumu ile ilgili frekans ve oranlari
hesaplanacaktir.

Sonug
Arastirma tasarim asamasindadir.
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65 Yas Uzeri Tip 2 Diyabeti Olan Hastalarda Diyabetik Distres

Gilseren Pamuk, Muhammed Said Caynak, Arif Erbayraktar, Esra Meltem Kog¢

izmir Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Giris

Diyabetes mellitus (DM), diinyada ve (lkemizde biyik bir halk saghg sorunudur. Diyabetik distres
(diyabetik sikinti) hastaliga 6zgli bir problem olup, diyabetin sonuglari ile iliskilidir olup, zaman
icerisinde kalici olmakta ve klinik depresyondan farkli bir durum olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Daha
onceki calismalar, depresif 6zellik tasiyan hastalarda klinik anlamda depresyon olmayip, bu durumun
ylksek dizeyde diyabetle iliskili distrese bagli oldugunu gostermistir. Yapilan calismalarda diyabetik
distres (diyabetik sikinti) sikhginin %18-35 arasinda oldugu goésterilmistir. Diyabetik stress hastanin
tedaviye uyumunu ve 6z bakimini disiirmektedir. Diyabetik distresin glisemik kontrol ile arasinda
anlamli iliski bulunurken, depresyon ve depresif belirtiler ile glisemik kontrol arasinda iliski
bulunmamis. Ulkemiz, yaslanma siirecinin hizli oldugu gelismekte olan ilkeler arasindadir. Dolayisiyla
yash bireylerin saglklihk durumu 6nem kazanmis olup, bu bireylerin diyabet gibi kronik hastaliklar ile
bas etme siiresi de uzamistir.

Biz de bu ¢alismada 65 yas Ustii diyabeti olan ve olmayan bireylerde ‘Diyabetik Distress Olcegi 17’ ile
diyabeti olan hastalarda distresin degerlendirilmesini amacladik.

Yontem

Tanimlayici kesitsel tipte planlana bu calismaya izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi polkliniklerine ve izmir Katip Celebi Universitesi Narlidere 4 No’ lu, Karsiyaka 17
nolu Egitim Aile Sagligi Merkez’ lerine basvuran 65 yas Gzeri yash bireylerin alinmasi planlanmaktadir.
Diyabeti olan bireyler hasta grubunu, diyabeti olmayan bireyler de kontrol grubunu olusturacaktir.

Katilimcilara arastirmacilar tarafindan gelistiren sosyo-demografik verilere yonelik 19 soruluk anket
ve Diyabetik Distres 17 Olgegi uygulanacaktir. Herhangi bir psikiyatrik hastaligi olanlar, terminal
dénem hastalari ve kortikosteroid kullanan hastalar ¢alismaya dahil edilmeyecektir. Orneklem
blylkligi GPOWER 3.1 paket pogrami ile hesaplanmistir. Daha 6nce yapilan bir calisma verileri
kullanilarak %80 giic, tip 1 hata dlizeyi=0.05 ile toplamda 460 kisi olarak hesaplanmigstir

Bulgular

Calismanin bagimh degiskenini diyabetik distres Olcegi ile belirlenecek diyabetik distres varhgi,
bagimsiz degiskenini de diyabet varligi olusturacaktir.

Sonug

e Calisma dizayni konusunda oneriler?
e Ek degerlendirilmesi gereken etiyolojik faktor ve takip yontemleri konusunda éneriniz nedir?
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Aile Hekimligi Biriminde Takip Edilen Evli Kadinlarda Aile islevselliginin Ruhsal Hastalik Riski
Uzerine Etkisi

Volkan Gedik, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Bayram Ali Taparli
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi

Giris ve Amag

insanlar mutlu ve uyumlu evliligi hayatlarinin en dnemli yerine koyarlar. Yapilan calismalar bireylerin
mutlu bir evlilige , is ve ekonomik glvence gibi hayatin 6nemli sayilan diger faktérlerden daha ¢ok
onem verdiklerini gdstermistir. islevselligi bozulmus evlilik hayati cesitli ruhsal hastaliklara sebep
olabilmektedir. Tim diinyada c¢ocukluktan baslayarak siddet ,k6ti muamele gibi olumsuz
yasantilarla,ya da hormonal degisiklikler ,dogum, asiri is yikQ gibi zorlayici etkenler nedeniyle strese
en fazla fazla karsi karsiya kalanlar kadinlardir. Bu arastirmada evli kadinlarda aile islevselligi ile
ruhsal hastalik riski arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Kesitsel tipteki bu arastirrma 01 Ocak 2019-30 Eyliil 2019 tarihleri arasinda Adana Dagloglu Aile
Sagligi Merkezi’'ndeki 6 adet Aile Hekimligi Birini’'nde takip edilen 18 yas Ustl evli kadinlar Uzerinde
gerceklestirilecektir. Ylzylze gorisme teknigi ile sosyodemografik verilerin kaydedilmesini takiben
kisilere Aile Degerlendirme Olgegi ve Hastane Anksiyete Depresyon 6lgegi uygulanacaktir. 18 yas alti
evli kadinlar, ikinci es olarak imam nikahi ile evlenenler, resmi olarak evli olup ayri yasayanlar
alinmiyacaktir.

Bulgu ve Sonuglar

Calisma’ya 200 kadin alinacaktir. Calismaya alinana kadinlar yas, gelir durumu, ¢alisma durumu, evlilik
yili, cocuk sayisi, egitim durumu ile istatistiksel olarak karsilastirilacaktir.

Tartisma Sorulari

e Sizce calismaya alinmama kriterleri yeterli midir?
e Sizce calismaya eklenebilecek baska bir parametre var midir?
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Yeme Bozukluklari Sikliginin Degerlendirilmesi
irem Arslan, Nejat Demircan
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris

Yeme Bozukluklari; 6nemli fiziksel saglik problemlerine yol agmanin yani sira, yiksek morbidite ile
birlikte artmis 6lim riski tasiyan psikiyatrik bozukluklardir. Yeme bozukluklari vakalarinin %90’dan
fazlasini, 25 yas alti bireyler olusturmakta olup, genellikle adolesan donemde baslar.

insidansinda belirgin bir artisin da gézlendigi yeme bozukluklari, ergenlerde ve geng eriskinlerdeki
ylksek prevalansi, diger ruhsal ve bedensel sorunlarla komorbidite ve mortalitesi nedeniyle erken
tani ve tedaviyi gerektiren bir durumdur. Ergenlik doneminde ortaya ¢ikan yeme bozukluklari 6nlem
alinmazsa kisinin hayatini olumsuz etkileyerek 6nemli saglik sorunlarina yol agabilir.

Genglerde yayginligi ve sikligi giderek artan yeme bozukluklar Diinya Saglik Orgiiti tarafindan “tibbi
dikkat” gerektiren “6nemli tibbi durum” olarak tanimlanmaktadir. Yeme bozuklugu acgisindan yiiksek
riskli gruplari en iyi temsil edenler lise ve Universite 6grencileridir.

Bu calismayla Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi 1,2,3,4,5 ve 6.sinif dgrencilerinde,
Tirkiye'de gecerlik ve givenilirlik ¢alismasi yapilan Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40) kullanilarak
bozulmus yeme tutumlari sikliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem

Arastirmamiz 2018-2019 akademik dénemi siiresince Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakdiltesi 6grencilerinden arastirmaya katilmayi kabul edenler arasinda gerceklestirilecektir.

Veri toplama araci olarak; Yeme Tutum Testi (YTT-40) kullanilacaktir. YTT-40; Garner ve Garfinkel
(1979) tarafindan gelistirilmis, problemli yeme davranislarini tanimlamak igin tim diinyada kullanilan
bir 6z bildirim o6lcegidir. Turkiye’de gegerlik ve glvenilirlik ¢alismasi Savasir ve Erol (1989) tarafindan
yapilmistir. Test, 40 sorudan olusmakta, cevaplar “daima-hicbir zaman” seklinde alti basamakh Likert
formunda degerlendirilmektedir. YTT- 40 icin kesme degeri 30 puandir. Olcegin Cronbach Alfa
glvenilirlik katsayisi Savasir ve Erol’'un galismasinda 0.70 bulunmustur.

Hazirlanan Yeme Tutum Testi-40’Iin galismaya katilmayi kabul eden 6grencilerden anonim olarak
doldurmalari beklenmektedir.

Yuritulecek ¢alismada YTT-40in degerlendirme olgegine gore; “>30” puan alan kisiler “yeme
davranisi bozukluguna yatkin” seklinde nitelendirilecektir.

Verilerin analizi SPSS ile saglanacaktir.

Bulgular
Arastirma halen devam etmektedir.

Sonug
Arastirma halen devam etmektedir.
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DEUTF Aile Hekimligi Egitim Aile Saghg Merkezleri’'nde Kayith 15-49 Yas Arasi Kadinlarin izlemleri
Ve Saglik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Metin Kaya, Dilek Giildal
Dokuz Eyliil Universitesi

Giris

Cinsiyet ve yasam dénemlerine 6zgi tireme sagligl sorunlari ve hizmet gereksinimleri farklihk gosterir.
Dogurganlik dénemi olarak da adlandirilan 15-49 yas dénemi, sadece Gireme saghg degil genel olarak
kadin sagligi acisindan ele alinmaldir. Birinci Basamak Saglk Hizmetleri kapsaminda 6nemle (izerinde
durulmaktadir. EASM’ler saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir test noktasi olup Onerilen
programlarin uygunlugu ve uygulanan asistan egitiminin vyeterliligi acisindan degerli bir bilgi
ortamidir. EASM’lerin performanslarinin bu ¢ercevede degerlendirilmesi ve sorunlarin ¢éziimlenmesi
saghk otoriteleri icin de kullanilabilir, gercekgi bilgiler saglayacaktir. Arastirmada DEUTF AHAD’na
bagli EASM’lerde 15-49 vyas izlemleri ile bu kadinlarin saghk durumlarinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Yontem

Kesitsel analitik calisma olarak DEUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali, Egitim Aile Saghg Merkezleri’'nde
yapilmasi planlanmistir.

Arastirmanin evrenini 2017 yilinda Egitim Aile Sagligi Merkezlerinde kayith bulunan 15-49 yas
arasindaki kadinlar olusturmaktadir. Orneklem her bir aile hekimligi biriminde ayri ayri olmak lizere
yasa gore rasgele tabakali 6rneklem hesabi ile %95 giliven diizeyi ve hata payl %5 kabul edildiginde
toplam 1025 kadin olarak hesaplanmistir. Veriler EASM kayitlarindan alinacaktir.

Arastirmada saglk bakanhginin programina uygun olarak ASM’de kullanilan izlem parametreleri veri
olarak kayit edilecektir.

Veriler SPSS 22.0 paket programinda degerlendirilecek, analizlerde tanimlayici testler (ylzde,
ortalama, ortanca vb) yanisira karsilastirmalarda kategorik degiskenler igin ki-kare, stirekli degiskenler
icin ise student T testi uygulanacaktir. P<0,05 olan degerler istatistik olarak anlaml kabul edilecektir.

Bulgular

EASM’de 15-49 yas grubuna verilen hizmet ile birlikte bu gruptaki kadinlarin saghk durumlari da
degerlendirilecektir.

Sonug
Sonuglara gére EASM calismalari diizenlenecek, sorunlarin nasil ¢oziilecegi arastirilacaktir.

Tartisma sorulari

e (Cahsmada izlem parametreleri farkli sonuglar elde etmek igin kullanilabilir mi? Ne gibi
sonuglar?

o Mediko-sosyal tesislerdeki 20-29 yas grubu kadin sayisinin fazla olmasi ¢alismayi nasil etkiler?
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Ventrikiiler Septal Defekt Tanili Hastanin Anne Siitii ile Beslenememe Durumu ve Sonuglari
Emine Giiner, Alper ilker Akbaba
Balikesir Sindirgl Devlet Hastanesi

3 ayhk erkek bebek huzursuzluk ve beslenememe sikayetleri ile aile hekimligi poliklinigine getirildi.
Oykiistinde ailesi, bebegin kalp hastasi oldugunu ve ilag kullandigini belirtti.

