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11 Nisan 2019, Persembe
09:00-09:30 | Kayit

Niteliksel Arastirmalar

Niceliksel Arastirmalar

SPSS Egitimi

Proje Donguisi Yonetimi

Community-Oriented Primary Care (COPC): is it a dream or can it
09-30-17-30 | Calistay become reality in Turkish Primary Care?

Moderator: Prof. Jan De Maeseneer

09:30-18:00 | Kurslar

12 Nisan 2019, Cuma

08:30-09:00 | Kayit
Acilis Konusmalari
Dernek Bagkani | Prof.Dr. Okay Basak

Kongre Es Prof.Dr. Pemra Unalan
09:00-10:00 | Baskanlari Prof.Dr. Serap Ciftcili

il Saghk Midiirii

Dekan

Rektor

Multimorbidity, Goal-orientsed Care and Equity: A Complex
Research Agenda

Moderator Prof. Dr. Mehmet Akman

Konusmaci Prof.Em Jan De Maeseneer, MD, PhD

11:00-11:30 | Ara

10:00-11:00 | Konferans
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PARALEL OTURUM 1

11:30-13:00

Bir Fikrim Var Oturumu

Prof. Dr. Recep Erol Sezer

Baskanl U
Oturum Baskanlari Prof.Dr. Pemra Unalan

Bilimsel Sekreter Do¢.Dr. Hatice Kurdak

11:30-11:45

Adana’da Asi Reddi Nedenleri ve Asilar ile ilgili Goriisler
Muhammet Hasar, Nafiz Bozdemir

11:45-12:00

Saglik Hizmetlerinde Ekip Olabilmek ve Empati
Ozden Goékdemir, Seval Yaprak, Ulkii Bulut

12:00-12:15

Gestasyonel Diabetes Mellitus Taramasinda Onerilen Oral Glukoz Tolerans Testinin
Gebelerde Yaptinimasinin Oniindeki Engeller

Dilara Yildiz, Umit Aydogan, Yusuf Cetin Doganer, Kazim Emre Karasahin

12:15-12:30

Diyabet Hastalarinin Evde Kan Glikoz Takibinde Kullandiklari Glukometrelerin
Dogru Ol¢iim Performanslarinin Degerlendirmesi

Cetin Akin, Makbule Neslisah Tan, Vildan Mevsim

12:30-12:45

Uriner inkontinansi Olan 45-65 Yas Arasi Kadinlarin Yasadigi Giigliikler ve Bu
Durumun Yasam Kalitesine Etkisi

Nurgil Doganay, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Hatice Velipasaoglu

12:45-13:00

Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervosa ve Sosyal Medya Kullanimi iliskisi
iclal Esen, Giilseren Pamuk

PARALEL OTURUM 2

11:30-13:00

Bir Fikrim Var Oturumu

Prof.Dr. Arzu Uzuner

(0] Bagskanl
urum Baskaniari Prof.Dr. Segil Glinher Arica

Bilimsel Sekreter Dog.Dr. Giizin Zeren Oztiirk

11:30-11:45

Evde Saglik Hizmeti Alan Yaglh Hastalarda Beslenme Durumu
Tuba Siiriicii, Umit Aydogan, Yusuf Cetin Doganer

11:45-12:00

Birinci Basamak Saglik Kurulusunda Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Retinopati
Farkindaliginin Degerlendirilmesi

Ayse Tascl, Fatih Ozcan, Hiiseyin Elbi

12:00-12:15

15-49 Yas Arasi Kadinlarda Aile Planlamasi Yontemlerinin Segimine Yonelik Etkililik
Arastirmasi

Merve Uygunsoy, Nilgiin Oz¢akar

12:15-12:30

Cukurova Universitesi Ogrencilerinde Sigara igme Durumu ve Tiitiin Kontrol Yasasi
ile ilgili Bilgi Tutum ve Davranislan

Beglim Potuk Bilici, Nafiz Bozdemir

12:30-12:45

Palyatif Bakim Servisinde Tedavi Goren Hastalarin Bakimverenlerinin Degerlendirilmesi
Ulkii Bulut, Ozden Gékdemir, Seval Yaprak, Olgu Aygiin
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14:00-16:00

Sozli Bildiri Oturumu

’ Tip Fakiiltesi

Oturum Bagkani Prof.Dr. Nafiz Bozdemir

Bilimsel Sekreter Dog¢.Dr. Kenan Topal

14:00-14:20

Hastalara Verilen Evde Kan Basinci Ol¢iimii Egitiminin Kan Basinci Takipleri Uzerine Etkisi

Burcu Basaran Giingér, Memnune Cigdem Apaydin Kaya

14:20-14:40

Hastalarin Perspektifinden Aile Hekimligi Uzmanlik Egitiminin Birinci Basamak
Saglik Hizmet Sunumuna Katkisi

Sabah Tiiziin, Mehmet Akman, Mustafa Resat Dabak, Mehmet Sargin, ilhami
Unlioglu, Sibel Sakarya

14:40-15:00

Birinci Basamakta Saglik Hizmeti Alan Hastalarin Ego Durumlarina Gore Ortak Karar
Verme Beklentilerinin incelenmesi

Genco Gorgi, Vildan Mevsim

15:00-15.20

Geriatri Poliklinigi’ne Basvuran Hastalarin Beslenme Aliskanliklari ve Besin Ogesi
Aliminin Degerlendirilmesi

Pelin Cin, Ozlem Tanriéver, Hakan Yavuzer, Deniz Suna Erdingler

15:20-15:40

Tiitlin Kullanimini Birakmayi Diisiinen Hastalarin Tiitiin Kullanimina iliskin Temel
Davranis Ozellikleri

Olesya Aksel, Okay Basak

15:40-16:00

0-2 Yas Cocugu Olan Annelerin Emzirme Durumlari ile Ortoreksiya Nervoza
Egilimleri Arasindaki iligkinin incelenmesi
Duygu Ayhan Baser

PARALEL OTURUM 2

14:00-16:00

Sozli Bildiri Oturumu

Prof. Dr. Vildan Mevsim

Oturum Bagkanlari
g Prof.Dr. Erkan Melih Sahin

Bilimsel Sekreter Do¢.Dr. Cigdem Apaydin Kaya

14:00-14:20

Universite Ogrencilerinde internet Bagimlihiginin Depresyon ve Anksiyete ile iliskisi
Basak Korkmazer, Erkan Melih Sahin, Mehmet Goktug Kilingarslan

14:20-14:40

Bir Aile Hekimligi Biriminde 24-28 Haftalik Gebelerde OGTT Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Seval Sarikaya, Ayfer Gemalmaz

14:40-15:00

60 Yas Ustii Kisilerde Basarili Yaslanma ile Yasam Kalitesi ve Giinliik Yasam
Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Ahmed Faruk Yoldas, Hiiseyin Elbi, Fatih Ozcan

15:00-15.20

izmir il Merkezindeki 13-60 Ay Arasi Gocuklarin Kitle iletisim Araglarini Kullanma
Prevalansinin Belirlenmesi

Ozlem lsin, Mehtap Kartal

15:20-15:40

Obez ve Obez Olmayan Bayanlarda Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa ve
Uzun Form) Kullanilarak Aktivitenin Arastiriimasi

Serpil Cecen
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16:00-16:30 | Ara

PARALEL OTURUM 1

Sozlii Bildiri Oturumu

Prof.Dr. R Erol
16:30-17:30 Oturum Bagkanlari rof.Dr ec.ep rol Sezer
Prof.Dr. Yesim Uncu
Bilimsel Sekreter Dog.Dr. Nil Tekin

D Vitamini Eksikliginde Kisiye Ozel Standardize Edilmis Giines Banyosunun Etkisi:
16:30-16:50 | Kontrollii Miidahale Calismasi

Nurcihan Idikut, Pemra Cébek Unalan, Nazire Onciil Borekgi

ETansiyon Akilli Telefon Uygulamasinin Hipertansiyon Kontroliine Etkisi

16:50-17:10 | Emre Yilmaz, Arzu Uzuner, Mensur Bajgora, Buket Dogan, Zehra Aysun Altikardes,
Burgin Kavakl Geris, Esra Akdeniz

Tip 2 Diyabet Hastalarinin Tani, Tedavi ve Takibinde Aile Saghgi Merkezlerinin Yeri

e ikbal Himay Arman, Yusuf Arman, Zeynep Ayaz, Cigdem Apaydin Kaya

PARALEL OTURUM 2

Bir Fikrim Var Oturumu

16:30-17:30 | Oturum Baskani Prof.Dr. Nurver Turfaner Sipahioglu
Bilimsel Sekreter Dog.Dr. Aysen Fenercioglu

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Masa Basi Calisan Kadin idari Personel ile
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne Herhangi Bir Sebeple Basvuran

16:30-16:45 | £y Kadinlarinin Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin Karsilagtiriimasi
Tugba Arpa, Nurver Sipahioglu
65 Yas Ustii Bireylerde Kirilganlik Durumuna Goére Sarkopeni Prevalansi ve
Etkileyen Etmenlerin Degerlendirilmesi
16:45-17:00 | . L . ..
Irem Elatik Ulker, kagan Kunt, Fatma Nur Baldan, Esra Meltem Kog, Glilseren Pamuk,
Melih Kaan S6zmen
Diyabetes Mellitus ve Prediyabet Hastalarinin Yasam Tarzi Degisikligi Konusundaki
Bilgi Diizeyi, Tutum ve Kan Sekeri Regiilasyonunun Diyabet Egitimi Oncesi ve
17:00-17:15

Sonrasi incelenmesi

Feyzanur Erdem, Pinar Ozmen, Erva Uglincii, Segil Arica

Geriatrik Hastalarda Komorbidite indeksi ile Geriatrik Sendrom Varligi ve Giinliik
17:15-17:30 | Yasam Aktiviteleri iligkisinin Degerlendirilmesi

Didem Kafadar, Canan Akbulut
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PARALEL OTURUM 1

Devam Eden Arastirma Oturumu

Oturum Prof. Dr. Mehmet Akman

Baskanlari Prof.Dr. Ayfer Gemalmaz

Bilimsel Sekreter | Doc. Dr. Hiilya Akan

Birinci Basamak Hekimlerinin Yash ihmal ve istismari Konusundaki Farkindaliklari ve
09:00-09:15 | Istismari Aragtirma Diizeyleri

Ozge Ozokcu Giirel, Gizem Limnili, A. Dilek Giildal

Aile Saghig1 Merkezlerinde Hemoglobin Hasta Basi Tani Testi Uygulanmasinin Hasta
09:15-09:30 | Yakini ve Uygulayici Memnuniyeti Agisindan Degerlendirilmesi