9 giin 6nce c¢ekilen transtorasik ekokardiyografi raporu incelendi. Ventrikiler septal defekt (PM, orta
santli), pulmoner hipertansiyon, patent duktus arteriozus (3 mm), patent foramen ovale tanisi aldigl
gorildi. Cekilen elektrokardiyograsi sinus ritminde ve aksi normaldi.

Digoksin 1+1 damla, Aldactone 2*4 mg/giin, Lasix 5 mg/giin, Enapril 0,5 mg/giin tedavisi alan
hastanin fizik muayenesinde solunum sesleri dogaldi. Hafif subkostal cekilme izlendi. Solunum
sayisi:54/dk, karaciger 2-3 cm palpabl idi. Vicut agirhgi: 4200 gr (<3 persentil), boyu: 58 cm (3-10
persentil) idi.

Hemogram ve biyokimya tetkiklerinde; WBC:11.83 , HGB: 11.7 g/dl, MCV:81.1, PLT:388.000,
Glukoz:105 mg/dl, Ure:120 mg/dl, Kreatinin: 2.03 mg/dl, AST:38 U/L, ALT: 28 U/L, Na:130, K:5
mmol/L, Cl: 92 mmol/L, Kan Ure azotu:56 olarak, kan gazi degerleri ise; pH:7.23, Pco,:45.8, p0,:26.6,
HC05:19.3 g/dI, Lact: 5.33 mmol/L saptandi. (Laktik asidoz ile uyumlu idi.)

Anne sitl ile beslenen bebegin emme sirasinda ventrikiler septal defekte bagh
yorulma,beslenememe ve beslenememe nedenli lire ve kreatinin degerlerinde yiikselme oldugu
disindldi. Pediatri uzmani ile gortsildi. Servise yatisi yapilan hastanin nazogastrik sonda ile
beslenmesi saglandi. Beslenme saglandiktan sonra lglinci giin yapilan kontrol kan tetkiklerinde
Glukoz:93 mg/dl, Ure: 40 mg/dl, Kreatinin: 0.58 mg/dl, kan gazi; pH:7.35, HCO3.19.9 g/dI, Lact:2.09
mmol/l idi. Yalnizca beslenme ile genel durumu dizelen hastaya mama raporu hazirlandi. Kalici
nasogastrik sonda uygulamasi amaci ile gocuk gastroenteroloji boliimiine yonlendirildi.

Tartisma Sorulari
e Farkli ya da ek tedavi 6neriniz var mi?
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Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Saglikta Siddet Algisi ve Siddetin Brans
Tercihine Etkisi

Nejat Demircan, Halil ismail Kocamaz

Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Zonguldak

Giris

Saglik ortaminda hekime ve saglik ¢alisanlarina yonelik siddet son yillarda artis gostermektedir. Saglik
kurumunda calismak diger is yerlerine gbre siddete ugrama yodninden daha risklidir.Yapilan
calismalarin bulgulari da saglk alaninda ortaya cikan siddetin diger is yerlerine gére oldukca fazla
oldugu gercegini dogrulamis ve bu olaylarin sadece yaralanma gibi ciddi olanlarinin siddet olarak
algilandig), cok azinin kayda alindigini goéstermistir. Ulkemizde saghk personelinin magdur oldugu
eylemlere iliskin yasal dlizenlemeler bulunmamaktadir. Saglik personeline yapilan sozel saldirilar,
yaralamalar, darp ve 6ldirmeye iliskin hiikimler genel hiikiimlere tabi tutulmaktadir.

Bu bilgiler 1siginda yeni hekim adaylarinin ve asistan doktor adaylarinin gelecekte calisma alanlarinda
kendilerini glivenli bir ortamin beklemedigini diistindtgi, TUS ile brans tercihi yaptiklarinda o bransin
siddete maruziyetini gbz online alarak bazi branslara karsi ilgilerinin olmadigi, bu nedenle s6zi edilen
bolimlerde arastirma gorevlisi aliminin azaldigi ile ilgili bir géris 6ne strilmektedir.

Hedefimiz tip fakiltesi 6grencilerindeki siddet algisini belirlemek ve siddetle ilgili hekim adaylari
olarak onlarin ¢6ziim 6nerilerini degerlendirmek, kendi geleceklerine yonelik mesleki planlamalarini
yaparken siddete ne derece dnem verdiklerini ayirt etmek, hem hekimler arasinda hem toplumsal
anlamda bir farkindalik olusturarak bunu glindem haline getirip gerekli ¢6zim adimlar
gelistirebilmektir.

Yontem

Aragtirmamiz Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi 4. 5. ve 6. Sinif &grencileri arasinda
gerceklestirilecektir. Literatlr esliginde arastirmayr kapsayici bir anket formu hazirlanmasi
planlanmaktadir. Bu anket formlari 6grencilere anonim olarak uygulanacaktir. Ankette 6grencilerin
sosyodemografik verileri, siddet tanimlari, siddet algilari, siddete maruziyet diizeyleri ve brans
secimlerinin sorgulanmasi disliniilmektedir.

Bulgular
Arastirma 6neri agsamasindadir

Sonug
Arastirma dneri asamasindadir

Tartisma Sorulari

Calisma 6neri asamasindadir.
e Anket icerigi ile ilgili onerileriniz nelerdir?
e Tip fakiiltesi 6grencilerinin saglikta siddet algisinda neler vardir?
e Saglikta siddet ile ilgili 6grencilere hangi dlgekler uygulanabilir?
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Atriyum Fibrilasyonu Nedeniyle Tedavi Géren Hastalarda Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin
Arastiriimasi

Bayram Ali Taparli, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy

Adana Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Giris

Atrium fibrilasyonu (AF) tim aritmilerin 1/3 ‘UnU, tim stroklarin 1/5” ini olusturur. AF’ li hastalarda
inme riski 5 kat artmistir. AF, stroktan bagimsiz olarak kognitif fonksiyonlarin bozulmasini 1.7 — 3.3
kat, demans riskini de 2.3 kat artirir. Beyin islevlerini etkileyerek psikiyatrik bozukluklara yol acabilir.
AF' nin, embolik olaylar ; inme, serebrovaskiler olay ve dolayisiyla disabilite, bagimlilik ve mortalite
gibi nemli sonuglari vardir. Ozellikle yaslilarda mental, ruhsal ve kognitif sonuglari vardir.

Depresyon ve anksiyete; kalp hastaliklari, diabetes mellitus ve kanser gibi kronik fiziksel hastaliklara
sahip kisilerin yasam kalitesi ve 6liim orani lizerine olumsuz etkileri olan duygusal bozukluklardir.

Bu calismada AFli hastalarda anksiyete ve depresyon dizeyleri incelenecek ve normal
populasyondaki oranlarla karsilastirilacaktir. Ayrica AF’li hastalarda anksiyete ve depresyona yol
acabilecek etkenler arastirilacaktir.

Yontem

Kesitsel tanimlayici tipteki bu arastirma Adana Sehir Hastanesi Kardiyoloji/Aritmi Poliklinigine 1-30
Kasim 2018 tarihleri arasinda basvuran AF tanisi olup antiagregan — antitrombitik ila¢ tadavisi
almakta olan, g¢alismaya katilmaya istekli ve gonillii tim hastalar Uzerinde gergeklestirilecektir.
Sosyodemografik verilerin kaydedilmesini takiben, kisilerin kan basinci ve antropometrik dlgiimleri
yapilacaktir. Tim hastalara Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD) uygulanacaktir.

Bulgular

Calismada AFli hastalardaki anksiyete ve depresyon siklhigi ve siddetine etkisi olabilecek
sosyodemografik ozellikler (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, birlikte yasadigi kisiler,
ekonomik durum, sosyal giivence vb), VKi, mevcut kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar ve kisinin AF
hakkindaki bilgi diizeyi gibi degiskenler incelenecektir.

Sonug

AF'li hastalarin rutin izlemlerinde anksiyete ve depresyon yoninden de incelenmesinin 6nemi
vurgulanacaktir.
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Birinci Basamak Hekimlerin Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Saglikli Beslenme Durumlarinin Saptanmasi

Mubhlis Nalcacioglu, Tolga Glinvar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris

Dazenli fiziksel aktivite ve dengeli beslenme bircok kronik hastaligin goérilme sikligini
azaltabilir. Birinci basamak hekimleri, hastalarinin yasam tarzi kararlari ile ilgili temel bilgi kaynagi
konumundadirlar. Bununla birlikte, bu hekimlerin, dnerdikleri saglikli yasam tarzi uygulamalarini ne
olciide hayata gecirdigi belirsizdir. Bu calismanin amaci, izmir ilinde calisan birinci basamak
hekimlerinin fiziksel aktivite dlzeylerini ve saglkli beslenme durumlarini belirlemektir.

Yontem

Arastirma kesitsel analitik desende bir arastirma olarak izmir ilindeki aile hekimleri arasinda
yiritilecektir. Yiiz yiize anket uygulanmasi planlanmistir. Calismaya izmir merkez ilcelerde calisan
385 aile hekiminin dahil edilmesi planlanmistir. Veri toplama formu igerigi;

e Demografik veriler yas, cinsiyet, medeni durum, mezuniyet yili, aile hekimi olarak calisma
stresi, uzmanhk durumu, aile tipi, gelir diizeyi, sigara icme durumu ve alkol tiiketimi

e Uluslararasi fiziksel aktivite olcegi

e Beslenme durumunu bildiren bir 6lcek?—> Gunlik 6g0n sayisi, 6gUn icerigi (protein, yag,
karbonhidrat) , sebze meyve tiketimi, makro besin takviyesi, mikro besin takviyesi, katkil
besin kullanimi

Arastirmanin bagimli degiskeni fiziksel aktivite ve beslenme durumu, bagimsiz degiskenleri; yas,
cinsiyet, medeni durum, aile tipi, gelir diizeyi, sigara igme durumu ve alkol tiiketimi. Veri analizi igin
SPSS 22 kullanilacaktir. Calisma verileri degerlendirilirken 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-Beslenme bilgisi 6lcegi olarak dnerileriniz?
2-“Saglikli beslenme” tanimi nasil yapiimahdir?
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Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarin Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Bilgi ve Tutumlari

Sileyman Ersoy, Habibe inci, Nur Dilara Béber, Elif Harman, Didem Adahan

Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris

Geleneksel ve Tamamlayici Tip(GETAT) uygulamalari son yillarda popiilaritesini artirma egilimindedir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin GETATI giniimiiz tibbina uyarlama stratejisi dogrultusunda tilkemizde Saglk
Bakanligi(SB) GETAT uygulamalarinin iyi klinik uygulamalar ve bilimsel esaslar cercevesinde tatbikini
temin amaciyla bir dizi ydnetmelik ¢ikariimistir.ilgili ydnetmeliklerde 15 adet farkli GETAT uygulamasi
SB tarafindan taninmis ve uygulama ve egitim standartlari belirlenmistir.Biz de ¢alismamizda basta SB
tarafindan taninmis 15 farkh uygulama olmak lzere GETAT yontemleri konusunda Karabuk ili ve
cevresindeki halkin bilgi ve tutumlarini degerlendirmeyi ve yoresel olarak kullanilan uygulamalari
belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipteki arastirmaya Karabik Egitim Arastirma Hastanesi aile hekimligi poliklinigine
basvuran hastalarin sosyo demografik bilgilerini ve GETAT ile ilgili bilgi ve tutumlarini ve yoresel
olarak kullanilan geleneksel yontemler ve bitkisel Grlinleri sorgulayan anket formu uygulanacaktir.

Anket formunun verileri skor degerleri normal dagilim t test, normal olmayan dagihm Mann Whitney
U testi ile degerlendirilecektir. Tek yonli ve cift yonliu tablolarda bagimlilik olup olmadigi ki kare
testiyle degerlendirilecektir.

Bulgular

Bilinen GETAT yontemleri, kullanilan yontemler, yontemlerle ilgili bilgi kaynaklari, yoresel olarak
kullanilan ve ya bilinen yontemler.

Sonug

Karabiik ilinde bilinen ve kullanilan GETAT ydntemleri basta olmak Gzere bireylerin GETAT ile ilgili
bilgi ve tutumlari belirlenecektir.

Tartisma Sorulari

e Yoresel olarak kullanilan Getat yontemleriyle ilgili baska neler sorulabilir?
e Farkindalik konusunda eklenecek sorular nelerdir?
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Aile Hekimlerinin idrar Yolu Enfeksiyonlarinin Yonetimi ile ilgili Yeterlik Algilari ve Egitim ihtiyaglari

Sinem Bal Satirli?, Cigdem Apaydin Kaya?!, Tuba Oztiirk?

! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 pendik Camcesme Aile Sagligi Merkezi

Giris

Cocukluk ¢aginda gegirilen idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) hipertansiyon ve bdbrek yetmezligi icin
onemli bir risktir. Ancak aile hekimleri tarafindan yapilacak erken tani ve uygun tedavi ile bu
komplikasyonlar énlenebilir.

Bu arastirmanin amaci aile hekimlerinin IYE’'nin y&netimi konusunda yeterlik algilarinin ve egitim
ihtiyaclarinin arastirilmasidir.

Yontem

Eylil 2018’de vyiritilen tanimlayici tipte olan bu arastirmanin evrenini istanbul’da Aile Saglig
Merkezlerinde (ASM) gorev yapan aile hekimleri olusturmaktadir. istanbulda bulunan 4300 aile
hekimi arasindan kartopu yontemi yontemi ile arastirma siiresi icerisinde e-maillerine ulasilan
hekimlere dijital ortamda bir anket uygulanmistir. Anket sosyodemografik &zellikler ile IYE’nin
yonetimi ile ilgili hekimlerin kendi yeterliklerini degerlendirdigi likert tipi sorulardan olusmaktadir.
Ayrica konuyla ilgili egitim ihtiyaclari olup olmadigi sorgulanmistir. Veriler SPSS 11,5 programinda ki-
kare ve t-test kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 48 E (%35,3); 88 K (%64,7) toplam 136 kisi katilmistir. Yas ortalamasi 36,58,17'dir.
Hekimlerin %68,4’( riskli bireyleri saptayabilecegini, %70,6’si komplikasyonlar hakkinda yeterli bilgi
sahibi oldugunu, %77,9’u IYE tani ve tedavi rehberlerini kullanabildigini, %77,9’u idrar strip incelemesi
sonuglarini  yorumlayabilecegini, %89u tedavi yapabilecegini, %87,5i uygun antibiyotik
secebilecegini, %79,4’ti ne zaman sevk edecegini bildigi, %75, tekrarlayan IYE'de ne yapmasi
gerektigini bildigini bildirirken; %28,7’si idrar stripi kullandigini, %33,1’i idrar sediment mikroskopik
incelemesi yapabildigini, %27,9’u IYE'de kan basinci dlgtiigiini bildirmistir. Hekimlerin %74,3’G IYE
yonetimi ile ilgili bir egitim almay talep etmistir. Pratisyen aile hekimlerinin %78,3’i’i egitim talep
ederken uzman aile hekimlerinin %52,4’0 egitim talep etmektedir.

Sonug

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin ¢ogunun IYE konusunda bircok alanda kendilerini yeterli
hissetmelerine ragmen 06zellikle tanida idrar stripi ve idrar mikroskopisi kullanimi ve kan basinci
Olgimiiniin 6nemi konusunda egitime ihtiya¢ duyuldugu ve saptanmistir.
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Universite Sinavina Hazirlanma Donemindeki Fiziksel Aktivitenin Sinav Basarisi Uzerindeki Etkisi

Armagan Yavuzcan, Tolga Glinvar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris

Ulkemizde, tiim yas gruplarinda fiziksel aktivite diizeyi olmasi gerekenin ¢ok altindadir. 15-18 yas
arasindaki bireylerinsadece %10’u olmasi gerektigi kadar hareketliyken, %57’lik bir kismi ise
tamamen sedanter bir yasam siirmektedir.Universite sinavina hazirlik ddneminde ise zaten hareketsiz
bir yasam sliren bu yas grubundaki 6grenciler neredeyse tamamen eve kapanmakta, tim enerjilerini
ders calismaya ayirmaya calismaktadirlar. Fiziksel aktivite ile akademik basari arasindaki
pozitif korelasyonu gosteren pek cok calisma bulunmaktadir. Ancak tniversite sinavi gibi “yuksek-
riskli” sinavlardaki basari ile bu sinavlara hazirlik dénemindeki fiziksel aktivite ile iliskisini arastiran bir
calismaya rastlanmamistir. Bu  calismanin amaci 6grencileri Gniversite  sinavina  hazirlandiklar
donemdeki fiziksel aktivite diizeyleri ile Yiiksekdgretim Kurumlar Sinavi’ndan (YKS) aldiklari puan
arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Yontem

Calisma kesitsel-analitik desende planlanmaktadir. Arastirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi’nin
fakilte ve yiksekokullarinin birinci siniflarinda okuyan 6grenciler olusturmaktadir. Evren yaklasik
10.000 kisi olarak kabul edildiginde, %95 gliven dlizeyi, %2 hata payi ile 6rneklem buyukliga 1937 kisi
olarak hesaplanmistir. Ogrenci affi veya yatay gecis ile gelen ve bir dnceki yil herhangi bir programi
kazanmis oldugu icin puani disliriilen 6grenciler ¢alismaya dahil edilmeyecektir. Veri toplama formu
ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerini, basariyi etkileyen faktorleri, sinava hazirlik dénemindeki
yasam tarzlarini ve YKS puanlarint 6grenmeyi hedefleyen ve arastirmacilar tarafindan
hazirlanan sorulardan olusacaktir. Sinava hazirhk dénemindeki fiziksel aktivite diizeyleri ise Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA) ile saptanacaktir.

Bulgular

Arastirmanin bagimh degiskeni YKS puanidir. Bagimsiz degiskenler ise sinava hazirlik dénemindeki
fiziksel aktivite dizeyi, yas, cinsiyet, anne-baba egitim dizeyi, kendine ait bir odasinin olup olmadigi,
kronik bir hastalik varligi, kardes varligi gibi sosyodemografik degiskenler ve basariyi etkileyen diger
faktorler olarak saptanmistir.

Tartisma Sorulari

e Tabakali 6rneklem segimi 6nerir misiniz? Nasil?
e  YKS puani verisini beyana dayali almak giivenilirligi etkiler mi?
e Basariyi etkileyen diger faktorler nasil sorgulanabilir?
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Birinci Basamakta GAS Farenjitini Ongormede Centor ve Modifiye Centor(Mclsaac) Kriterlerinin
Validasyonu

Betil Yilmaz, Aysen Gokbel, Ayca Bursal, Okay Basak
Adnan Menderes Universitesi

Giris

Akut farenjit diinyada hekime basvurularin en yaygin nedenidir ve bogaz agrisi, akut farenjit
olgularinda en sik goérilen yakinmadir. Bogaz agrisinin ¢ogunlugundan kendini sinirlayan viral
enfeksiyonlar sorumludur. En sik bakteriyel neden ise Grup A Streptekoktur (GAS). Tedavi edilmeyen
GAS farenjiti olgularinda, peritonsiller abse, nekrozitan fasiitis, akut romatizmal ates gibi ciddi
komplikasyonlar gorilebilir.

Klinisyenler akut farenjit olgularinda, ARA riskini azaltmak icin antibiyotik yazma ya da antibiyotikle
iliskili zararlari en aza indirmek icin antibiyotik yazmama ikilemi ile karsilasmaktadir.Bunun baslica
nedenlerinden biri tanisal belirsizliktir.

Tanida posterior orofarenks bakisi yeterli olmamaktadir. Bir¢ok uluslararasi kurulus tanida Centor
kriterlerinin kullaniimasini 6nermektedir. Centor kriterlerine gbre dlsik ya da ylksek risk
belirlendiginde ileri degerlendirmeye gerek kalmadan klinik kararlar verilebilmekte, ancak orta
diizeyde GAS olasiligi durumunda bakteriyolojik dogrulama gerekmektedir.

Saghk Bakanhgl birinci basamakta antibiyotik kullanimini azaltmak amaciyla aile hekimleri igin
standartlar olusturmustur. Buna gore bogaz agrisiyla gelen hastalarin oncelikle Centor kriterlerine
gore degerlendirilmesi gerekmektedir.

Centor ve Modifiye Centor olgitlerinin gegerlilik galismalari sinirli sayidadir ve ¢ogu kiiglik olgekli
gruplarda yapilmistir. Ulkemizde birinci basamakta Centor kriterleri icin yapilan bir tane calisma
saptanmistir.

Bu c¢alismanin amaci bolgemizde birinci basamakta bogaz agrisi ile gelen hastalarda Centor ve
Modifiye Centor kriterlerinin GAS farenjitini 5ngérmedeki gegerlilik ve giivenilirligini belirlemektir.

Gereg¢ Ve Yontem

Calismamiz Aydin merkez Efeler ilgesindeki aile sagligi merkezlerinde yapilacaktir. Merkezde yer alan
32 ASM iginden li¢ kentsel bir kirsal bolgede yer alan ASM belirlenecektir. Aralik 2018-Haziran 2019
arasinda bu merkezlere bogaz agrisi yakinmasiyla gelen 300 hasta galismaya alinacaktir. Gériisme
Oncesinde ya da sonrasinda bu hastalardan bogaz kiiltiri ve Hizli Antijen Testi icin 6rnek alinacak ve
veri toplama formunda yer alan bilgiler kaydedilecektir.

Bulgular
Calisma projelendirme asamasindadir.

Tartisma Sorulan

e Calismayi hangi yas grubunda yapmamizi 6nerirsiniz? (cocuklar ya da tiim yas gruplari)

e Altin standart tani icin bogaz kiltlrinin yani sira 3 hafta sonra ASO bakmamizi 6nerir
misiniz?

e En uygun katiimci sayisi ne olmalidir?
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Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencileri Arasinda internet Bagimliligi Siklig,
Yalnizlik ve Depresyon Diizeyleri ile iliskisinin incelenmesi

Samed Aydogdu, Ayse Semra Demir Akca

Biilent Ecevit Universitesi

Giris

Calismamizda tip fakiltesi 6grencilerinin internet kullanimi ve bagimhhgini sikligini, yalnizhik ve
depresyon diizeyleri iliskisini saptamak amaglanmistir.

Arastirmamiza Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi 1,2,3,4,5 ve 6.siniflarin dahil
edilmesi planlanmistir. Hedefimiz tip fakiltesi 6grencilerinin internet bagimhginin hangi dizeyde
oldugunu arastirmak, yalnizlik ve depresyonla iliskisini incelemektir.

Yontem

Calisma, katilimcilarin (Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri) oransal olarak
internet bagimhlklarini ve internet bagimhlarinin sikligini ortaya koymayi amaclayan bir ¢alismadir.
Bununla birlikte ¢calismada internet bagimlilarinin, bagimli olmayanlara goére ayirt edici 6zelliklerinin
ortaya konmasi da bir diger amac olarak belirlenmistir.

Calismada 6grencilerin yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, anne ve babalarinin egitim durumu,
gelir diizeyleri, nerede yasadiklar, sigara ve alkol kullanma aliskanliklari 6zge¢mis, soy gecmis
ozellikleri ve beslenme aliskanliklari sorgulanmaktadir.

Calismada Beck depresyon olcegi kullaniimistir. Her madde, depresyona 0zgl bir davranissal
orlntliyl belirlemekte ve azdan coga dogru giden (0-3), dort secenegi olan 21 tane kendini
degerlendirme ciimlesini icermektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-63 arasinda degismektedir.
Cahismada UCLA-Yalnizhk olgegi kullanilmistir. Bireyin genel yalnizlik derecesini belirlemek igin
gelistirilen UCLA-Yalnizlik dlgegi 10’u diiz,10’u ters yonde kodlanmis 20 maddeden olugmaktadir.
Calismada internette bilissel durum 6lcegi kullanilmistir. internette Bilissel Durum Olgegi Richard
Davis tarafindan, problemli internet kullanimini degerlendirmek (izere gelistirilmis,problemli internet
kullanimini dort alt boyutta degerlendiren, yedili likert tipi(Kesinlikle Katihyorum’dan - Kesinlikle
Katilmiyorum’a dogru degisen) 36 maddelik bir 6lgektir.

Bulgular
Arastirmamiz devam etmektedir.

Sonug
Arastirmamiz devam etmektedir.