’ Tip Fakiiltesi

09:00-10:30

Oktay Saglam, Arzu Uzuner

Antalya 07.05.045 Nolu Aile Hekimligi Birimi’nde 30-65 Yas Kadinlarda HPV
09:30-09:45 | Taramalari Calismasi

Levent Tuna Sengdz, Nillfer Kastan Eser, Tugba Caliskan

Kiiglik Hiicreli Disi Akciger Kanserli Hastalarin Retrospektif Analizi: 150 Vakalik Tek
09:45-10:00 | Merkez Deneyimi

Fatih inci, Siileyman Ersoy, Habibe inci, Murat Acat, Fatih Karatas

Bir E-ASM’ye Kayith Kisilerin Oncelikli Saglik Problemleri ve Saglik Hizmetine
Toplum Katihmu ile ilgili Gériisleri

10:00-10:15 | oo . 1
Havva Nur Ozekici, Onur Kara, Aylin Atasoy, Mesut Koldas®, Malak Alsultan, Mehmet

Akman

Aile Saghg Merkezlerimize Basvuran Kronik Hastaligi Olan ve Olmayan Bireylerde
10:15-10:30 | Bedensel Endise Bozuklugu Sikhgi

Elifnur Ertas, Dilek Glldal, Gizem Limnili
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PARALEL OTURUM 2

9:00-10:30 Bir Fikrim Var Oturumu

Oturum Bagkani | Prof. Dr. Okay Basak
Bilimsel Sekreter | Dr.Ogr.Uyesi Burcu Kayhan Tetik

Aile Hekimligi Kimligi Olcegi Gelistirilmesi
09:00-09:15 Duygu Ustiinol, ismail Kasim, Adem Ozkara

Kocaeli Universitesi Medikososyal Poliklinigine Herhangi Bir Nedenle Basvuran 18-
09:15-09:30 | 25 Yas Arasi Hastalarin Lipid Profili ve Kardiyovaskiiler Risklerinin Degerlendirilmesi

Cemal Uyan, Tuncay Mige Alvur

Yeni Tani Hipertansiyon Hastalarinda Ofis Kan Basinci Olgiimii ile Evde Yapilan Kan
09:30-09:45 | Basinci Takiplerinin Karsilagtiriimasi
Giizin Zeren Oztiirk, Saliha Busra Aksu, Burcu Demirbas

Dokuz Eyliil Universitesine Bagh Egitim Aile Saghg Merkezlerinde Yasamin ilk
Yilinda Verilen Demir, D Vitamini Destegi ve Beslenme Ozelliklerinin Antropometrik
09:45-10:00 | §iciimler Uzerine Etkisi

Ediz Yildirim, Genco Gorgli, Cetin Akin, Vildan Mevsim

Umraniye ilgesinde Birini Basamak Saglik Hizmetlerine Basvuran Bireylerin
10:00-10:15 | Umutsuzluk Diizeylerinin Incelenmesi

Nuseybe Akbal, ilknur Kavci Kokar

Universite Ogrencilerinde Sigara Bagimhlik Diizeyi ve Ekspiryum Havasindaki
10:15-10:30 | Karbonmonoksit Diizeyi Arasindaki lligkinin Degerlendirilmesi

Fatma Nur Baldan, Esra Meltem Kog¢, Melih Kaan S6zmen

10:30-11:00 | Ara

Elektronik Hasta Kayitlarinin Birinci Basamak Arastirmalarinda
Kullanimi

Oturum Baskani | Prof. Dr. Pemra Unalan

Konferans

11:00-12:00

Konugmaci Prof. Dr. Sibel Sakarya
Birinci Basamakta Arastirma Yapmanin Oniindeki Engeller ve
Forum P S,
12:00-13:00 Coziim Onerileri

Oturum Bagkani | Prof. Dr. Serap Cifcili

13:00-14:00 | Ogle Yemegi

10
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14:00-15:00 | POSTER OTURUMU

Oturum Bagkani Dr.0gr.Uyesi Gokhan Eminsoy
1. Grup Bilimsel Sekreter Dr.Ogr.Uyesi Elif Ates

Sunum Degerlendirme Uzm.Dr. Gizem Limnili

Birinci Basamakta Takip Edilen, 40 Yas Ustii Diz Osteoartritli Hastalarin Ruhsal
14:00-14:10 | Durum ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Cumali Kolkiran, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy

14:10-14:20

Goriisme ve iliskisel Empati Olgeginin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi
Ozge Ogulata Anil, Nafiz Bozdemir

14:20-14:30

Gaziemir 11 No’Lu Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saghig1 Merkezi’Ne Kayitl 40
Yas ve Uzeri Hastalarin SCORE Risk Degerlendirme Modeline Gére Kardiyovaskiiler
Risk Diizeyleri ile Kisilik Tipleri Arasindaki iliski

Ayse Ozge Altin, Vildan Mevsim, Bilal Durmaz, Erhan ilhan

14:30-14:40

Kisisel Saghk Degerlendirmesi ve iliskili Faktorler
Esra Cosar Cobanlar, Fatih Ozcan, Hiiseyin Elbi

14:40-14:50

Hiirriyet Easm Basvuran Tip 2 Diyabetes Mellitus’lu Hastalarda Evde Kan Glukoz
Takibi Siklig1 ve Hbalc iliskisi
Umut Burak Unal, Secil Giinher Arica

14:50-15:00

Aserme Yasanti Olgegi Tiirkce Formunun Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
Sema Kilig, Makbule Neslisah Tan, Vildan Mevsim

Oturum Bagkani Dog¢.Dr.Ozlem Tanridver

2. Grup Bilimsel Sekreter Dr.Ogr.Uyesi Giilseren Pamuk

Sunum Degerlendirme | Uzm.Dr.Isik Goneng

Birinci Basamakta Kayitli Engelli Cocuga Sahip Annelerde Ruhsal Hastalik ve Sosyal
14:00-14:10 | Destek Durumlarinin Arastiriimasi

Sevilay Tuna Cékiik, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Funda Ocalan

14:10-14:20

Cukurova Universitesi Ogrencilerinde Uyku Kalitesinin Mental iyi Olus ile iliskisi
Melda Muraz, Nafiz Bozdemir

14:20-14:30

Easm’ye Bagvuran 0-5 Yag Arasi Cocuklari Olan Ebeveynlerin Ates Yonetiminin Degerlendirilmesi

Oznur Herdem Kacar, Fadime Tatari, Mehtap Kartal

14:30-14:40

Yaslh Bireylerin Sosyal Yagami ve Yalnizlik Duygulari ile Hizmet Aldiklari Aile
Hekimlerinin Bu Konuya Dair Farkindaliginin Karsilagtirmasi

Ozge Ceyla Ustiindag, Fatih Ozcan, Erol Ozan

14:40-14:50

Diyabet Hastalarinin Diyabetik Ayak Bakimi Konusunda Verilecek Egitimden Sonra
Bilgi Tutum Verndavranislarindaki Degisiklerin Degerlendirilmesi

Enver Bakmaz, Secil Glinher Arica

14:50-15:00

S.B.U. Okmeydani SUAM’da Gérev Yapan Yardimci Saglik Personelinde Bel Agrisi ve
iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Miicahit Goktas, Abdulkadir Algan, Omer Faruk Akpinar, Hiiseyin Can Ozdemir, Secil
Glnher Arica

11
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o Oturum Bagkani Dog.Dr. Ozlem Cigerli
.Gru ——
s Bilimsel Sekreter Dr.Ogr.Uyesi Esra Meltem Kog

Ceyhan M Tipi Kapali Cezaevinde Halen Hiikiimlii/Tutuklu Kalanlarin Ruhsal Hastalik
14:00-14:10 | Riski ve Anksiyete Depresyon Diizeylerinin Belirlenmesi

Ozay Tartar, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal, Kayhan Siireyya isgiizar

Annelerin HPV Asisina Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranislarina Egitimin Etkisi

ALY Serife Ekersular, Hatice Kurdak

3 Ay — 4 Yas Arasi Cocuklan Olan Ebeveynlerin Yiiksek Ates Yonetme Davranislari

14:20-14:30 Aysel Akdogan Kéken, Ece Alici, Vildan Mevsim

Planlanmamis Gebeliklerin Aile Uzerine Etkileri

14:30-14:40 Fatma Durmus, Cigdem Apaydin Kaya, Pemra Cébek Unalan

Aile Hekimligi Polikliniklerine Basvuran Sigara igen Bireylerde Sigara Birakmaya
14:40-14:50 | Hazir Olma Durumu ve Bununla iligkili Faktérlerin Saptanmasi

Merve Yalcinkaya, Memet Taskin Egici, Emine Zeynep Tuzcular Varol

Saglik Calisanlarinda Nomofobinin Degerlendirilmesi

14:50-15: . S
>0-15:00 Muhammet Titer, Hiiseyin Acar, Secil Glinher Arica

Oturum Bagkani Dog.Dr. Ayse Palandiiz

4. Grup Bilimsel Sekreter Dr.Ogr.Uyesi Hiiseyin Elbi

Sunum Degerlendirme | Uzm.Dr. Emrah Kirimh

Diyabetik Ayak Hastalari ve Bakim Verenlerine Uygulanan Egitim ve izlemin
14:00-14:10 | Tiikenmislik Uzerine Etkisi

Yildiz Kizilay, Guzel Disgigil

Cinko Eksikligi Sonucu Goriilen Dermatoz ve ishal ile Seyreden Bir Akrodermatitis
14:10-14:20 | Enteropatika Vakasi

Banu Cicek Uvacin, Niliifer Kidis, Vildan Mevsim

Bel Agrisi Yakinmasi Olan Asistan Hekimlerde Kinesio Bantlama Tekniginin
14:20-14:30 | Etkinliginin Arastiriimasi

Emine Gizem Tabar, Tugba Giinay, Nilgiin Ozcakar

Sigara igen Psikiyatrik Hastalarda Motivasyonel Goriismenin Sigara icme Davranisi
14:30-14:40 | Uzerine Etkisi

Muslime Glimis Ersoy, Saliha Serap Cifcili

S.B.U. Okmeydani Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde Pnémoni Teshis
Edilen Cocuklarda Tedavi Basarisinin Géstergesi Olarak Serum C-Reaktif Protein ve
14:40-14:50 Lokosit Diizeylerinin Retrospektif Olarak Karsilastiriimasi