Tartisma Sorulari
o Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda internet kullanimi sikligi agisindan fark var mi?
e Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yalnizlik ile internet bagimhihgi arasinda iliski var mi?

o Tip fakiltesi 6grencileri arasinda depresyon ile internet bagimhhg! sikhgi arasinda iliski var
mi?
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Aile Saghg Merkezine Kayith Olan Bireylerde ilk Yardim Bilgi Diizeyi Ve Farkindahgi

Bahar Karadeniz Cosar, Nilgiin Ozcakar

Dokuz Eyliil Universitesi

Giris

Sel, yangin, firtina, deprem, savas, endistriyel kaza, vb. gibi felaketler ¢ok sayida insani etkiler. Bir¢ok
tehlikeli durum ise kalp krizi, felg, bayilma, yanma, diisme, bogulma, yol kazalari vb. gibi bireyleri
glnlik olarak etkiler. Bunlar ev, okul, isyeri gibi her yerde olabilir ve etkilenme de hem fiziksel hem
de psikolojiktir.

Ulkemizde ve diinya iilkelerinde trafik kazalari, afet ve acil durumlar nedeniyle her yil yiizlerce kisi
hayatini kaybetmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin calismalarina gore kiiresel diizeyde 6liimlerin %90’
yaralanmalardan dolayi meydana gelmektedir.

2003 yilindan beri Eylil ayinin ikinci Cumartesi giinii “Diinya ilk Yardim Giinii” olarak 188 iilkede
kutlanmaktadir.

Amag

Calismamizin amaci aile saghg merkezine kayith olan bireylerde ilk yardim bilgi dizeyini ve
farkindaligini saptamaktir.

Yontem

Kesitsel analitik bir calisma olarak planlanan arastirmamizda, arastirmanin evreni, 2018 yilinda izmir
Irmak EASM ‘ye kayith bireyler olarak belirlendi. 01 Nisan 2019 ile 31 Mayis 2019 tarihleri arasinda
basvuran hastalar ¢alismaya dahil edilecektir. Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan
anket katilimcilara ylz ylize uygulanacaktir. Ankette sosyodemografik bilgiler ve temel ilk yardim bilgi
diizeyini 6lgmeye yonelik sorular sorulacaktir. Calismaya dahil edilme kriterleri; gdnilli olmak, 18-65
yas arasinda olmak, ASM’ ye kayith olmak; dislama kriterleri ise testi yarida birakmasi, okuma yazma
bilmemesi, anket formunu okuma, anlama ve doldurmayi engelleyecek fiziksel ve zihinsel engeli
olmasi olarak belirlendi. istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 paket programi kullanilacak. Tanimlayici
surekli degiskenler icin ortalama, standart sapma; Kategorik degiskenler icin siklik ve yizde
dagihmlar; Kategorik bagimsiz degisken ve bagiml degiskenlerin karsilastiriilmasinda ki-kare testi;
Surekli bagimsiz degiskenlerin karsilastiriimasinda ise t-testi testleri yapilacak. P <0,05 istatiksel
olarak anlamli kabul edilecek

Tartisma Sorulari

e Calismaya dahil edilme kriteri olarak ASM’ ye kayitli olmak sarti gerekli midir?
e Anket sorularinda hangi konularla ilgili ilk yardim bilgi sorulari sorulmali?
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Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarin Beslenme lle ilgili Bilgi Kaynaklari ve Merak
Ettikleri Konular

Yusuf Arman, ikbal Himay Arman, Pemra Cébek Unalan
Marmara Universitesi Tip Fakltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris

GuUnimuizde beslenme tartismalari toplumsal glindemde énemli bir yer tutmaktadir. Bilgi kirliliginin
had safhada oldugu bu konjonktiirde aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarin beslenme ile bilgi
kaynaklarinin ve bunlardan hangisinin 6nerilerine uydugunun tespit edilmesi amaclanmistir. Ayrica
aile hekimlerinin topluma yonelik egitici faaliyetlerinin daha verimli ve etkin bir sekilde yiritilmesine
yardimci olmak hedefiyle beslenmeyle ilgili en c¢ok merak edilen konularin belirlenmesi
amaclanmistir.

Yontem

Arastirma tanimlayici - niteliksel dzellikte olacaktir. Evreni Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran hastalardir. Orneklem Ocak 2019’da poliklinigimize basvuran ve
calismaya katilmayi kabul eden tim hastalari icermektedir. Veri toplama yéntemi sosyodemografik
ozellik ve tibbi gegmis sorulari, beslenme ile ilgili bilgi kaynaklarini soran ¢oktan se¢meli bir soru, bu
bilgi kaynaklarindan hangisinin 6nerilerine uyuldugunu soran ¢oktan segmeli bir soru ve beslenme ile
ilgili merak edilen konulari soran bir acik uclu sorudan olusan yari yapilandiriimis formun arastirmaci
tarafindan birebir gortiisme ile doldurulmasi seklinde olacaktir. Nitel bulgular tematik olarak, bagimli
ve bagimsiz degiskenlerle ilgili bulgular anlamlilik agisindan SPSS ile analiz edilecektir.

Bulgular

Bagimh degiskenler: Hastalarin beslenme ile ilgili bilgi kaynaklari, bu bilgi kaynaklarindan en ¢ok
hangisinin dnerilerine uydugu, beslenme ile ilgili merak ettikleri

Bagimsiz degiskenler: Yas, Cinsiyet, Egitim durumu, Kilo, BMI, Bilinen hastaliklar

Sonug

Bu arastirma ile hastalarin beslenme konusunda bilgi kaynaklari ile ilgili fikir edinilerek bilimsel
olmayan bilgi kaynaklarina ne oranda ragbet edildigi gorilebilir. Bilimsel bilgi kaynaklarina basvurulsa
bile nihayetinde 6nerilerine uyulan bilgi kaynaginin bilimsel olup olmadigi gériliip, bunun nedenleri
hakkinda ileri bir arastirma planlanabilir. Merak edilen beslenme konulari tespit edilerek, bu konular
hakkinda aile hekimlerinin bilgi diizeyi olcllebilir ve bir egitim miidahale ¢alismasi planlanabilir.

Tartisma Sorulari

e Bilgi kaynaklarini coktan segmeli sormak, sorunu siklara indirger mi?
e Orneklemi daraltmak gerekir mi?
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Aile Hekimligi Poliklinigi Basvuran 40 Yas Ustii Glokom Farkindaligi ve Goz i¢i Basincinin
Degerlendirilmesi

Murat Cakmakhogullari, Nurullah Uslu, Fehmi Alibekiroglu, Stileyman Ersoy, Didem Adahan
Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag

Glokom, geri donlisimsiiz gbérme kaybinin ise diinyadaki en 6nemli nedenidir. Glokom, ortak
patolojisi optik sinir hasari olan ve gérme kaybina yol agan bir grup hastaligi icerir. En sik acik agili ve
kapali acili glokom tipleri gorilir. Beyaz ve siyah irkta primer acik acili glokom (PAAG) tim
glokomlularin yaklasik 2/3’idiir. ileri yas, aile 6ykiisi, sistemik kan basinci degisiklikleri, diyabet ve
diger metabolik hastaliklar, sigara, kortikosteroid kullanimi PAAG igin risk faktorleridir. PAAG erken
donemlerde asemptomatik oldugundan tani genellikle geri donilsimsiiz gorme hasari meydana
geldikten sonra konmaktadir. Taramalar ile erken tani ve uygun tedavi yapilarak gérmede belirgin
kayip gelismeden hastalik yakalanabilir. Calismamizda 40 yas Ustli hastalarin glokom ile ilgili bilgileri,
glokomun risk faktorleri yoninden degerlendirilmesi, sonrasinda ayrintili oftalmolojik muayene ile
erken glokom tanisi alanlarda risk faktorlerinin korelasyonunu arastirmayi amacgladik.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipteki calismaya Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi aile hekimligi poliklinigine
herhangi bir nedenle basvuran 40 yas Ustl hastalar dahil edilecektir. Hastalara sosyo-demografik
ozellikleri, mevcut hastaliklar ve kullanilan ilaglar, sigara kullanimi, glokom ile iliskili risk faktorlerini
ve glokom ile ilgili bilgi diizeylerini saptamak icin anket uygulanacaktir. Sonrasinda hastalara bir goz
uzmani tarafindan ayrintili oftalmolojik muayene yapilacaktir. Verilerin degerlendiriimesinde normal
dagihm varsa t testi , yoksa Mann —Whitney U testi , tek yonli ve cift yonlu tablolarda bagimhilik olup
olmadigina ki kare testi ile ile bakilacaktir.

Bulgular

Glokom ile ilgili bilgi diizeyi, gbz ici basincina gore glokom varligi ve mevcut hastaliklarla iliskisi,
glokom igin risk faktori olup olmadigi

Sonug

Glokomun varligi ve risk faktorleri ile iliskisinin belirlenmesi ve bu sekilde hem hastalarin hem de
AHlerinin hastalikla ilgili farkindaliginin arttirilmasi, asemptomatik bir hastalik olan, geri donisiimsiz
gorme hasari yapan ve tedavi edilebilen bu hastaligi erken taninmasini saglayacaktir.

Tartisma Sorulan

e Hangi risk grubunda yogunlasilabirdi?
e Baska branslar da dahil edilebilir miydi? Hangi branslar dahil edilebilirdi?
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Diyabet: Son Dis Dokiicii!
Tansu Cevik, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal, Serkan Kirtay
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Diyabetes mellitus(DM) insilin sekresyonunda/fonksiyonunda bozuklukla karakterize kronik
metabolik bir hastaliktir ve sistemik yan etkilerinin yaninda bircok oral komplikasyona ve dolayisiyla
oral hijyen bozukluguna sebep olabilmektedir. Bu arastirmayla birinci basamaga basvuran Tip2 DM
hastalarinda oral hijyen aliskanliklari ve agiz-dis hastaliklari bulgularinin degerlendirilmesi ile bunlara
etki eden faktorlerin tespit edilmesi amaclanmustir.

Yontem

Kesitsel nitelikteki arastirma 2 ay sireyle hastanemiz Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 94 adet
Tip2DM hastasina uygulandi. Hastalarin sosyodemografik verilerinin kaydedilmesinin ardindan oral
hijyen davranislarini iceren 12 soruluk 5’li likert tipi anket formu uygulandi; muayeneyle oral hijyen
ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi agisindan plak index(Pl), gingival index(Gl) skorlari ve
periodontitisli dis sayisi kaydedildi. ikili karsilastirmalar icin independent-t, Gi¢lii karsilastirmalar igin
one-way anova testleri uygulandi ve ardindan veriler korelasyon analiziyle degerlendirildi. P degeri
0.05’in alti anlamh olarak kabul edildi.

Bulgular

94 hastanin 56(%59.6)’si kadindi. Ortalama yas 59.5+9.8yil, ortalama viicut kitle indeksi
32.3+6.0kg/m?, ortalama HbAlc degeri 8.6+2.2 ve ortalama hastalik siiresi 10.3+6.5yildi. HbAlc
degeri 8'in lzerinde olanlarda, olmayanlara gore periodontitisli dis sayisi, periodontitis nedeniyle
kaybedilen dis sayisi, agiz kurulugu, dislerde hassasiyet ve Gl skorlari anlaml olarak daha fazlaydi.
Diyabetik hastalik stresi 10 yilin Gzerinde olanlarda, olmayanlara gére diseti cekilmesi, cirik
nedeniyle kaybedilen dis sayisi ve Pl skorlari anlaml olarak daha fazlaydi. insiilin kullanan grupta,
kullanmayanlara gore diseti kanamasi ve agiz yarasi anlamli olarak daha fazlaydi. Diizenli dis fircalama
ile Pl skoru, Gl skoru, agiz kokusu ve periodontitisli dis sayisi arasinda negatif yonli orta derecede
kuvvetli iliski mevcuttu. Yas ile, ¢lirlik ve periodontitis nedeniyle kaybedilen dis sayisi arasinda pozitif
yonli orta derecede kuvvetli iliski mevcuttu.

Sonug

Diyabetik hastalarda; glisemik kontrol, hastalik siresi, hastanin yasi ve bireysel oral hijyen
davraniglari ile oral komplikasyonlar arasinda iliski mevcuttur. Agiz-dis saghgina yonelik oneri,
hastaliklarin erken tanisi ve dis hekimine yonlendirme konularinda 1.basamak hekimlerince verilen
onem artiriimalidir.

Tartisma Sorulan
o Agiz-dis saghginin degerlendirilmesi bakimindan baska hassas grup éneriniz olur mu?
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Tip Il Diyabetli Hastalarda Beck Depresyon Olgegi Skorlarina Gore Depresyon Siddetinin
Belirlenmesi

irem Cavdar, Erol Aktung

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Calismamizda tip Il diyabetes mellitus tanisi ile takip edilmekte olan eriskin hastalari, Beck depresyon
Olcegi skorlarina gore depresyon riski bakimindan siniflamak amaclanmistir. Diyabet hastaliginin
suresine, hastanin yasina ve HbAlc diizeylerine gore Beck depresyon olgeginde alinan puanlarin
degisimi degerlendirilecektir.

Yontem

Bilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi aile hekimligi
polikliniginde tip Il diyabetes mellitus tanisi ile takip edilmekte olan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden eriskin hastalarda gerceklestirilecektir. Katihmcilarin bir demografik veri formunu ve Beck
depresyon Olcegini anonim olarak doldurmalari istenecektir. Beck depresyon oOlcegi, saglik
hizmetlerinin  birinci basmagina basvuran hastalarin depresif belirtilerinin  taranmasi icin
kullanilabilecegi gosterilmis olan gecerli ve glivenilir bir olcektir. Demografik 6zelliklerden yas,
cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyleri, yasadiklari ortam, sigara ve alkol
kullanma aliskanliklari, 6zgecmis, soygecmis Ozellikleri sorgulanacaktir. Hastalarin HbAlc dizeyleri
tespit edilecektir. ilk diyabet tanisi aldiklari zaman kayit edilecektir.

Orneklem sayisi G*Power 3.0.10 programi kullanilarak %5 hata ve %80 giic degerleri icin her grupta
45 olmak Gzere toplam 180 olarak hesaplanmistir.

Bulgular

Bagimsiz degisken olarak diyabet hastaliginin siresi, hastanin yasi ve HbAlc diizeyi alinacaktir.
Bagimli degisken Beck depresyon skoru olacaktir.

Sonug

Bu calismanin sonucunda merkezimizde takip edilmekte olan tip Il diyabet hastalar arasinda
Hastaligin siresine, hastanin yasina ve HbAlc dizeylerine goére depresyon riskinin bulundugu
bireyleri tespit etmek amaglanmistir.

TARTISMA SORULARI

e Calismanin dizeni, evreni hakkindaki goriis ve dnerileri almak
e (Cahsma kapsaminda degerlendirilmesi gereken bagimsiz degiskenler bakimindan goéris ve
Onerileri almak
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Gebelikteki Hemoglobin Degeri ile Yenidogan Viicut Agirligi Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi
Hatice Ozkul, Didem Adahan
Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris

Gebelikteki fizyolojik degisikliklerden biri de maternal kan degerlerindeki degisikliklerdir. Demir
eksikligi anemisinin gebelik ve neonatal etkileri iyi bilinmektedir. Aneminin dlsik dogum
agirhg, preterm dogum ve artmis perinatal morbidite ile yakindan iliskili oldugu bir¢ok ¢alismada
bildirilmistir. Rahmati ve ark.yaptiklari ve 17 ¢alisma ve 245407 hastayi kapsayan bir meta analizde
annede 1.trimesterdeki aneminin yenidoganda disiik vicut agirhgina belirgin etkisi oldugu,2.ve
3.trimesterdeki aneminin ise etkisi olmadigi raporlanmistir. Bu calisma ile gebelikteki hemoglobin
degeri ile yenidogan bebegin viicut agirligi arasinda iliski olup-olmadigi,varsa hangi yonde iliski
oldugu arastirilacaktir.

Yontem

Bu tanimlayici tipteki korelasyon ¢alismasi Karabiik ili,merkez ve ilgelerinin tamaminda bulunan aile
sagligi merkezlerine (ASM) kayith olan gebelerin dogum bilgileri toplanarak yiirGtilecektir.Her bir
ASM de 2017 yilinda dogan bebeklere ait boy-kilo-bascevresi verileri ile,0 bebeklerin annelerine ait
yas, kilo, boy, nabiz ,tansiyon, 1.trimesterdeki hemoglobin, 3.trimesterdeki
hemoglobin,hematokrit,gebelik haftasi, gebelik sayisi, sigara hikayesi, akraba evliligi, glukoz,
vitaminB12, vitaminD degerleri ve varsa kronik hastalik bilgileri kaydedilecektir.

Elde edilen verilerin analizinde (sayi, ortalama, standart sapma) yani sira bagimsiz gruplar arasinda
ortalamalarin karsilastirilmasinda Student t testi, kategorik degiskenlerin karsilas-tirilmasinda ise
ki-kare testi ve olgu sayisinin besten az oldugu gruplarda Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilacaktir.

Bulgular

Gebelikteki hemoglobin degeri ile yenidogan bebegin viicut agirligi arasinda iliski olup-olmadigi, varsa
hangi yonde iliski oldugu

Sonug

Gebelik siresince gorilen anemi iyilestirilebilir ya da en azindan Onlenebilir en yaygin sistemik
problemdir. Dahasi, gebelikteki maternal aneminin,preterm dogum,dlisik dogum agirhg ve diger
olumsuz gebelik sonuglari icin risk faktéri oldugu distnilmektedir.Yenidoganda disik dogum
agirhg ile iliskili olarak,akraba evliligi,gebelikte yetersiz tibbi bakim,yetersiz beslenme,dogum
araliginin kisa,kiiclik gebelik yasi,sigara gibi pek cok risk faktort tanimlanmistir.Maternal hemoglobin
seviyesiyle yenidogan viicut agirhg arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin yapilan calismalarin
sonugclari geliskilidir.

Tartisma Sorusu
e Hangi parametreleri karsilastiralim?
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Kronik iskemik Kalp Hastaligi Bulunan Hastalarin ilag Kullaniminin incelenmesi

Dilara Bayram?, Orkun Celil Sel?, Volkan Aydin?, Ali Serdar Fak?, Aysun Altikardes?, Mehmet Akman?,
Ahmet Akici?

! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, istanbul

2 Marmara Universitesi Hipertansiyon ve Ateroskleroz Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi,
istanbul

Girig

Kardiyovaskuiler hastaliklar yiksek prevalansi, yol actigi mortalite ve morbidite yiki, eslik eden
hastaliklari ve buna bagli ila¢ kullaniminin fazlahgi gibi nitelikleri bakimindan saglik sisteminde dnemli
bir yer tutar. Coklu ila¢ kullanimi basta olmak lzere s6z konusu sorunlar agisindan 6ne ¢ikan kronik
iskemik kalp hastaliginda (iKH) tedavi ydnetiminin gercek hayat verilerinin bilinmesine ihtiyag vardir.
Bu calismada kronik iskemik kalp hastaligi bulunan hastalarin ilag kullanim 6zelliklerinin incelenmesi
amaclandi.

Yontem

Tirk Kalp Vakfinin istanbul’daki Tip Merkezi’'ne 01.01.2016-30.06.2018 tarihleri arasinda basvuran
hastalarin tibbi kayitlarinin retrospektif olarak incelendigi bu calismada, kronik IKH (ICD-10 kodu 125)
tanisina sahip hastalarin kullandigi ilaglar ATC-3 (Anatomic Therapeutic Classification-3) ve ATC-5
seviyesine ve orijinal/esdeger olma durumuna goére incelendi.

Bulgular

Arastirma verilerinin toplandigi merkeze bagvuran toplam 11.227 hastadan %24,3’iine kronik iKH
tanisi kondugu saptandi. ilag bilgilerine ulasilan kronik iKH tanili 1678 hasta (ortalama yas: 66,8+13,4;
erkek: %52,9) arasinda kisi basina disen basvuru sayisi 1,4+1,5 olarak bulundu. Calisma periyodu
icinde bu hastalarin toplam 9060 ila¢ kullandigi bulundu (hasta basina diisen ortalama ilag sayisi
5,4+8,0). Anti-iskemik ilaglarin tim ilaglar igcindeki payinin %24,2 ve bunlarin dagiliminin beta-
blokerler (%15,5), kalsiyum kanal blokerleri (%4,7), trimetazidin (%2,4), nitrovazodilatorler (%1,4) ve
diger anti-iskemiklerden (%0,2) olustugu saptandi. ATC-5 diizeyinde en sik regete edilen ilk 5 ilag
tedavide yer alan tim ilaglarin %43’UnU olusturdugu tespit edildi: Asetilsalisilik asit (%14,0),
metoprolol (%11,3), atorvastatin (%8,4), klopidogrel (%5,0) ve metformin (%4,3). ATC-3 dlizeyinde en
stk recete edilen ilk 5 ilag grubunun ise antitrombotik ajanlar (%21,6), beta-blokerler (%15,5), lipid
modifiye eden ilaglar (%12,8), kan sekerini disiren ilaglar (%6,9) ve anjiyotensin-Il antagonistleri
(%5,0) oldugu saptandi. Tim ilaglarin %23,1’ini esdeger ilaglarin olusturdugu belirlendi.

Sonug

Bu calisma, 6zellesmis bir merkezin verileri 1siginda kronik iKH tedavisinde ila¢ kullanimina dair bakis
agisi sunmaktadir. Anti-iskemik ila¢ grubundan sadece beta-blokerlerin sik kullanilan ilaglar arasinda
yer almasi dikkat cekmekle birlikte kronik iKH tanisi varliginda klinik rehberlerin dnerileriyle uyumlu
gorinmektedir.
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Tip 2 Diyabet Hastalarinda Bitki ve Diyet Takviyelerinin Kullanim Siklig1 ve Nedenleri
Ozge Alduran, Nilgiin Ozcakar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi AnaBilim Dali, izmir

Giris

Bitki ve diyet takviyeleri gibi biyolojik temelli uygulamalar, tamamlayici ve alternatif tibbin(TAT) en
yaygin kullanilan yontemleridir. TAT kullaniminin baslica amacglari, hastalg iyilestirmek veya kronik
hastaliklarin istenmeyen semptomlarini hafifletmek olmustur. Diyabet de dahil olmak tzere kronik
hastaliklari olan eriskinler, TATI saghkli kisilerden daha fazla kullanma egilimindedir.Daha 6nce
yapilan bir arastirma, diyabetli yetiskinlerin, diyabeti olmayan popilasyona gore TAT'1 kullanma
olasihginin 1,6 kat daha fazla oldugunu bildirmistir.Bu ¢calismanin amaci tip 2 diyabetli hastalarda bitki
ve diyet takviyesi kullaniminin yayginhigini ve nedenlerini belirlemektir.

Yontem
Arastirma kesitsel analitik desende bir arastirma olarak Egitim Aile Sagligi Merkezimizin polikliniginde
ylritulecektir. Arastirmaya Ocak-Mart 2018 tarihleri arasinda basvuran tip 2 diyabet hastalar
alinacaktir. Yz ylze anket uygulanmasi planlanmistir. Anket icerigi;
e Demografik veriler a yas, cinsiyet, egitim, is durumu, medeni durum, aile tipi, gelir diizeyi,
sigara icme durumu ve alkol tiketimi
e Diyabet ile ilgili spesifik bilgiler a DM siiresi, diyabetle iliskili komplikasyonlar, komorbiditeler,
anti-diyabetik ilag kullanimi, hemoglobin Alc
e HDS kullanimi ile ilgili detaylar a Bitki ve diyet takviyesi kullaniminin tiirli, tibbi amaci,
kullanim siresi, kullanimini etkileyen faktorler ve nedenler, erisim, olumlu ve olumsuz
etkilerinin farkindahgi
Arastirmanin bagimh degiskeni bitki ve diyet takviyesi kullanim durumu, bagimsiz degiskenleri; yas,
cinsiyet, egitim, is durumu, medeni durum, aile tipi, gelir dlzeyi, sigara igme durumu ve alkol
tiiketimi, DM siresi, diyabetle iliskili komplikasyonlar, komorbiditeler, anti-diyabetik ilag kullanimi,
hemoglobin Alc. Veri analizi igin SPSS 22 kullanilacaktir. Calisma verileri degerlendirilirken 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 agsamasindadir.

Sonug:
Arastirma fikir asamasindadir.