Ebru Uniir, Secil Giinher Arica

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Hiirriyet Egitim Aile Saghgi Merkezine
14:50-15:00 | Kayith 5-18 Yas Niifusta Periyodik Saglik Muayenelerinin Degerlendirilmesi

Gizem Yesiltepe, Secil Glinher Arica

12
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Oturum Bagkani Dr.Ogr.Uyesi Fatih Ozcan

5. Grup Bilimsel Sekreter Dr.0gr.Uyesi Ulkii Bulut

Sunum Degerlendirme | Uzm.Dr. Yilmaz Sezgin

Aydin ili Efeler ilgesi Aile Saghg Merkezlerine Bagvuran 65 Yas Ustii Kisilerde
14:00-14:10 | Demans Riski ve iligkili Faktorler

Betil Yilmaz, Gizel Discigil

14:10-14:20

Ebeveynlerin Anksiyete Durumlari ile Cocuklarinin Saghig Konusundaki inanglari
Azer Ay, Ayse Aydemir, Ozge Ozokcu Giirel, Elifnur Ertas, Nilgiin Oz¢akar

14:20-14:30

Alopesi Tedavisine Yeni Yaklagim: Sarimsak!
Burcu Kahyan Tetik, Nur Paksoy

14:30-14:40

Adolesanlarda Uyku Kalitesi ve iliskili Faktorlerin Arastiriimasi
Zehranur Unal, Cigdem Apaydin Kaya

14:40-14:50

Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesi, Uyku Kalitesi ve Depresyon Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Ceren Akkol, Giirgag Ozder, Ozden Gékdemir

6. Grup

Oturum Bagkani Dog.Dr. Nil Tekin

Bilimsel Sekreter Dr.Ogr.Uyesi Engin Ersin Simsek

Sunum Degerlendirme | Uzm.Dr. Sabah Tlzlin

14:00-14:10

Dermatolojik Yakinmasi Olan Bireylerde Yagam Kalitesi, Depresyon ve Anksiyete
Durumu

Esma Atici6z, Ayfer Gemalmaz

Birinci Basamaga Basvuran Ebeveynlerin Otizm Spektrum Bozukluguna iliskin Bilgi

14:10-14:20 | ve Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi

Niliifer Kidis, Banu Ci¢ek Uvagin, Mehtap Kartal

Obez ve Morbid Obez Bireylerde Gece Yeme Sendromu Sikligi ve Etkileyen Faktorler
14:20-14:30

Yasin Kara, Sabah Tiiziin, Can Oner, Engin Ersin Simsek

14:30-14:40

Cocuklarda Solunum Yolu Enfeksiyonu Semptomlarinda Annelerin Tutum ve
Davraniglan

ikbal Himay Arman, Cigdem Apaydin Kaya

14:40-14:50

Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Yasam Tarzi Degisikliklerine Uyumun Glisemi
Regiilasyonu ve Yasam Kalitesine Etkisi

Umit Kaplan, Umit Aydogan, Yusuf Cetin Doganer

14:50-15:00

18-65 Yas Arasi Bireylerde Tiitiin Uriinleri Farkindaligi, Titiin Uriinii Etkilenim Tipleri
ile Co Diizeyi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Dilara Tiirkdz, Giizin Zeren Oztiirk
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7. Grup . ey . .

Bilimsel Sekreter Dr.Ogr.Uyesi Sanem Nemmezi Karaca

Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Eriskin Hastalarda Birincil Koruyucu Saglk
14:00-14:10 | Hizmetleri ile ilgili Bilgi Diizeyi ve Davraniglar-Bagisiklama ile ilgili ilk Sonuglar

Melih Andic, Glizel Disgigil

14:10-14:20

Eriskin Bireylerin Kronotipleri ile Kan Basinci Diizeyleri Arasindaki iliskinin
incelenmesi

Ayse Aydemir, Makbule Nelisah Tan, Vildan Mevsim

14:20-14:30

Kronik Venoz Yetmezlik Hastalarinda Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Yasam Kalitesi
Degerlendirilmesi

iyigiin Gedik, Nurver Tufaner Sipahioglu, Ahmet Kiirsat Bozkurt

14:30-14:40

Birinci Basamakta Hipertansiyon Hastalarinin Antihipertansif ilag Kullanim
Ozellikleri

Orkun Celil Sel, Arzu Uzuner

14:40-14:50

Postmenopozal Kadinlarda Osteoporotik Kirik Riskinin Degerlendirilmesi
Aldulkadir Algan, Secil Ginher Arica

14:50-15:00

Sigara icen ve igmeyen Bireylerde Dispepsi ve Helicobacter Pylori Sikligi ve D
Vitamini Diizeyi ile iliskisi
Mahmut Sami Demir, Kamile Marakoglu

8. Grup

Oturum Bagkani Dog.Dr. Hatice Kurdak

Bilimsel Sekreter Dr.Ogr.Uyesi Hiiseyin Cetin

Sunum Degerlendirme | Uzm.Dr. Neslisah Tan

14:00-14:10

Aydin Efeler ilgesinde Bir Aile Saghgi Merkezi’ne Basvuran Hastalarin Saghk Arama
Davranislari ve iliskili Etkenler

Emine Kirmizigiil, Okay Basak

14:10-14:20

Lise Ogrencilerinde Dijital Oyun Tiirlerinin Ofke Davranisi Uzerine Etkisinin
Arastirilmasi: Kesitsel Calisma

ismail Cebeci, Yasin Serim, Vildan Mevsim

14:20-14:30

Diyabetik Bireylerde Dislipidemi Olusumunda Bel Cevresi, Viseral Yaglanma ve
Beden Kitle indeksinin Belirleyiciligi

Kagan Kunt, Fatma Nur Baldan, irem Elatik Ulker, Esra Meltem Kog,Giilseren Pamuk,
Melih Kagan S6zmen

14:30-14:40

Preterm Bebeklerin izlemlerinde Aile Hekimlerinin Yaklasimlari: istanbul Ornegi
Zafer Eren Coskun

14:40-14:50

Ana Sikayet Olarak Halsizlik, Yorgunluk ile Somatizasyon Arasindaki iliski
Zeynep Ayaz, Pemra Coébek Unalan

14:50-15:00

Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi’ne Basvuran Hastalarda Sigara Birakma Basarisi

Ahmet Sengiin, Ayfer Gemalmaz
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Oturum Bagkani Prof.Dr. Nafiz Bozdemir
9. Grup Bilimsel Sekreter Dr.Ogr.Uyesi Hiiseyin Aksoy
Sunum Degerlendirme Uzm. Dr. Ayse Ozge Altun

Birinci Basamak Saglik Kurulusuna Bagvuran Hastalarda Anal Semptomlarin Sikhgi
14:00-14:1 x .
00 0 Fatih Ozbay, Hiseyin Elbi, Fatih Ozcan

izmir ilindeki Aile Hekimlerinin, 0-3 Yas Cocugu Olan Ebeveynlerle Cocuklarinin
Uyku Durumlari Hakkinda Konugsma Davranigsi

14:10-14:20 . . o -
Ece Saykan Baltaci, Zeynep Ertugrul, Fadime Tatari, Oznur Herdem Kacar, Nilgiin

Ozcakar

Adana Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigine Basvuran Non-Sirotik Kronik
Viral Hepatit B’li Hastalarda ve inaktif Hbsag Tasiyicilarinda Kronik Hastalik
14:20-14:30 Uyumunun ve Cift Uyumunun Yasam Kalitesine Etkisi

Aysenur Ulger, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal

Statin Kullanimina Etki Eden Faktorler
LR Elif Serap Esen, Osman Sagséz, Giizin Zeren Oztiirk

Oturum Bagkani Dog¢.Dr. Cigdem Apaydin Kaya
10. Grup Bilimsel Sekreter Dr.Ogr.Uyesi Memet Taskin Egici
Sunum Degerlendirme | Uzm. Dr. Didem Kafadar

Asi Karsithg Degerlendirme Olgeginin Gelistirilmesi
AN Banu Sarigil, Erkan Melih Sahin, Cetin Toraman, Mehmet Goktug Kilingarslan

Gebelik Araligina Etki Eden Faktorlerin incelenmesi
14:10-14:20 Nadire Riimeysa Ozmen, Tolga Giinvar

Erigkin Hatalarda Saglik Okuryazarligi Diizeyinin Birinci Basamak Saglik Hizmetlerini
14:20-14:30 | Kullanmasi Uzerine Etkisi

Omer Faruk Akpinar, Secil Giinher Arica

istanbul Anadolu Yakasi 1.Bolge Baskanligi Hizmet Alanindaki ilgelerde Bulunan
14:30-14:40 | Asm’lerde Calisan Aile Hekimlerinin Mesleki Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi

Merve Er, Sena Nur Keskin, Zeynep Selin Sahin, Ceren Tosun, Pemra Cébek Unalan
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11. Grup

Oturum Bagkani

Dog.Dr. Giizin Zeren Oztiirk

Bilimsel Sekreter

Dr. Ogr. Uyesi Ozden Gokdemir

Sunum Degerlendirme

Uzm. Dr. Canan Akbulut

14:00-14:10

iliskisi

Koah’li Hastalarda Beslenme Durumunun Yasam Kalitesi ve Hastalik Diizeyi ile

Oznur Yesil, Erkan Melih Sahin, Mehmet Goktug Kilingarslan

14:10-14:20

Saptanmasi

Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezleri’ne Basvuran Hipertansiyon
Hastalarinin Tedaviye Uyum Oz Etkililigi ile Hastalik Algisi Arasindaki iliskinin

Ece Alici, Aysel Aydogan Koken, Vildan Mevsim

14:20-14:30

Onur Bakici

Annelerin Cocuklarinin Agirlik Durumlari Uzerindeki Algisi

14:30-14:40

Hiirriyet Okmeydani Egitim Aile Saghigi Merkezine Basvuran 40 Yas Uzeri Erkek
Hastalarin Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirilmesi

Zekiye Pelin Yagan, Secil Glnher Arica

14:40-14:50

Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi Hiirriyet Egitim Aile Saghgi Merkezine Kayith
Nufusta Tip 2 Diyabetes Mellitus Riski Degerlendirmesi

Hiseyin Acar, Segil Glinher Arica
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Bir Projem Var Oturumu

15:00-16:00
Oturum Bagkani Prof. Dr. Nafiz Bozdemir

Aile Hekimligi Uzmanlik Egitiminde Hasta Merkezli Klinik Yaklasimin Ogrenilmesi ve
15:00-16:00 | Degerlendirilmesi