Tartisma Sorulari

e  Bitki ve diyet takviyelerinin kullanimini etkileyen faktorler agisindan onerileriniz nelerdir?
o Degerlendirme disi birakma kriterleri neler olmalidir?
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Fabrika Calisanlarinda Uygulanan Sigara Birakma Yoéntemlerinin Basari Oranlarinin ve Sigara
Birakma Basarisina Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi

Tuba Sahip, Cemil Isik S6nmez
Diizce Universite Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag ve Hedef

Bu proje ile fabrika ¢alisanlarinin demografik ve sigara icme Ozelliklerine gore belirlenen sigara
birakma ydntemlerinin basari oranlarinin degerlendirilmesi ve birakanlarin basarisina etki eden
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Bu projede ayni fabrikada calisanlarin ¢alisma ortamlarinda sigara birakma hizmeti verilmesi, hekim
ve psikolog esliginde birebir ve grup halinde yogun motivasyonel gériismelerin yapilmasi ve yerinde
siki takiplerle sigara birakma basarisinin artirilmasi hedeflenmistir. Calisanlarin timine sigara
birakmanin 6énemini vurgulamak, birakmak isteyenlere her tirlii destegin saglanacagini anlatmak,
isverenlerinde sigara birakilmasina yardimci olacak tesvikleri eklenmesi ile bir toplum sagligi problemi
olan sigara ile micadele de 6nemli bir adim atilmis olacaktir.

Yontem

Proje iki asamali yiritllecektir. Kesitsel tanimlayici tipte olan birinci asamada calisanlara sigara
birakma ile ilgili seminer diizenlenip, sigara aliskanliklari ve birakma dislnceleri ile ilgili veri toplama
formu verilecek 6n test son test uygulanacaktir. Sigara birakmaya istekli olan bireyler ikinci asamada
demografik 6zellikleri, sigara icme davranislari, bagimlilik dereceleri, eslik eden hastaliklarina gore
miidahale gruplarina ayrilip prospektif olarak birakma basarisi ve iliskili faktérler agisindan
incelenecektir. Calisanlarla belirli araliklarla motivasyonel gorismeler yapilip takip edilecek 6 ay
sigara kullanmayanlar sigara birakmis kabul edilecektir. Proje fabrika yonetiminin ve isyeri hekiminin
de destegiyle Diizce Universite Hastanesi Aile Hekimligi A.D tarafindan Diizce Valiligi ve Diizce il Saglik
Mudurligu ile birlikte yurutilecektir.

Bulgular

Proje sonunda fabrika ¢alisanlarinda sigara birakma orani belirlenecek, sigara birakanlarda uygulanan
yontemlerin basarilari degerlendirilecek, sigara birakmaya etki eden ek faktorler belirlenecek, sigara
birakma poliklinigimizle arasindaki basari oranlari karsilastirilacaktir.

Sonug

Projenin basarili olunmasi halinde tilke genelinde isyerlerinde sigara birakmaya tesvik edilmesi, isyeri
hekimlerinin sigara birakma konusunda aktive edilmesi ,sigara birakmak isteyen calisanlarin gerekli
imkanlara ulasimlarinin saglanmasi 6nerilecektir.

Tartisma Sorulari

e isyerinde uygulanacak olan bu projede basarinin artirlmasi igin sigara birakma
polikliniklerinden farkli uygulanabilecek ek dnerileriniz var midir?

e Sigara birakmaya gonilli olmayan calisanlara birakmaya tesvik i¢in 6nerileriniz var midir?
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Aydin ili Efeler ilgesi Aile Saghg Merkezlerine Basvuran Kadin Hastalarin Kanser Taramalari
Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranislari

Hikmet Kazim Cosar, Ayfer Gemalmaz

Adnan Menderes Universitesi

Giris

Sebebi bilinen ollimler siralamasinda kalp ve damar hastaliklarindan sonra ikinci siradaki kanser,
oldiricalugl yaninda biraktigl sakatlklar ve tedavisindeki yliksek maliyetler nedeniyle is gliclinde ve
Glke ekonomisinde ¢ok agir kayiplara neden olmaktadir.Bu yizden toplumda farkindalik saglanmasi,
toplum bilincinin gelistirilmesi ve kanser taramalarn kanserle micadelede en etkili yontemlerin
basinda gelmektedir. Ulkemizde de Diinya Saglik Orgiiti’niin 6énerdigi l¢ kanser tiiriinde tarama
yapilmaktadir.

Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser tiirlidlr. Tani konulan her 4 kadin kanserinden 1’i
meme kanseridir. Ulkemizde meme kanseri tanisi alan kadinlarin %44,5’inin 50-69 yas arasinda
oldugu, %40,6 sinin ise 25-49 yas araliginda yer aldigi gorilmektedir. Meme kanserinin sadece
%11,5’i uzak evre kanser vakalarindan olusmaktadir.

Kolorektal kanserler hem kadinlarda hem de erkeklerde (glinci sirada yer almaktadir. Kadinlarda yiiz
binde 14,4 sikliginda gorilmektedir.

Serviks kanseri kadin kanserlerinde dokuzuncu siradadir.Yapilan taramalar ile serviks kanserlerinin
cogunlugu erken evrede yakalanmaktadir

Amag

Calismamizin amaci Aydin ili Efeler ilgesi aile saghigi merkezlerine basvuran 25-69 yas kadin hastalarin
kanser taramalari hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini saptamaktir.

Yontem

Kesitsel, tanimlayici bir calisma olarak planlanan arastirmamizda 6rneklem Efeler ilcesinde bulunan
34 ASM’den rastgele oOrneklem yontemiyle belirlenecek. 01.01.2019-01.03.2019 tarihlerinde
basvuran 25-69 yas kadin hastalara arastirmaci tarafindan hazirlanan anket ylz ylze gérisme ile
uygulanacaktir. Calismaya yazili ve sozll iletisime gecebilen kadinlar dahil edilecektir.

Ankete katilanlara sosyodemografik 6zellikler ,kronik hastalik varligi, sigara icme, alkol kullanma ,
diizenli spor yapma durumu, haftada spor yapma sikligl, mamografi- pap smear yaptirma aliskanligi,
kolonoskopi yaptirma durumu, beslenme aliskanliklari, sigaranin zararlari konusunda , meme kanseri
belirtileri hakkinda bilgisi, serviks kanseri riski ve belirtileri sorgulanacak.

istatistiksel analizlerde SPSS 22,0 programi kullanilacak, sonuglar %95 giiven araliginda , p<0.05
anlamli olarak kabul edilecektir.

Tartisma Sorulari

e Cahsmamizla ilgili diisiinceleriniz ve katkilariniz nelerdir?
e Bu konudaki farkindaligi arttirmaya yonelik dnerileriniz nelerdir?

Arastirma oneri asamasindadir.
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Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Acil Kontrasepsiyon Konusunda
Bilgi Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Hiseyin Ugur, Nejat Demircan
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris

Arastirmamizin amaci tip fakiltesi 6grencilerinin acil kontrasepsiyon konusunda bilgi , tutum ve
davranislari konusunda bilgi sahibi olmak ve acil kontrasepsiyon konusunda verilen egitimin yeterli
olup olmadigini saptamaktir.

Arastirmamiza Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6.siniflarin dahil edilmesi
planlanmistir.

Yontem

Tip Fakiiltesi 6grencilerine kontrasepsiyon yontemleri konusundaki bilgi ve tutum arastirma anketi
uygulanacaktir.

Arastirmaya ,gonillulik esasina gore, kadin-erkek tip fakiltesi 6grencisi dahil edilecektir. Her
ogrenciye anket hakinda bilgi verilecek, ankete katilip katilmak istemedigi sorulacaktir.

Arastirma anketinde 6grencilerin demografik bilgileri(yas,cinsiyet,sinif,gelir dlizeyi yasadigi yer, saglik
glivencesi,anne-baba egitim dizeyi vs.),adet dongisi ve gebelik,kontrasepsiyon
bilgisi,kontrasepsiyon yontemlerine ihtiyaci olmasi,acil kontrasepsiyon bilgisi , ertesi sabah hapina
yonelik bilgisi ve tutum ve davranislari sorgulanmaktadir.Anket verilerinin analizi spss programinda
yapilacaktir.

Arastirma anketi bir baska merkezde yapilan ¢alismadan alinmistir.

Bulgular
Arastirmamiz devam etmektedir.

Sonug
Arastirmamiz devam etmektedir.
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Cocuklarinda Obezite Farkindahgi ile Fiziksel Aktivite Diizeyleri Arasindaki lliskinin Belirlenmesi

Betll Aydogan, Erol Aktung

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Calismamizda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Aile Hekimligi poliklinigi ve Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari poliklinigine cesitli nedenlerle basvuran ¢cocuk hastalarin, Obezite Farkindalik Olcegi (OFO)
ve Fiziksel Aktivite Olcegi (FAO) skorlarini tespit etmek ve yasla birlikte ortaya ¢cikmasi éngériilen
degisimleri arastirmak amaclanmistir. Ayni zamanda OFO alt bashklari ile FAO skorlari arasindaki
bagintida degerlendirlecektir.

Yontem

Bu calisma, c¢ocuk hastalar ve vasilerinden aydinlatiimis onam alinmasini takiben arastirmaya
katilmayr kabul eden 12, 13 ve 14 vyaslarindaki ¢ocuk hastalar Uzerinde gergeklestirilecektir.
Katilimcilarin bir demografik veri formunu, OFO ve FAQ’ni anonim olarak doldurmalari istenecektir.
OFO olgegi, obezite farkindaligini degerlendirmek icin 10 ila 14 yas araligindaki cocuklarda
kullanilabilecegi gdsterilmis olan gegerli ve giivenilir bir dlgektir. FAQ ise yine 12-14 yas grubundaki
cocuklarda kullanilabilecegi gosterilmis olan gecerli ve glvenilir bir 6lcektir. Demografik veri
formunda yas, cinsiyet, boy, kilo, ebeveynin egitim durumu, gelir dizeyleri, cocugun dijital medya
araclari ile giin iginde gecirdigi yaklasik siire sorgulanacaktir. Orneklem sayisi %25 etki biyikligi icin
%90 glivenilirlik ve %80 glic degerleri saglamak lizere her grupta en az 50, toplam da isel50 kisi
olarak hesaplanmustir.

Bulgular

Bagimsiz degisken olarak yas, cinsiyet, boy, kilo, ebeveynin egitim durumu, gelir diizeyleri, dijital
medya araglari ile giin icinde gecirdigi yaklasik siire alinacaktir. Bagimli degiskenler ise OFO ve FAQ
skorlari olacaktir. OFO alt basliklari ile FAQ skorlari arasindaki baginti degerlendirilecektir.

Sonug

Bu calismanin sonucunda merkezimize hastaliklari nedeniyle basvuran 12 ila 14 vyaslarindaki
cocuklarin obezite farkindaliklari ve fiziksel aktivite diizeyleri tespit edilmis olacaktir.

Tartisma Sorulari

e Calismanin dizeni, evreni hakkindaki goriis ve onerileri almak
e (Calsma kapsaminda degerlendiriimesi gereken bagimsiz degiskenler bakimindan goéris ve
onerileri almak
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Masa Bagi Calisan Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri Saghk Inan¢ Modeline Dayali Bir Miidahale
lle Arttirilabilir mi? — is Yeri Temelli, Randomize Kontrollii Bir Calisma

Tolga Giinvar?, Vildan Mevsim?, Gizem Limnili?, Bilal Durmaz?, Seda Bozbiyik*

! Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabailim Dali
2 Dokuz Eyliil Universitesi Medikosoyal Merkezi

Girig

Fiziksel aktivite, sagligi gelistirmenin 6nemli bir bilesenidir. Turkiye’de fiziksel aktivite dizeyi, bitilin
yas gruplari icin, olmasi gerekenin ¢ok altindadir. Geng eriskinler yasam tarzi degisikliklerinden en
fazla yararlanma potansiyeline sahip kesimlerden biridir. Kronik ve izlem gerektiren saghk
sorunlarinin gbérece daha az gorllmesi ve mesai saatleri icinde calisiyor olmalari gibi faktorler
nedeniyle basta aile hekimleri olmak tzere saglk sistemine daha az basvurmaktadirlar. Bu gruba is
yerlerinde ulasarak saglik davranislarinin ve giktilarinin iyilestirilmesi kabul géren bir yaklagimdir.
Saglk inang modeline gore bireylerin sagliklarini koruma ve gelistirme ile ilgili olumlu davranis
benimseme siireclerinde duyarlilik, ciddiyet, yarar ve engel algilarinin yani sira saglik motivasyonu ve
0z etkililik algilari 6nemli rol oynar. Bu bilesenler g6z 6nlne alinarak yapilan girisimler bireylerin
olumlu saghk davranislari kazanmalarina katki saglamaktadir.

Bu calismanin amaci masa basinda calisan bireylerin fiziksel hareketliliklerinin arttirilmasinda is
yerinde yapilan SiM’e dayali bir miidahalenin etkisini arastirmaktir.

Yontem

Calisma kiime randomize kontrollii midahale arastirmasi olarak planlanmistir. Belirlenen is yerleri
rastgele bir sekilde kontrol ve midahale gruplarina atanacaklardir. Kontrol grubuna egzersizin
yararlari ile ilgili bir brosiir verilecek, miidahale grubu icin ise SIM temelinde yapilandiriimis bir dizi
etkinlik planlanacaktir. Birincil ve ikincil sonug degiskenleri calismanin basinda ve 3., 6. ve 12. aylarda
Olcllecektir.

Bulgular

Calismanin birincil sonug ciktisi fiziksel hareketlilik diizeyidir. ikincil sonug ciktilar ise egzersiz 6z
yeterlilik 6lgegi puanlari, viicut agirligi, VKI olacaktir. Hem kontrol hem de midahale gruplari sonug
¢iktilari agisindan mudahale 6ncesinde ve sonrasinda hem kendi iclerinde hem de birbirleri ile
karsilastirilacaktir.

Sonug

Bireylere cahstiklari ortamlarda ulasilarak saghklarina katki yapmanin uygulanabilir bir modeli
olacaktir.

Tartisma Sorulari

e Fiziksel aktivite diizeyi Olcimi icin pedometre, bileklik veya akilli telefon uygulamasi gibi
araclar kullanilabilir mi? Avantajlari ve kisitliliklari nelerdir?

e ikincil sonug degiskenleri icin dnerileriniz var mi?
e Miuidahalenin yapilacagi grup ve kullanilacak yoéntemler ile ilgili 6nerileriniz var mi?

97



AILE HEKIMLIGI
»ARASTIRMA GUNLERI

Biilent Ecevit Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanlig:

1S-17 KASIM 20I18-Z0ONGULDAK AileHekimligiAkademisi

Tiirkiye’de Birinci Basamak Saglik Hizmeti Veren Aile Hekimlerinin Depresyon ile ilgili Tutumlarn:
Kesitsel Bir Calisma

Ediz Yildirim, ismail Cebeci, Niliifer Kidis, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris

Depresyon, diinyada 350 milyon insani etkileyen dnemli bir saglk sorunudur ve buna bagl islevsellik
kaybi zaman iginde artis gostermistir. Depresyonun llkemizdeki sakatlik yiiki orani kadinlarda %10,7
ile birinci sirada, erkeklerde de %6,4 ile ikinci siradadir ve hastalik ylkine yol agan ilk 10 hastalikta
dordiincli sirada yer almaktadir. Birinci basamaktaki hekimler tarafindan major depresyon
hastalarinin 1/3 ile 1/2’sinin tanisi konabilmekte ve depresyonlu hastalarin 1/2‘sinin tedavisi
yapilabilmektedir. Hekimlerin depresyon yonetimindeki bilgi eksiklikleri, depresyon hastalarinin uzun
sure izlemlerinin gerekliligi ve stigmatizm gibi nedenler hekimlerin tutumlarini etkilemektedir.
Tirkiye’de aile hekimlerinin depresyon ile ilgili tutumlari konusunda vyapilan calismalara
rastlanmamigstir. Calismamizin amaci Tiirkiye’de birinci basamakta galisan aile hekimlerinin depresyon
ile ilgili tutumlarini saptamaktir.

Yontem

Kesitsel analitik desende planlanan galismamizin evreni Tirkiye’de birinci basamakta ¢alisan tiim aile
hekimleridir. Calismada evrenin en az %10’una ulasiimasi hedeflenmektedir. Web tabanli anket
hazirlama programi kullanilarak e-posta yoluyla, sosyo-demografik veri formu, hekimlerin depresyona
yonelik tutumunu degerlendiren sorulardan olusan anket ve Tirkce dilinde gecerlilik glvenilirlik
calismasi Tevrizoglu tarafindan yapilmis olan Revize Edilmis Depresyon Tutum 6lgegi (RDTO)
katilimcilara uygulanacaktir. Veri analizi amaciyla, SPSS version 22.0 istatistik programi kullanilarak
tanimlayici analizler yani sira hipotezlerin test edilmesi igin ki-kare testi, student’s t test ve korelasyon
analizi yapilacaktir.

Bulgular

Calismadaki ana bagimli degisken birinci basamakta calisan aile hekimlerinin depresyona karsi
tutumlari iken; katimcilara ait yas, cinsiyet, meslekteki kidem, konuyla ilgili egitim almis olma gibi
demografik veriler, kayith ve ginliik gérilen hasta sayisi, konulan tani ve yazilan regete sayisina ait
veriler bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

Sonug

Birinci basamakta calisan aile hekimlerinin bu konudaki tutumlarinin belirlenmesi; birinci basamakta
depresyona yaklasimdaki eksikliklerin giderilmesi, hasta yararinin ve tedavi uyumunun artiriimasi igin
bir 6n adim olarak distintlmistir. Elde edilen bulgularla bu hastaliga yaklasimin gelistiriimesi sonucu
hastalik yik{ ve tedavi maliyetlerinin azalacagi dngorilmektedir.

Tartisma Sorusu
e Calismanin yontemi agisindan ek onerileriniz var midir?
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Bati Karadeniz Bolgesinde Yasayan Yash Popiilasyonda Vitamin B12 Referans Aralig

Oguzhan Demir, Ayse Semra Demir Akga

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris

Referans araliklar, laboratuvar test sonuglarinin degerlendirilmesinde vazgecilmez bir 6neme
sahiptirler ve klinisyenlerin saglikli ve hastalikli bireyler arasinda bir ayirim yapmasinda yardimci
olurlar. Her laboratuvarin kendi referans araliklarini belirlemesi 6nerilmektedir. Bu c¢alismadaki
amacimiz, laboratuvarimizin 2 yillik ¢ahsmalarindan elde edilen verilerden,65 yas lsti erkek ve kadin
bireylerde vitamin b12 testinin referans araliklarini belirlemektir.

Yontem

Referans araligi tanimi; ‘Klinik Tani Laboratuvarlari’nin mukayeseye dayanan testleri igin, saghkli
toplumdan elde edilen ‘saghkli olmakla iliskili’ deger araliginin, gerekli en az diizeydeki sartlari
saglayacak tarzda gilivenli ve kullanish olacak sekilde belirlenmesi olarak yapilabilir Uluslararasi Klinik
Kimya Fedarasyonu (IFCC) ve Klinik ve Laboratuar Standartlari Enstitlisi (CLSI) her laboratuvarin kendi
referans araligini belirlemesini tavsiye etmektedir .Ancak, referans degerler icin kullanilacak uygun
referans grup bulmak zaman alici ve fazla sayida numunede 6lglim yapmak pahalidir. Ayrica, referans
degerlerin belirlenmesi sensitivite, spesifite, kesinlik ve dogruluk gibi analitik kalite parametrelerine
de baghdir. Bu nedenlerle klinik laboratuvarlar genellikle sadece Uretici firmanin verdigi referans
degerleri kullanirlar Klinisyenlerin hasta sonugclarini yorumlamasinda kullanilan referans araliklarinin
vazgecilmez bir 6nemi vardir. Bu durum yas gruplari, llkeler ve yontemlere gore givenilir referans
aralik calismalari yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu arastirma, Haziran 2019-2021 tarihleri arasinda Bati Karadeniz bolgesinden gelen hastalarin kabul
edildigi polikliniklerine basvuran ve vitamin b12 tetkiki istenmis olan 65 yas Ustlu hastalar tzerinde
gerceklestirilecektir. Referans araligi hesaplanacaktir. Veriler laboratuvar informasyon sisteminden
elde edilecek olan kadin ve erkek hastanin sonuglari kullanilacaktir.

Bulgular
Arastirma halen devam etmektedir.

Sonug
Arastirma halen devam etmektedir.

Tartisma Sorulari
e Vakalarin harig ve dahil kriterleri nasil olmali?
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Giindiiz Asin Uykululugunun Migren Uzerine Etkisi

Demet Safak, Goktug Kilingarslan, Erkan Melih Sahin

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi AD.

Giris
Calismanin amaci migren atak sikligi ile glindiiz asiri uykululugunun (GAU) iliskisini incelemektir.

Yontem

Kesitsel tanimlayici desendeki calismamiz Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine, 1 Ekim 2017 — 30 Mart 2018 tarihleri arasinda
basvuran 150 migren hastasi ve 149 bas agrisi olmayan toplam 299 katilimciyla yurttilmustar.
Katilimcilarin GAU durumunu degerlendirmek icin Epworth 6lgegi (EPW) kullaniimistir. Migren
hastalarinin atak sikhgi sorgulanmis aylik atak sayilarina gére ‘hafif, orta, agir ve kronik migren’ olarak
4 gruba ayrilarak incelenmistir.

Bulgular

Migren grubundaki katiimcilarin %81’i kadindi, yas ortalamasi 40,4+11,8 yildi. Bas agrisiz gruptaki
katihmcilarin %50’si kadindi, yas ortalamasi 39,0+£13,2 yildi.

Migreni olanlarin EPW skoru (7,214,2) bas agrisi olmayanlarin skorundan (6,043,2) anlamli yiiksekti.
Migren alt gruplari arasinda EPW skorlari agisindan ve GAU orani agisindan anlamli fark yoktu. Migren
hastalarinda GAU (%30,7) bas agrisi olmayan katilimcilardakinden (%15,4) anlaml ylksekti. Migren
grubunda GAU olanlarin %82,6s1, bas agrisi olmayan grupta GAU olanlarin %56,5’i kadindi. Migren
atak sikligi ve migren gruplari ile EPW skoru arasinda korelasyon yoktu.

Sonug

Calismamizda bas agrisiz grupta saptanan GAU orani normal popiilasyonda bildirilen sayilara (%10-
20) benzerdir. Migren grubunda GAU orani (%30,7) bu oranlardan yiiksektir.

Bazi calismalarda migren atak sikligi ile GAU durumu iliskili bulunmus olsa da ¢alisma sonuclarimiz bu
yonde bir iliskiyi teyit etmemektedir.
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Uyku Kalitesi ile Postpartum Depresyon iliskisi
Seval Sarikaya, Ayfer Gemalmaz
Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris

Gebelikteki fizyolijik ve hormonal degisikliler uyku diizeninde degisikliklere neden olmaktadir.
Calismalar ayni zamanda uyku problemlerinin postpartum depresif belirtilerdeki artislar icin risk
faktord oldugunu desteklemektedir. Arastirmamizda postpartum dénemde annenin hayat kalitesini
olumsuz etkileyen, bebegine saglikh ebeveynlik yapmasinda ve saglikli nesiller yetistirmesinde sorun
yaratan postpartum depresyon ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemeyi hedeflenmekteyiz.

Gereg ve Yontem

Calismamiz 2019 Ocak-Subat-Mart-Nisan aylarinda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinde takipli gebeler ile yapilacaktir. Gebeligin ikinci ve Uclincl trimestirlarinda sosyo-
demografik soru anketi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indexi (PUKi) ve Beck depresyon envanteri
uygulanacaktir. Postpartum doénemde Edinburg dogum sonrasi depresyon dlcegi uygulanacaktir.
Veriler SPSS programinda degerlendirilecektir.