Okay Basak, Dilek Guildal, Tolga Glnvar

16:00-16:30 | Ara

PARALEL OTURUM 1

Sozli Bildiri Oturumu

16:30-17:30 | Oturum Baskani Prof. Dr. Arzu Uzuner
Bilimsel Sekreter Dog.Dr. Ozlem Cigerli
Birinci Basamakta Spora Katilim Oncesi Saghk Degerlendirmesi
16:30-16:50 Merve Dursun, Esra Bilir, Kubilay Kaymaz, Sibel Sakarya
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi idari
Boéliim, Ameliyathane ve Yogun Bakim Calisanlarinin D Vitamini Eksikligi Prevalansi
16:50-17:10 | ,,¢ ilgili Faktorlerin Belirlenmesi
Nazire Onciil Bérekci, G.Pemra Unalan
Saglik Calisanlarinda Depresyon Riski ile Yasam Doyumunun iliskisi
17:10-17:30

Meltem Ding, Glizel Discigil

PARALEL OTURUM 2

Sozli Bildiri Oturumu

16:30-17:30 | Oturum Bagkani Prof.Dr. Altug Kut

Bilimsel Sekreter Dr.Ogr.Uyesi Gokhan Eminsoy

Samsun ilindeki Bazi Toplum Saghg Merkezi Calisanlarinda Memnuniyet Diizeyi ve
16:30-16:50 | Tiikenmiglik Durumu

Onur Oztiirk, Eylem Isik Uyar, Mustafa Unal, Giilsah Oztiirk, Ali Timugin Atayoglu

Universiteye Baslayan Ogrencilerde Aile Yapisi ve Sosyal Goriiniis Kaygisinin Yeme
16:50-17:10 | Bozuklugu Riski ile Olan iligkisi
Ahmet Oztiirk, Gizem Limnili, Mehtap Kartal

Yenidoganlarda Evde Pasif Sigara Dumanina Maruziyete Etki Eden Sosyal Faktorler

RS Binali Catak, Can Oner, Seving Siitlii

17:30-18:00 | KAPANIS OTURUMU
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Adana’da Asi Reddi Nedenleri ve Asilar ile ilgili Goriisler

Muhammet Hasar, Nafiz Bozdemir
Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi

Asilar, bagisiklik sistemini uyararak hastaliga karsi koruma saglayan biyolojik Griinlerdir. Asilar, cocuk
Olimlerini azaltma araci olarak o6nerilmesinden bu vyana etkili bir bicimde beklentileri
gerceklestirmislerdir.

Diinya Saghk Orgiiti’niin verilerine gére asi uygulamalari sayesinde; 100 milyonun tizerinde ¢ocuk bir
yasindan once asilanmakta ve her yil 2,5 milyon cocuk oliimden korunmaktadir. Bu yoniiyle asi
uygulamasi birey ve toplum saglhgi acisindan énemli bir halk saghgi uygulamasidir.

Ginldmiuzde asilarin uygulanmasi konusunda toplumlarin tamaminin gliven, kabul ve kararhlik
gostermedigi bilinen bir gergektir. Giderek artan olglide asilarin olasi yan etkilerine iliskin kaygilarin,
endiselerin, tereddutlerin, yanlis inanislarin yayginlastigi gézlemlenmektedir. Bu durum asi konusunda
“asl tereddudii” , “asi reddi” ve “asi karsithigl”” gibi kavramlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu
kavramlar giderek artan bir 6l¢tide kendisine taraftar bulmaktadir ve diinya genelinde 6nemli bir saglik
sorunu haline gelmistir..

Ulkemizde ise asi retleri az sayida iken 2010’dan itibaren giderek artmistir. TUIK verilerine gére asi
yaptirmayan aile sayisi 2011 yilinda 183 iken 2017 yili itibariyle 23 binin lizerindedir.

Belirtilen verilerde de gorildiugl lzere dinya genelinde oldugu gibi tlkemizde de asi reddi giderek
artan bir saglik sorunu haline gelmistir. Asilanma oranlarinin diismesi ile beraber asi ile 6nlenebilir
hastaliklardan korunma diizeyi asilanmis bireyler icin de azalmaktadir. Yani bu saglik sorunu sadece asl
yapilmayan bireyleri degil asi yaptiran toplumun diger bireylerini de tehdit eder bir hale gelmistir. Bu
anlamda asi reddi 6nemli bir halk sagligi sorunu konumundadir. Bu nedenle biz bu ¢alismamizla asi
reddinin nedenlerini anlamayi ve asi reddinin ¢dziimine yoénelik atilacak adimlara 1sik tutmayi
amacliyoruz.

Adana il merkezinde 2017-2018 vyillarinda asi reddinde bulunan aileler ve kontrol grubu olarak da
Adana il merkezinde 2017-2018 yillarinda ¢ocuguna asi yaptiran ailelerden secilecek 6érneklem grubu

¢alismamizin evrenini olusturacaktir.

Buradan elde edilecek veriler kodlanarak bilgisayar ortamina aktarilacak. Gerekli istatistiki
degerlendirmeler yapilarak sonug raporu hazirlanacaktir.
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Saglik Hizmetlerinde Ekip Olabilmek ve Empati

Ozden Gékdemir?, Seval Yaprak?, Ulkii Bulut?
1 jzmir Ekonomi Universitesi

2 Saghk Bakanligi
3 Aksaray Universitesi

Giris: Empati, “karsisindaki kisinin duygusal durumunu ve bakis agisini dogru bir sekilde anlama ve bu
anlayis dogrultusunda en uygun davranis gelistirme sireci olarak” tanimlanmaktadir. Bu beceriyi
edinebilmek i¢in glinimiz saghk hizmetleri egitimi uygulamalarina ek olarak yalnizca “rol modeliyle
etkilesme”degil, "yaparak yasayarak égrenme de" yer almaktadir. Klinik egitiminde, kuramsal egitim
empati becerisi kazanmak igin yeterli olamamaktadir. Probleme dayali egitimin empati becerisini
gelistirdigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Arastirmalar, bireyle / hastayla kurulan iliskinin ¢ok
onemli bir parcasi olan empati becerisinin, anlaml 6grenme deneyimleri ile kazandirilabilecegini
gostermektedir.

Bu calismanin amaci, hastanede ve aile sagligi merkezinde calisan hekim ve hemsirelerin, hasta-hekim
iliskisinin temel 6gelerinden biri olan empati becerisini, standart bir empati beceri 6lcegi kullanarak,
belirlemek ve ekip olma davranisini inceleyebilmektir.

Yontem: Calismamiz hastane ve aile sagligi merkezinde calisan hekim ve hemsirelerin empati becerisi
dizeyi ile ekip olma davranisinin belirlenmesi icin tanimlayici-kesitsel desende planlanmistir. Veri
toplama araci olarak Ustiin Dékmen tarafindan gelistirilen Empati Beceri Olcegi (EBO) B formu
kullanilacaktir. Ekip davranisini degerlendirebilmek icin arastirmacilar tarafindan olusturulacak form
kullanilacaktir. Edinilen veriler bilgisayar ortaminda frekans ve ortalama Gzerinden degerlendirilmis,
grup karsilastirmalarinda ki kare ve student t testi kullaniimasi planlanmustir.

Sonuglar: Calisma etik kurul asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1) Maslach Tiikenmislik Olcegi de kullanilmali midir? Neden?

2) Orneklem nasil secilmelidir?

3) Ekip olabilme becerisi kazanmak igin saglik hizmetleri egitiminde hangi uygulamalar yurttalmelidir?
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Gestasyonel Diabetes Mellitus Taramasinda Onerilen Oral Glukoz Tolerans Testinin Gebelerde
Yaptiriimasinin Oniindeki Engeller

Dilara Yildiz*, Umit Aydogan?, Yusuf Cetin Doganer?, Kazim Emre Karasahin?
1 saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Girig: Diyabet, insiilin eksikligi ya da insilin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat,
yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, slirekli tibbi bakim gerektiren, kronik, genis
spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) ise, gebelik
esnasinda baslayan veya daha 6nceden var olmasina ragmen ilk tanisini gebelik esnasinda alan,
gebelikte en sik gbzlenen endokrinolojik bozukluktur. Normal bir gebeligin seyrinde meydana gelen
fizyolojik degisiklikler nedeni ile oOzellikle 2.trimester itibariyle maternal ve fetal artan ihtiyac
karsilamak amaciyla insilin duyarlii§inda artma, hiperinsiilinemi ve postprandiyal hiperglisemi
meydana gelir. Gebelik 6ncesi diyabeti olmayan gebelerde metabolik disfonksiyon nedeniyle GDM
gelisebilir. Fetal ve maternal morbidite ve mortalitedeki artis nedeniyle GDM icin 24-28. haftalarda
tarama yapilmasi ve tani konulan gebelerin gerekli takiplerinin yapilmasi gerekmektedir. Son yillarda
gorsel ve yazill medyada gebelik doneminde GDM taramasi amaciyla kullanilan OGTT ile ilgili kanita
dayali olmayan acgiklamalar yapilmaktadir. Bu agiklamalar sonucunda, toplumsal yanls algilar meydana
gelmeye baslamis olup, gebelik doneminde GDM taramasindaki OGTT yaptirma oranlarinda ciddi
disusler olmustur. Bu calismada, saglik personeli olan ve saglik personeli olmayan gebelerin GDM
tanisinda kullanilan OGTT ile ilgili bilgi dizeyi, tutum ve yaklasimlarinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Arastirmamiz tanimlayici bir anket calismasidir. Calismaya, Saglik Bilimleri Universitesi
Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuran ve takip
edilen saglik personeli olan ve olmayan gebeler dahil edilecektir. Katiimcilara gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra, calismaya katilmayi kabul eden gonilli gebeler Gzerinde yapilacaktir. Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu kullanilacaktir.

Bulgular: Bagimli degiskenler olarak saglik personeli olan ve olmayan gebelerin OGTT hakkindaki bilgi,
tutum ve davranisi; bagimsiz degiskenler olarak da sosyodemografik Ozellikler degerlendirilmeye
alinacaktir.

Sonuglar: Calisma sonucunda elde edilen bulgular i1siginda gebelere yapilmasi gereken OGTT igin var
olan bilgi kirliliginin ortadan kaldirilmasina katkida bulunabilir. Ayrica gebelik déneminde OGTT

hakkinda farkindalik diizeyini arttirmak icin topluma yonelik mesajlar verilebilir.

Tartisma Sorulari: Gebelerin OGTT hakkindaki endiselerinin giderilmesi ve biling diizeyinin arttirilmasi
icin neler yapilabilir?
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Diyabet Hastalarinin Evde Kan Glikoz Takibinde Kullandiklari Glukometrelerin Dogru Olgiim
Performanslarinin Degerlendirmesi

Cetin Akin, Makbule Neslisah Tan, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Girig: Diyabetlinin kendi kendine bir seker 6lglim cihazi ve stripler yardimi ile kan sekeri izlemesi “Evde
Kan Glikoz Takibi” olarak tanimlanmaktadir. Calismalarda, kendi tedavisine dahil olan ve diizenli olarak
kan sekeri izlemi yapan hastalarin kan sekeri kontrollerinin daha iyi oldugu gosterilmistir. Evde kan
glikoz Olclim sikhgr ginde 3-4 kez 6lciimden haftada 3-4 kez 6lciime kadar degisir.

Glukometre evde kan sekeri 6lciimu icin kullanilan cihazdir. Bu cihazlar markalarina gore degismekle
birlikte tiim diinyada kabul gérmis ve gilivenilirlikleri laboratuvar ortaminda test edilmistir.

Kan sekeri sonuglarinin dogru olmasi igin gerekli kosullarin saglanmasi 6nemlidir. Cihaz ve stripler igin
fizik kosullar, cihazlarin kalibrasyonu, hastanin bazi durumlari ve dogru oOl¢cim teknigi; dogru kan
sekerini saptamak icin 6nemlidir.

Kan sekeri Ol¢clim cihazlarinin dogrulama calismalari genelde hastane veya laboratuvar ortamlarinda
yapilmistir. Hastalarin glindelik yasamlarinda bu cihazlarla yaptiklari 6lgciimlerin dogrulugu konusunda
calismaya rastlanmamistir.

Bu galismada, birinci basamaktan saglik hizmeti alan diyabetik hastalarin evde kan glikoz izleminde
kullandiklari glukometrelerin dogru 6l¢lim performanslarinin degerlendirmesi amaclanmustir.

Yéntem: Calisma in-vitro tibbi tani cihazi klinik arastirmasi olarak planlanmistir. Arastirma Dokuz Eyl{il
Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezlerinde (EASM) yiiriitiilecektir. Arastirmaya EASM’lere basvuran
18 yas ve lzeri, evde kan glikoz 6l¢lim icin kullandigi glukometresi olan, gonilli diyabet hastalari dahil
edilecektir. Calismada en az 100 hasta degerlendirilecektir. Calismaya katilmaya gondlli olan
hastalardan evde kullandiklari glukometrelerini getirmeleri istenecektir. Demografik veriler, kan sekeri
Olglimleri ve cihazlar hakkindaki veriler soru formu ile toplanacaktir. Daha sonra hastadan referans
laboratuvarda analiz edilmek lzere intravendz kan alinacaktir. Es zamanlh olarak; hastanin kendi
glukometresi ile, 6nce alinan intraven6z kandan, ardindan hastadan alinan parmak ucu kanindan, achk
kan sekeri 6l¢iimi yapilacak ve kaydedilecektir. Referans laboratuvar kan sekeri sonuglari ile
glukometre kan sonuclari karsilastirilarak analiz yapilacaktir. istatistiksel analizler olarak tanimlayici
analizler, Bland-Altman analizi ve error grid analizi yapilacaktir.

Bulgular/Sonug: Calismada referans laboratuvar aclik kan sekeri sonuglari ile glukometre &lgim
sonuglari karsilastirilacaktir. Arastirma fikir asamasindadir.
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Uriner inkontinansi Olan 45-65 Yas Arasi Kadinlarin Yasadigi Giigliikler ve Bu Durumun Yasam
Kalitesine Etkisi

Nurgil Doganay, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Hatice Velipasaoglu

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana.

Giris: Uriner inkontinans (Ul) kadinlarda yaygin olarak goriilen ve yasam kalitesinin kétiilesmesine
neden olan medikal, sosyal ve hijyenik bir sorundur. Ul dogrudan kadin yasamini tehdit etmemesine
ragmen, kadinin aile ici ve sosyal yasantisini fiziksel ve psikolojik yonden 6nemli derecede etkileyen bir
sorun olmasi nedeniyle dikkatle ele alinmali ve degerlendirilmelidir. Uriner inkontinans (Ul) kadinlarin
yasam kalitesini etkileyen; utanma duygusu, kendine olan givenin azalmasi, sosyal aktivitelerde
azalma sonucunda yalnizlasmaya yol agan ve ciddi anlamda ekonomik yik getiren, dnemli bir saglk
sorunu olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu calismada amacimiz Griner inkontinansi olan kadinlarda Griner
inkontinansin varligini ve derecesini belirleyerek ve yasam kalitesi Gzerine etkilerini gecerli dlceklerle
arastirmaktir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma 1 Mayis 2019-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda Adana il
icerisindeki toplam (¢ Aile Sagligi Merkezine basvuran 45-65 yas arasi kadinlar Gizerinde yapilacaktir.
Kisilerin sosyodemografik verilerini, antropometrik dlgtimlerini, triner inkontinansa neden olabilecek
risk faktorlerini iceren anket formu doldurulacaktir. Ardindan inkontinans Anketi-Kadin Alt idrar Yolu
Belirtileri Konusunda Uluslararasi Danisma (international Consultation on Incontinence Questionnaire-
Female Lover Urinary Tract Symptoms, (ICIQ-FLUTS)) ve Uluslararasi inkontinans Anketi Kisa Formu
(International Consultation on incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF)) &lgekleri
uygulanacaktir. Calismaya gebeler, SVO gecirenler, mental retarde olan hastalar dahil edilmeyecektir.
Verilerin analizi SPSS 21 paket programi ile degerlendirilecektir.Mann Whitney U testi kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri agsamasindadir.

Sonug: Birinci basamakta takip edilen Uriner inkontinansi olan 45-65 yas arasi kadinlarin yasadiklari
zorluklari belirlemek ve bu durumun yasam kalitesine etkisini arastirmayi planladik.

Tartisma Sorulari:

1) Arastirma igin 6nereceginiz baska bir 6lcek var mi?
2) Arastirma 6rneklemine 65 yas Usti hastalari da katmali miyim?

23



AILE HEKIMLIGI
»ARASTIRMA GUNLERI

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi A_k

II-13 NiSAN 2019-iSTANBUL ALt

’ Tip Fakiiltesi

Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervosa ve Sosyal Medya Kullanimi iliskisi

iclal Esen, Gillseren Pamuk
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Ortoreksiya Nervoza(ON), diger adiyla “saglikli beslenme takintisi” saglikl yiyeceklere duyulan
asiri zihinsel ugrasi olarak tanimlanir. 1997 de Bratman tarafindan tanimlanan ON saghgi korumak ve
gelistirmek icin uygun yemek yeme ile ilgili patolojik bir saplantidir.Saglik icin yapilan herhangi bir diyet
ON anlamina gelmemektedir. ON da diyet hayatin temel hedefi haline gelmekte ve diyetten
uzaklasilmasi sucluluk ve kendinden nefret etme ile sonuglanmaktadir.

Ozellikle sosyal medyada saglikli beslenmenin popular olmasi ve gen¢ popiilasyanun sosyal medya
kullaniminin fazla olmasi ON ile sosyal medya kullaniminin iliskili olabilecegini distindlirmektedir.

Bu calismanin amaci Universite 6grencilerinde sosyal medya kullanimi ile ON arasinda iliski olup
olmadigini ortaya koymaktir.

Materyal-Metod: Tamamlayici kesitsel tipte planlanan bu ¢alismanin 01.10.2019- 31.03.2020
tarihleri arasinda yapilmasi planlanmaktadir. Calismanin evrenini izmir Katip Celebi Universitesinde
egitim gdrmekte olan universite dgrencileri olusturacaktir. Orneklem biiyiikligl, open epi istatistik
programi ile hesaplanmis olup, %95 gliven araligi % 80 glic % 5 hata payi ile siklik bilinmeyen sikhk
olarak %50 alindiginda en az 373 kisiye ulasiimasi gerekmektedir.

ilk olarak katilimcilara calisma hakkinda bilgi verilecek ve géniillii olan bireylerin sdzIi ve yazili onami
alinacaktir. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan gelistiren sosyo-demografik verilere yonelik 15

soruluk anket, sosyal medya kullanim aliskanliklarini 6lgen “Sosyal medya kullanimi 6lgegi” ve kisilerin
ortoreksiya nervoza olup olmadiklarini belirleyen 11 soruluk ORTO-11 6lgegi uygulanacaktir.

Bulgular: Calismanin bagimli degiskenini ortoreksiya nervoza olma durumu, bagimsiz degiskenini de
kisilerin sosyal medya kullanim 6zellikleri olusturacaktir.

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda glinlimiiz igin yeni bir tanimlama olan ortoreksiya nevroza olma durumu
Gzerine sosyal medya kullanim aliskanliklari etkisi arastirilarak, literature katki saglanacaktir.

Tartisma sorulari:

1) Sorular yeterli mi? Soru énerileriniz nelerdir?
2) Sosyal Medya Kullanimi ile ilgili baska 6lgek 6neriniz var mi?
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Evde Saglik Hizmeti Alan Yagli Hastalarda Beslenme Durumu

Tuba Siiriicii, Umit Aydogan, Yusuf Cetin Doganer
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Giris: Saglik, en temel insani haktir. Bu hakkin korunabilmesi, ancak etkin saglik hizmetlerinin
sunumuyla mimkindir. Nifusun yaslanmasi, o6zirlGlik ve kronik hastaliklardaki artis, saglik
hizmetlerine olan talebin artmasina ve dolayisiyla hastanelerde yigilmalara neden olmustur. Evde
saglk hizmetleri, saglk hizmetlerindeki bakimin devamliligini saglayan énemli bir modeldir. Evde saglk
hizmetleri; yash, 6zirli, kronik hastaligl olan veya iyilesme sirecindeki bireyleri kendi ortaminda
destekleyerek toplumsal entegrasyonlarini gerceklestirmek, bakima gereksinim duyan bireylerin aile
Uyeleri Gzerindeki yUkinl hafifletmek igin birey ve aileye sunulan hizmetleri igermektedir.
Yaslanmayla birlikte kronik ve dejeneratif hastaliklarin gériilme sikhgi artmaktadir ve bu hastaliklara
morbidite ve mortalitesi yliksek olan malnitrisyon da eslik etmektedir.