Bulgular ve Sonug
Bagimli degisken postpartum depresyon ;

Bagimsiz degiskenlerimiz; uyku kalitesi indexi, sosyodemografik soru anketinde bulunan egitim
diizeyi, sosyoekonomik durum, depresyon oykisd, calisma durumu, esinin ¢alisma durumu, sosyal
destek, medeni durumu, akraba evliligi, evlenme bigimi, evlenme yasi, evlilik stiresi, yerlesim yeri, aile
tlrd, psikiyatrik hastalik ve ilag kullanimi, gebelik yasi, kaginci gebelik oldugu, 6li dogum oOykisd,
kendiliginden veya isteyerek disik, kiiretaj oykist gibi veriler , gebelikte gorilebilen problemleri
irdeleyen ( preeklampsi, eklampsi, gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel diyabet, gebelik sirasinda
alkol kullanimi, gebelik sirasinda sigara kullanimi, kusma, mide bulantisi, sirt agrisi, idrar sikhigi, nefes
darligi, bacak kramplari, dis ¢atismasi, kabus) verilerdir.

Calismamiz plan asamasindadir.

Tartigsma Sorulari
e Calismamizda kullandigimiz bagimsiz degiskenlerin yeterliligi ve gerekliligi ve veri toplarken
yasanacak problemler agisindan 6nerileriniz olur mu ?
e Calismamizin postpartum depresyonu 6ngdérmesinin ne gibi olumlu sonuglari olur?
o Her gebeye aile sagligi merkezlerinde uyku kalitesi 6l¢egi uygulanmasi mimkin ma ?
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Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Cocuk ihmali ve istismari Konusunda
Bilgi ve Farkindalik Diizeylerinin Arastirilmasi

Simeyra Nizam, Nejat Demircan
Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris

Diinya Saghk Orgiiti'niin 1999 yilindaki tanimina gére cocuk istismari veya cocuga karsi kot
muamele; sorumluluk, gliven ve yetenek ile ilgili genel durumuna, saglgina, yasamina, gelisimine,
degerine zarar verebilen, fiziksel ve / veya duygusal k6t davranis, cinsel istismar, ihmal ve her tirli
ticari c¢ikar icin ¢ocugun kullanilmasini iceren tim saldirgan davranislardir. Cocuk istismari son
zamanlarda ulkemizde ve diinyada giindemde olan en biylk problemlerden birini olusturmaktadir.
Hekimlerin ¢ocuk istismar ve ihmalini atlamamalari i¢cin bu konuda yeterli bilgi ve donanima sahip
olmalari gerekmektedir. Bu baglamda tip fakiiltesi 6grencilerinin egitim siirecinde ¢ocuk ihmal ve
istismari konusunda bilgi ve farkindalk diizeylerinin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerine kisisel bilgi formu doldurtulup, “ Cocuk ihmal ve
istismarinin Belirti ve Risklerini Tanimlamaya Yonelik Olgek” uygulanacaktir. Bu dlgek Likert tipi olup
67 maddeden olugsmaktadir. iceriginde istismarin cocuk tizerindeki fiziksel belirtileri, cocuk istismarina
iliskin cocuktaki davranigsal belirtiler, ihmalin gocuk Gzerindeki belirtileri, ihmal ve istismara yatkin
ebeveyn ozellikleri, ihmal ve istismara yatkin cocuklarin 6zellikleri, cocuk ihmal ve istismarinda ailesel
ozellikler ile ilgili sorular bulunmaktadir. Veriler toplandiktan sonra SPSS’ de analiz edilecektir.

Bulgular
Calisma arastima asamasindadir.

Sonug
Calisma arastirma asamasindadir.

Tartisma Sorulari

e Tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢ocuk ihmal ve istismari konularinda yeterli bilgi ve donanima
sahip olmalari icin neler yapilabilir ?
e Tip egitiminde ¢ocuk ihmal ve istismari konularina ne olciide yer verilmektedir ?
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Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Saglhkl Yasam Bigcimi Davranislari,
iliskili Faktorler ve Obezite Sikhginin Degerlendirilmesi

Rabia Ecem Kiyak, Erol Aktung

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris
Calismamizda tip fakiltesi 6grencilerinin beslenme aliskanliklarini, yasam tarzlarini degerlendirmek,
fiziksel aktivite dizeylerini ve obezite sikligini saptamak amaglanmistir.

Yontem

Arastirmamiz 2018-2019 akademik yilinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi’nin
bltin donemlerinde egitim goéren 6grencileriden arastirmaya katilmayi kabul edenler lzerinde
gerceklestirilecektir.

Hazirlanan sosyodemografik veri formu ve Saghkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi'ni ¢alismaya
katilmayi kabul eden 6grencilerin anonim olarak doldurmalari istenecektir.

Sosyodemografik veri formunda o6grencilerin yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, anne ve
babalarinin egitim durumu, ailelerinin gelir diizeyleri, 6grencilerin yasadiklari mekan, sigara ve alkol
kullanma aliskanliklari, dizenli egzersiz yapip yapmadiklari, 6zgecmis, soygecmis oOzellikleri ve
beslenme aliskanliklari sorgulanmaktadir.

Ulkemiz icin gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmis olan Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi ise
toplam 48 maddeden olusmaktadir. Kendini gerceklestirme, saglk sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisilerarasi destek ve stres yonetimi olmak Gzere alti alt basliktan olusmaktadir.

Bulgular

Bagimsiz degisken olarak katiimcilarin egitim gordikleri donem, yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni
durum, anne ve babalarinin egitim durumu, gelir dizeyleri, yasadiklari mekan, sigara ve alkol
kullanma aliskanhklari, egzersiz aliskanliklar, 0zgegmis, soygecmis Ozellikleri ve beslenme
ahskanhklarr alinmistir.

Bagiml degisken olarak Saglkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi’nin her bir alt basligindan alinacak
puanlar degerlendirilecektir.

Sonug

Hedefimiz farkh egitim dénemlerinde bulunan tip fakiltesi 6grencilerinin, kendi yasam bicimleri
konusundaki goruaslerini, tutum ve davranislarini degerlendirmek, beslenme aliskanliklarini ve fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemektir. Olcek alt basliklarinda alinmis olan puanlar, farkli dénemlerde
egitim goren 6grencilerin saghk davranislarini karsilastirmak icin analiz edilecektir.

Tartisma Sorulari
e Calsmanin dizeni, evreni, demografik verilere eklenmesi gereken basliklar hakkinda katilimci
goruslerine basvurulmasi amaglanmustir.
e Saghkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi’'nin bu tiir bir ¢alisma icin uygun bulunup
bulunmadigl konusunda katilimci gorislerine basvurulmak Gzere sunulmustur.
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Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Rngalisanlarinin Sigara Kullanim Aliskanliklarinin
Arastiriimasi

Merve Gilay, Nejat Demircan
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag

Saglk calisanlari sigarayl biraktirma kampanyalarinda birinci sirada gorevli kisiler olmalidirlar.
Toplumun rol model olarak aldigi saglk calisanlarinin sigaraya karsi tutum ve davranislar
onemlidir.Bu calismada hastanemiz calisanlarinda sigara icme sikligini belirlemek, yas, cinsiyet, egitim
durumunun sigara icme alskanligindaki etkisini arastirmak ve saglk calisanlarinin nikotin bagimlilik
diizeylerini saptamak hedeflendi.

Yontem

Calisma hastane calisanlarinin sigara kullanma aliskanhklarini belirlemek amaciyla kesitsel tanimlayici
bir calisma olarak planlandi. Calismaya BUE Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gérev yapmakta olan ve
¢alismaya gonilli olarak katilan hastane galisanlari dahil edildi. Dahil edilme kriterleri, hastane
calisani (maash calisan ya da egitim nedeniyle bulunan) olmak, dislama kriteri ise katilimcinin
calismaya katilmak istememesi olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilme ya da dislama kriteri olarak herhangi bir yas sinirlamasi getirilmedi. Meslek
gruplari baslica hekim, hemsire-ebe, sekreter, hizmetli (temizlik gorevlileri, hasta tasima personeli,
yemekhane personeli), saghk memuru (idari birimlerde c¢alisan), glvenlik, diger (psikolog, laborant,
tekniker, stajyer vs.) olmak Gzere baslica 7 ana baslik altinda incelendi.

Tum katilimcilara egitimli bir personel tarafindan yiz ylze goriisme yontemiyle 14 soruluk bir anket
formu uygulandi. Anket sorulari hastalarin demografik 6zellikleri ve sigara kullanma durumlarini
sorgulayan sorulardan olusmakta idi. Anket sorulari iginde ayrica alti soruluk Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) de dahil edildi. Her katihmcinin FNBT puanlari arastirici tarafindan
degerlendirildi.

istatistiksel Yontem
Veriler PASW 20 (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA) kullanilarak analiz edildi.

Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi (FNBT): Alti adet sorudan olusmaktadir. FNBT'den alinabilecek
en ki¢lik puan 0, en blyik puan 10 olup puan yikseldikge bagimhlik dizeyi artmaktadir. Kisilerin
FNBT'den aldigi puana gore bagimlilik derecesi; ¢ok disiik (0-2 puan), dusik (3-4 puan), orta (5-6
puan), yiiksek (7-8 puan) ve ¢ok yiiksek (9-10 puan) olarak siniflandiriimaktadir.

Bulgular
Arastirmamiz devam etmektedir.

Sonug
Arastirmamiz devam etmektedir.
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Diizce ilinde Sigara igme Prevelansi ve Etkileyen Faktorler

Emine Merve Garan, Cemil Isik S6nmez, Esra Meltem Kog

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Sigara aliskanhgi diinyada ve Tirkiye’de en 6nemli, en yaygin, en acil ¢dziim bekleyen bir halk sagligi
sorunudur. Dinyada bircok gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde o©nlenebilir hastaliklarin ve
Olimlerin bas nedenidir. Sigara tlketimi gelismis Ulkelerde azalirken gelismekte olan (lkelerin
cogunda artmaya devam etmektedir.

Ulkemizde de sigara kullanimi olduk¢a yaygindir ve bu konuda cesitli arastirmalar yapilmistir.
Yetiskinlerde sigara kullanimina iliskin ilk arastirma olan PiAR arastirmasi 1988 yilinda yapilmis ve
sigara kullanim sikligi erkeklerde %62.8, kadinlarda %24.3, ortalama %43.6 olarak tespit edilmistir.
Tirkiye istatistik Kurumu’nun yapmis oldugu 2012 Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi sonucuna gore
ise 15 ve Uzeri yastaki yetiskinler arasinda titin Grini kullanim sikhgl %27.1°dir. Bu oran erkeklerde
%41.5, kadinlarda ise %13.1 olarak belirlenmistir. Yaklasik olarak 11,1 milyon erkek ve 3,6 milyon
kadin sigara icmektedir.

Ulkemizde her yil tiitiin kullanimina bagh olarak yilda yaklasik 100 bin kisi 6lmekte ve tiim élimlerin
%23’0 tutline bagh bu hastaliklar sebebiyle olmaktadir. Sigaranin birakilmasi ile sigaranin yol agtigi bu
hastaliklara yakalanma riski azalmakta ve bu azalma erken yaslarda sigarayi birakanlarda daha fazla
olmaktadir Bu nedenle sigaranin biraktiriimasina yonelik girisimlerin erken yaslarda yapilmasi sozi
edilen hastaliklara yakalanma riskini azaltmasi bakimindan nemlidir.

Ozellikle Glkemizde halkin sigaranin zararlari konusunda bilgilendirilip bilinglendirilmeleri, biraktirma
kampanyalari ve hukuki diizenlemeler yapilmistir. ilk olarak 1996 yilinda cikarilan 4207 sayili kanunu
takiben 2008 yilinda cikarilan 5727 sayili Titin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkinda Kanun ile tiitiin Grinlerinin kullanim alanlari oldukga daraltilmistir. Ulkemizde “Ulusal Tiitiin
Kontrol Programi Eylem Plan1” ve halkin farkindaligini arttirmak i¢in “Dumansiz Hava Sahasi” slogani
ile Ulusal Medya Kampanyalari baslatiimistir.

Calismamizin birincil amaci: Dizce ilindeki 15-65 vyas arasindaki bireylerdeki sigara icme
prevalansinin ve risk faktorlerin belirlenmesidir. ikincil olarak sigara icenlerin demografik
ozelliklerinin saptanmasi, sigara icme sikliginin ve etkileyen faktorlerin arastiriimasini amagladik. Elde
edecegimiz verilerin sigara biraktirma konusunda Diizce ili icin yapilmasi planlanan girisimlere yol
gosterici olacagini distinliyoruz.
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