Bu calismada amacimiz, evde saglik hizmeti alan yash hastalarin beslenme durumlarini incelemektir.
Ayrica malnitrisyonu olan hastalarda etyolojiye yonelik hem hasta hem de bakim veren kisilere etki
eden sosyodemografik degiskenlerin, hastanin laboratuvar parametrelerinin ve hastanin yataga
bagimhlik durumunun malnitrisyon ile iliskisinin incelenmesidir.

Yoéntem: Arastirmamiz kesitsel bir anket ¢alismasidir. Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde
Saglik Hizmetleri Birimine kayitli, 65 yas ve Ustliindeki hastalar ile ylritilecektir. Beslenme agisindan
degerlendirme icin MNA (Mini Nutritional Assessment) testi kullanimi planlanmistir. MNA testi evde
saghk biriminde c¢alisan saglik personeli tarafindan yiz ylize goriisme yoluyla uygulanacaktir.
Sosyodemografik veriler icin arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu evde sagliga kayitli hasta
yakinlariyla telefon ile goriisilerek uygulanacaktir. Laboratuvar parametreleri ise hastanemiz hasta
yonetim sistemindeki kayitlardan elde edilecektir.

Bulgular: Bagiml degiskenler olarak evde saglik hastalarinin laboratuvar parametreleri, yataga
bagimhlik durumlari; bagimsiz degiskenler olarak da sosyodemografik ozellikler degerlendiriimeye
alinacaktir.

Sonug: Arastirmamiz sonucunda elde edilen verilerde evde saglik hizmeti alan hastalarda beslenme
durumu degerlendirilerek, malniltrisyon saptananlarda beslenme durumlarinin dizeltilmesi
saglanacaktir. Beslenme durumlarinin normale gelmesiyle; yash kirilganligi ve bagimhlik diizeyleri
azaltilarak yasam kalitelerinin ve hastaliklarina bagh komplikasyonlari engellenmeye ¢alisilacaktir.

Tartisma Sorulari

1) Evde Saglik Hizmeti alan 65 yas ve lizerindeki hastalara beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde
MNA (Mini Nutritional Assessment) testine alternatif baska bir test kullanilabilir mi?
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Birinci Basamak Saglhk Kurulusunda Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Retinopati Farkindaliginin
Degerlendirilmesi

Ayse Tasci, Fatih Ozcan, Hiseyin Elbi
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Girig: Retinopati; kronik hastaliklarin retinal arter ve veniillerde meydana getirdigi degisiklikleri
tanimlayan bir tablodur. Diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) gibi kronik hastalklar tim
diinyada hizla artmaktadir. Bireylerin dogustan beklenen yasam siresinin uzamasiyla bu hastaliklarin
komplikasyonlarinin 6nlenmesi daha da 6nem kazanmistir. Diabetes mellitus ve hipertansiyona bagli
gelisebilecek gérme yetisi kaybina kadar gidebilen g6z komplikasyonlari uygun tarama, takip ve
profilaktik yaklasimlarla 6nlenebilmektedir. Hastalarin gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda
onceden bilgi sahibi olmasi ise tedaviye uyumu ve hasta takibini kolaylastirici bir unsurdur.

Amag: Bu calismanin amaci bir aile sagligi merkezine kayith DM ve/veya HT hastaligi olan bireylerde
retinopati farkindaligini degerlendirmek olacaktir.

Yontem: Arastirma kesitsel bir calisma olarak planlanmistir. Arastirma evrenini 1 Haziran - 1 Ekim 2019
tarihleri arasinda Manisa ili Yunusemre ilgesinde bulunan bir aile sagligi merkezine kayith DM ve/veya
HT tanisi almis 25 yas st bireyler olusturacaktir. Orneklem biyikligi, giic analizi yontemi ile
belirlenecek olup; 6rneklem seg¢imi icin kayitl hasta listesi Gzerinden tabakali rastgele yontem
kullanilacaktir. Veri toplama ydntemi olarak literatlir incelenerek hazirlanmis; sosyodemografik
ozellikler, retinopati icin risk faktorl tasima ve retinopati farkindaligina yonelik sorular iceren anket
ylz ylze goriisme teknigiyle uygulanacaktir. Toplanan veriler istatistik paket programlari araciligi ile
degerlendirilecektir.

Bulgular: Calismamiz 6neri asamasindadir.
Sonug: Calismamiz 6neri asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1) Anket icerigi ve uygulama yéntemi agisindan dnerileriniz nelerdir?
2) Dahil edilme ve harig birakilma kriterleri neler olabilir?
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15-49 Yas Arasi Kadinlarda Aile Planlamasi Yontemlerinin Se¢imine Yonelik Etkililik Aragtirmasi

Merve Uygunsoy, Nilgiin Ozgakar

Dokuz Eyliil Universitesi

Giris: Son yillarda kontraseptif yontemlerde cesitlilik ve ulasilabilirlik artmasina ragmen, gelismekte
olan ulkelerde, Gireme cagindaki pek ¢ok kadin gebelik istemedigi halde modern bir aile planlamasi (AP)
yontemi kullanmamaktadir. Aile planlamasi, insanlarin ¢ocuklarinin sayisini ve arahgini belirleme
haklarini pekistirir.

Yontem: Arastirma modeli: Arastirmamiz miidahale ¢alismasi olup, Dokuz Eyliil Universitesi Balgova
Egitim Aile Saghgl Merkezine basvuran 15-49 yas arasi Ureme ¢agindaki kadin hastalara, arastirmaci
tarafindan hazirlanan iki ayri posterle aile planlamasi egitimi verilecektir. Bu posterler, farkl
zamanlarda farkl hastalara gosterilecektir. Birinci poster AP yontemlerinin isimlerini ve yontemlerle
ilgili genel bilgileri icerirken, ikinci poster uygun AP yontemi secimiyle ilgili bilgi veren bir akis semasi
seklinde hazirlanacaktir.

Katilmcilardan onam alindiktan sonra, bes dakika boyunca AP ile ilgili posteri incelemeleri istenecektir.
Calisma grubuna ikinci poster, kontrol grubuna birinci poster gosterilecektir. Bir ay sonra telefonla her
iki gruptaki hastalara ulasilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis, 5 soruluk bilgi durumu ve tutum
anketi uygulanacaktir.

Arastirma evreni: Dokuz Eylil Universitesi Balcova Egitim Aile Saghgi Merkezine basvuran 15-49 yas
Ureme ¢agindaki kadin hastalar

Arastirma 6rneklemi: Gosterilecek aile planlamasi posteriyle bilgi diizeyine %30 dan %60 a g¢ikarmak
icin %80 gliven ve %5 hata payi ile her grupta 50’ser kisi olmasi gerektigi hesaplanmistir.

Veri Toplama Yontemi: Hastalarin sosyodemografik oOzellikleri kayitli 15-49 vyas izlemlerinden
alinacaktir. Katilim sirasinda poster yardimiyla bilgi aktarilacaktir. Sonrasinda telefonla uygulanan bilgi
durumu ve tutum anketi uygulanacaktir.

Bulgular: Bagimli degisken: Bilgi diizeyi ve tutum anketi sorulari
Bagimsiz degisken: Yas, tercih edilen kontrasepsiyon yontemi, dogum sayisi

Tartisma: Birinci basamakta aile planlamasi yontemlerinin etkin kullanilmasi istenmeyen gebeliklerin
Oonlenmesi, yas ve sosyoekonomik durum agisindan istenilen sayida ve istenilen zamanda ¢ocuk sahibi
olmayi gerceklestirmeye yardimci olurken; asiri dogurganhgi 6nleyerek anne ve ¢ocuk saghgi diizeyini
ylkseltir. Toplum saghgi ve gelisimini destekler. Bu calismayla aile planlamasi yéntemlerinin basarili ve
etkin kullanilmasi konusunda toplumun farkindaliginin arttirilmasi amaglanmaktadir.

Tartisma sorulari:
1) Dahil etme ve dislama kriterleri neler olabilir?
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Cukurova Universitesi Ogrencilerinde Sigara icme Durumu ve Tiitiin Kontrol Yasas: ile ilgili Bilgi
Tutum ve Davraniglari

Begiim Potuk Bilici, Nafiz Bozdemir

Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hrkimligi AD

Diinya Saghk Orgiiti’niin (DSO) tanimlamasina gére sigara en hizli yayilan ve en uzun siiren salgindir.
GuUnumuzde dinyada yaklasik 1.3 milyar insan sigara icmektedir ve bu sayinin 2025 yilinda 1.7 milyara
ulasacagl tahmin edilmektedir. Sigara igicilerinin %84’(iniin gelismekte olan (lkelerde oldugu
saptanmistir. Sigara diinyada 6nlenebilir 6lim nedenlerinin basinda gelmektedir. DSO sigara
kullanimina bagli olarak 5 milyon 6lim gerceklestigini, bu sayinin 2030 yilinda iki katina ¢ikacagini
tahmin etmektedir.

TUIK'in 2016 verilerine gore Tirkiye'de 15 yas (izeri niifusun yiizde 30,6'si her giin tiitiin Grini
kullanmaktadir. Bu oran 2014'te 32,5, 2010'da 29,5'ti.Erkeklerin titin Grtnd kullanimi 2014-16
arasinda azalirken kadinlarda bu oran artt1.35-44 yas arasi erkekler ylizde 50,6 ile en fazla titln tGrind
icen yas grubunu olusturmaktadir. Kadinlarda da yiizde 19,6 ile en fazla 35-44 yas aralg titin
icmektedir.2014'te daha Once hig titlin Grind igmemis kisiler ise 15 yas Gzeri nifusun ylizde 49,8'ini
olusturuyordu. Erkeklerde bu oran ylizde 28,7, kadinlarda ise 70,3'tli. 2016'ya gelindiginde hig titin
GrinG kullanmamis olanlar yizde 56,5'e yikselmistir. Bu oran erkeklerde 36,6, kadinlarda 75,9
olmustur.Tilrkiye'de tittin Grinleri kullanmaya baslayanlarin yiizde 36,2'si merak, ylizde 16,8'i 6zenti,
ylzde 29,4'U ise arkadas etkisini gerekce gostermektedir.

Tutlin ve titln kullanimina bagh 6lim sayisinin giderek artmasi, ve 6nlenebilir 6liim sebeplerinin
basinda gelmesi nedeniyle dikkat ¢ekici bir halk sagligi sorunudur.

Bu calisma ile, Cukurova Universitesi'nde okuyan &grencilerin tiitiin ve titiin drinleri kullanim
aliskanligi ve titin ve titin drdnleri ile ilgili  bilgi, tutum ve davranislari bunlar

arastirilacaktir. Evrenimizdeki toplam kisi sayisi yaklasik 1048'dir.

Buradan elde edilecek veriler kodlanarak bilgisayar ortamina aktarilacak. Gerekli istatistiki
degerlendirmeler yapilarak sonug raporu hazirlanacaktir.
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Palyatif Bakim Servisinde Tedavi Goren Hastalarin Bakimverenlerinin Degerlendirilmesi

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

2 jzmir Ekonomi Universitesi

3Saghk Bakanligi

Giris: Yasam kalitesi, bireyin ekonomik, sosyal ve fiziksel anlamada iyilik hali ile iliskilidir. Dinya Saghk
Orgiitii de 1948 yilindan beri hastalik olsun ya da olmasin saglk uygulamalarinda énemli yeri oldugunu
benimsemistir. Palyatif bakim servislerinde ise anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinde bozukluk ise
psikososyal sorunlara yol acabilmektedir. insan yasaminda énemli bir yeri olan umudun zorluklarla
basa cikma, kadere boyun egmeme gibi olumlu etkileri vardir. Umutsuzluk ise, tedaviye uyumu
etkilemesi yoninden ¢ok 6nemlidir.

Bu calismanin amaci; palyatif bakim servisinde tedavi gormekte olan hastalarin bakimverenlerinin
yasam kalitesinin, depresyon ve anksiyete ile iliskisini degerlendirebilmektir.

Tanimlayici kesitsel desende planlanan arastirmanin érneklemi icin Aksaray Universitesi, Tip Fakiiltesi
Palyatif Bakim Servisi'’nde tedavi gormekte olan hasta yakinlarinin degerlendirilmesi planlanmistir.
Nisan 2019 ile Nisan 2020 tarihi arasinda ¢alismaya katilmayi kabul eden bakimverenlerin tamaminin
arastirmaya alinmasi hedeflenmistir.

Orneklem; sdylenenleri anlayabilen ve iletisim kurulabilen ve calismaya katilmayi kabul eden
bakimverenlerden olusacaktir.

Veri Toplama Araglari;

1) Katihmci bilgi formu:

2) Short Form -36 (SF-36): Tirkge gecerliligi ve glvenilirligi Kogyigit ve arkadaslarinca yapilmis, 36
maddeden olusan bir dlgektir. Saglik alaninda 6l¢tgl boyutlar; fiziksel islev, fiziksel rol glgligu, agri,
genel saglik, vitalite, sosyal islev, emosyonel rol glicligli ve mental sagliktir.

3) Beck Depresyon Olcegi (BDO): 1996 yilinda Beck ve ark tarafindan gelistirilmistir. Gegerlik ve
glvenirlik calismasi Tegin ve Hisli tarafindan yapilmis ve tlkemiz icin kesme noktasinin 17 olarak kabul
edildigi belirtilmistir.

4) Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilip gegerlilik, giivenilirligi yapilan
Olgektir. Ulusoy ve ark. (1996) tarafindan gegerlilik ve giivenirliligi yapilmistir.

Sonuglar: Calisma etik kurul asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1) Bakimverenlerde uyku kalitesi 6lctilmeli midir?

2) Yasam kalitesini gelistirmek i¢i bakimverenlere ne tip girisimler uygulanabilir?
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Hastalara Verilen Evde Kan Basinci Olgiimii Egitiminin Kan Basinci Takipleri Uzerine Etkisi

Burcu Basaran Giingér!, Memnune Cigdem Apaydin Kaya?

! Sakarya il Saghk Mudurlugi
2 Marmara Universitesi Tip Fakdltesi

Giris: Hipertansiyon tani ve tedavisi icin siklikla evde kan basinci(KB) takibi istenmektedir.
Amac,Marmara Universitesi Pendik Egitim Aile Saghg Merkezi (E-ASM)’ne basvuran hipertansiyon
hastalarina verilen evde KB 6l¢limi egitiminin KB takipleri Gzerine etkisini arastirmaktir.

Yontem: Egitim midahale ¢alismasidir.Arastirmanin evreni Marmara Universitesi Pendik E-ASM’ye 1
Eylil- 31 Aralik 2016 tarihlerinde basvuranl8 vyas Ustlii tim hipertansiyon hastalarindan
olusmaktadir.Anket formu arastirici tarafindan yiz ylize gériisme seklinde uygulanmistir.Klavuzlara
uygun olarak yapilan, ofis KB dlcimi 180/110mmHg’den dislik olan ve evde KB &lgen hastalar
takiplere davet edilmis ve kullandiklari ilaglarda degisiklik yapilmadan, 7 ginliik kan basinci 6l¢lim
yapmalari ve kullandiklari KB 6l¢iim aletini getirmeleri istenmistir.Evde KB o6lglimlerinin getirildigi
2.kontrolde,hastanin kendi cihazi ile arastiricinin,bir kontrol listesi esligindeki gozlemi ile KB 6l¢imi
yapmasl istenmis,ardindan arastirici tarafindan kalibre edilmis cival bir sfingomanometre ile tekrar KB
Olgllmuistlr. Sonrasinda hastalara, kullanilan aletle ilgili bilgi verilip, Onerilmeyen bir aletse
degistirilmesi 6nerilmis ve evde dogru KB olcimi ile ilgili hasta merkezli birebir egitim verilmistir.
Takiplerde KB <160/100 mmHg olan hastalara herhangi bir tedavi mlidahalesi yapmadan tekrar 5-7
giinliik KB takibi yapmalari istenmistir.Ugiincii vizitte ikinci kez 5-7 giinliik tansiyon takibi ve kullanilan
cihazin getirilmesi istenerek kontrol listesi ile tekrar degerlendirilmistir ve arastirici tarafindan KB
Olcim ile kontrol edilmistir. Egitim dncesi ve sonrasi evde KB degerlerinin ortalamasi ile ofiste yapilan
hasta ve arastirici dlgimleri analiz edilmistir.Verilerin degerlendiriimesinde Statistical Package for
Social Sciences istatistiksel paket programi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma toplam 54 kisi ile tamamlanmistir.KB 6l¢iimi egitimi sonrasi hastalarin kendi KB
Olcim aletleriyle ofis ortaminda yaptiklari 6lgimlerde ve 5-7 ginlik 6lcim takibi ortalamalarinda
egitim 6ncesi KB ortalamalarina goére anlamh diistisler olmustur.(p<0,01)

Sonuglar: Hipertansiyon hastalarina verilen KB 6l¢ciim egitimi sonrasi 6l¢iimlerin anlamli oranda daha
disik oldugu tespit edilmistir.Ayrica hastalarin egitim sonrasi gozlem listesine gére puanlari artmistir.

Tartisma: Poliklinik ortaminda verilen kisa bir KB 6lcim egitimi ile gereksiz ila¢ kullanimlari

engellenebilir mi? Civali sfingomanometre kullanimi dogru bi yaklasim midir? Cihazlarin kalibrasyon
durumu g¢alismayi etkiler mi?
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Hastalarin Perspektifinden Aile Hekimligi Uzmanhk Egitiminin Birinci Basamak Saglik Hizmet
Sunumuna Katkisi

Sabah Tiiziin', Mehmet Akman?, Mustafa Resat Dabak!, Mehmet Sargin?, ilhami Unliioglu®, Sibel
Sakarya®

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

2 Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi AD

3 [stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

# Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

5> Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi AD

Giris: Bu calismada aile hekimligi uzmanlik egitiminin hastalarinin perspektifinden birinci basamak
saglik hizmetlerinin ulasilabilirlik, siireklilik, koordinasyon ve kapsamli bakim 6zelliklerine etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya QUALICOPC Tirkiye veri tabaninda yer alan Subat-Mart 2012 tarihleri arasinda aile
saghg merkez (ASM)’lere basvuran hastalar dahil edilmistir. Hekimler aile hekimligi (AH) uzmanlik
egitimi almis olanlar (AHU) ve pratisyen hekimler (PH) olarak iki gruba ayrilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 2623 hastanin 270 (%10.2)'inin hekimi AHU’dur. Hastalarin AH'ne
basvuru nedenleri degerlendirildiginde ila¢ yazdirma AHU tarafindan degerlendirilen hastalarda daha
yiksektir (%38.1 vs %28.3, p=0.001). “Doktor beni dikkatli dinledi” sorusuna AHU’larin hastalari, PH’nin
hastalarindan daha vyiksek oranda “evet” yaniti verirken, “doktorun yaptigi aciklamalari pek
anlamadim” diyenler PH’nin hastalarinda daha fazladir (sirasiyla %100.0 vs %97.4, p=0.002; %19.2 vs
%14.1, p=0.039). AHU’larin baktigi hastalar arasinda galisma saatlerinin kisitli oldugunu bildirenlerin
orani daha fazladir (%26.0 vs %19.6; p=0.016). “Bir saglk sorununuz oldugunda once kendisine
basvurdugunuz bir doktorunuz var mi?” ve “Sevk edildigimde, hastaligim hakkinda uzman doktoru
hekimim bilgilendirir” sorularina pratisyen hekimlerin hastalari daha yiksek siklikta “evet” yaniti
vermistir (sirasiyla, %95.6 vs %98.3, p=0.004; %27.7 vs %39.6, p<0.001). Pratisyen hekimlerin hastalari
“sizce asagidaki durumlarda ¢ogu kisi AH'ne basvurur mu?” sorusuna dikis atilmasi gereken parmak
kesisi, sigil ¢ikarilmasi, rutin saglk kontrolii, gérme bozuklugu, sigara biraktirma yardimi, ayak bilegi
burkulmasi, endise/evham, aile ici siddet, cinsel problemler, iliski sorunlari icin daha yuksek dizeyde
“evet” yaniti vermistir (sirasiyla, p<0.001, p=0.019, p=0.008, p=0.025, p<0.001, p=0.047, p<0.001,
p<0.001, p<0.001 ve p=0.016).

Tartisma: Hastalarin verdigi bilgilere gore yapilan bu degerlendirmede, beklentimizin aksine AHU'larin
sundugu hizmet, birinci basamak saglik hizmetlerinin ulasilabilirlik, koordinasyon, sireklilik ve
kapsamliligi acisindan bir fark yaratmamaktadir. AHU’larin sistem icinde konumlandirilisinin (saglanan
farkh gorev ve yetkilendirmeler, ek 6demeler, yerlestirme kosullari gibi) bu sonuglarin ortaya
¢ikmasindaki etkisini inceleyen arastirmalara ihtiyag vardir.
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Birinci Basamakta Saglik Hizmeti Alan Hastalarin Ego Durumlarina Gore Ortak Karar Verme
Beklentilerinin incelenmesi

Genco Gorgi, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Ad

Giris: Bu c¢alismanin amaci birinci basamakta saglik hizmeti alma siirecindeki hastalarin ego
durumlarina gore ortak karar verme beklentilerinin incelenmesidir.

Yoéntem: Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagh Aile Saglig
Merkezleri'nde (ASM) gerceklestirilmistir. Arastirma iki asamada son halini almistir. ilk asamada,
calismanin metodolojik ayagl kapsaminda, Likert tipi 32 sorudan olusan ortak karar vermede hasta
beklentilerine iliskin bir veri formu gelistirilmis ve yapi gegerligi icin faktor analizi ve glvenirlik igin
Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. (Keiser-Meyer-Olkin 0,986, Cronbach alfa 0,98) ikinci
asamayi teskil eden kesitsel analitik arastirmada; %50 prevalans, %95 giiven diizeyi ve 0,05 hata pay
ile belirlenen 402 kisilik 6rnekleme dahil edilen hastalara, “Birinci Basamakta Hasta Ortak Karar Verme
Beklentisi Veri Formu”, Ego Durumlari Olgegi ve Demografik Veri Formu uygulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesi amaciyla; tanimlayici analizler, ki-kare analizi gerceklestirilmis ve lojistik regresyon
modeli olusturulmustur.

Bulgular: Birinci basamakta saglk hizmeti alan hastalarin ego durumlari ve ortak karar verme
beklentileri arasinda anlamli bir istatistiksel iliski ortaya konamamustir. (p=0,567) Katiimcilara ait yas
(p=0,020), meslek (p=0,020), ayni sehirde ikamet siresi (p=0,014), kronik hastalik (0,010), dogum yeri
(p = 0,027), psikiyatrik hastalik (p=0,006), ayni evde yasayan kisi sayisi (0,06) ve egitimi durumu
(p=0,039) gibi ozelliklerin, ortak karar verme beklentisi lzerinde anlamli etkisi oldugu ortaya
konmustur.

Sonug: Birinci basamakta saglik hizmeti alan hastalarin ego durumlarina gére ortak karar verme
beklentileri degismemektedir. Arastirmanin giktilari ele alindiginda, birinci basamakta hastalarin ortak
karar verme beklentisinin, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile degismekte oldugu saptanmistir.
Ortak karar verme ve psikolojik fenomenler arasindaki iliskinin anlasilabilmesi icin yeni arastirmalara
ihtiyac duyulmaktadir.
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Geriatri Poliklinigi’'ne Basvuran Hastalarin Beslenme Aliskanliklari ve Besin Ogesi Aliminin
Degerlendirilmesi

Pelin Cin?, Ozlem Tanriéver?, Hakan Yavuzer?, Deniz Suna Erdingler?

!istanbul Kiltiir Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliim{, istanbul

2 Yeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi ve Tip Egitimi Anabilim Dali, istanbul

3 [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim
Dali, istanbul

Giris ve Amag: Yasl bireylerde gesitli nedenlerle meydana gelen besin 6gesi alimindaki dengesizlikler,
akut ve kronik hastaliklara sebep olabilmekte veya yaslanma ile iliskili dejeneratif hastaliklarin
gelisimini hizlandirabilmektedir. Bu calismanin amaci, yash hastalarin beslenme aliskanliklarini
degerlendirmek ve ginlik enerji ve besin 6gesi alimlarini analiz ederek referans degerler ile
karsilastirmaktir.

Gere¢ ve YoOntem:Bu arastirma, Mayis 2018 - Kasim 2018 tarihleri arasinda Geriatri
Poliklinigi’'ne basvuran 65 yas lzeri, toplam 215 gonilli hastada gercgeklestirildi. Calismaya alinan
hastalarin demografik 6zellikleri, antropometrik 6lglimleri, beslenme aliskanliklari ve 24 saatlik geriye
donuk besin tiiketim kayitlar kaydedildi. Hastalarin besin tiiketim kayitlarindan giinliik enerji ve besin
ogesi alimlari, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS)- Tam Versiyon bilgisayar programi ile analiz edildi ve
Turkiye Beslenme Rehberi’ndeki referans degerlere gére karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin %32,6’s1 erkek, %67,4’t kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi 78,646,8 yil, kadinlarin
ise 74,9+6,9 yildi. Erkeklerin Beden Kiitle indeksi (BKi) ortalamalari 27,4+4,7 kg/m?iken, kadinlarin ise
28,845,1 kg/m? idi. Hastalarin %66,5’i giinde 3 ana 6glin tiiketmekteydi. Giinde 1 ara 6giin tiiketen
hastalarin orani %53 iken, 2 ara 6glin tiketenlerin orani %38,6 idi. Kadinlarin giinliik ortalama enerji
(1647.8+215.1 kkal), protein (61.0+14.6 g), karbonhidrat (182.3+32.7 g) ve posa (21.6+6.5 g) alimi
erkeklerden (sirasiyla, 1818.1+296.9 kkal, 68.6+15.8 g, 208.1+44.0g, 23.8+7.8 ) anlamli derecede
disiktlh (p<0.05). Kadinlarin ortalama glinliik su tiiketimi (1208.9+502.7 ml) erkeklerin tiiketimine
(1018.5+375.0 ml) gére anlamli olarak yiiksek olsa da gereksinmenin altindaydi (p<0.01). Hem erkekler
hem de kadinlar igin B1 vitamini, B6 vitamini, folat, potasyum, kalsiyum ve magnezyum alimlari
gereksinmenin altindayken; enerji, protein, B2 vitamini, E vitamini, ¢inko, demir ve fosfor alimi
yeterliydi.

Sonug: Yaslanmayla birlikte beslenme ile ilgili problemler giderek artmaktadir. Hastalik gelisiminde
etkili olan ve kanitlara dayanan besin 6gesi alimindaki dengesizlikler, halk sagligi acisindan dikkat
edilmesi gereken bir konudur ve uygun beslenme midahelesinin yapilabilmesi igin gerekli
yonlendirmelere dnem verilmelidir.

Tartisma Sorusu:
1) Yasli hastalarda besin 6gesi yetersizliklerine sebep olabilecek faktorler nelerdir?

33



AILE HEKIMLIGI
»ARASTIRMA GUNLERI

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi A_k

II-13 NiSAN 2019-iSTANBUL ALt

’ Tip Fakiiltesi

Tiitiin Kullanimini Birakmayi Diisiinen Hastalarin Tiitiin Kullanimina lliskin Temel Davranis Ozellikleri

Olesya Aksel, Okay Basak
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi AD, Aydin

Girig: Sigara icenlerin ¢ogu sigara birakmayi yardimsiz olarak denemekte ve kisa siire sonra tekrar
sigara icmeye baslamaktadir. Ulkemizde sigara karsiti kampanyalar ve sigara kullanimina bagli giderek
artan hastaliklar nedeniyle sigara kullanan kisilerin sigara birakma polikliniklerine basvuru sayisi
glnden gline artmaktadir. Calismamizin amaci, tiitiin kullanimini birakmayi diisiinen hastalarin titiin
kullanimina iliskin temel davranis 6zelliklerinin arastiriimasiydi.

Yontem: ileriye déniik tanimlayici tipteki arastirmaya ADU Aile Hekimligi Poliklinigine 1 Eyliil 2017 - 31
Agustos 2018 tarihleri arasinda sigara kullanimini birakmak igin basvuran sigara igicileri katildi. Veri
toplama titln kullanimini birakma poliklinigi izlem protokolt formu araciligiyla yapildi. Veri analizi
SPSS 18.0 programi ile yapildi. Tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira niceliksel degiskenler igin
t testi ve Mann Whitney-U test, kategorik degiskenler icin ki-kare testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Cogu erkek olan igicilerin yas ortalamasi 41,8 idi. En ¢ok ifade edilen sigarayi birakma nedeni
hastalik ya da hasta olma korkusuydu (%69,9). Basvuranlarin sigaraya baslama yasl ortalama 16,4 ve
toplam sigara icme siresi 28,6 paket/yildi. Kadin ve erkeklerin sigaraya baslama yasi benzerdi ancak
erkekler daha iziin siire sigara icmisti (%21,2'ye %32,9). Yaklasik lgte biri cok yiksek diizeyde nikotin
bagimlisi olan igicilerin %59,6’sI sosyal etki ile sigaraya baslamisti. Sigara igme istegini en ¢ok stres
artirmaktaydi (%60,3). Basvuranlarin %84,4’( ortalama 2,6 kez daha 6nce sigarayi birakmayi denemis
ancak yalnizca %14,4’U tibbi yardim almisti. Yizde 74’0 sigara birakmaya hazirlanma evresinde gelen
sigara bagimlilarinin tamamina yakinina davranisgi yaklasimla destek verilirken, en ¢ok verilen tibbi
tedavi %69,9 ile NRT idi.

Sonug: Sigarayl birakmak isteyen iciciler sigara icmeye daha cok sosyal etki ile ve erken yasta
baslamakta, en ¢ok stresle basa ¢ikma araci olarak sigara kullanmakta ve hastalik ya da hastalik
korkusuyla sigarayi birakmak istemektedir. Bu kez hekim destegi icin basvuran sigara igicilerinin ¢ok azi
onceki denemelerinde yardim almistir.
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0-2 Yas Cocugu Olan Annelerin Emzirme Durumlari ile Ortoreksiya Nervoza Egilimleri Arasindaki
iliskinin incelenmesi

Duygu Avhan Baser

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Girig: Emzirme donemindeki annelerde bebegine verdigi siitiin besleyiciligi ile ilgili yada beden imajina
yonelik kaygilar olusabilmektedir. Bu da anneyi saglkli beslenme konusunda bilingli yada bilingsiz
uygulamalara yoneltebilir ve bu durum da anneleri saglkli yiyecegin tiketilmesi ile ilgili patolojik bir
noktaya getirebilir ve annelerde “ortoreksiya=saglkli beslenme takintisi” yatkinligina sebep olabilir.
Son yillarda yapilan calismalarda annelerin bu dénemdeki saglkli beslenme takintisi (ortoreksiya
nevroza) egilimlerini arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile postpartum annelerin yeme
davranislari ve ortorektik olma durumlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Tanimlatici tipte olan g¢alismanin yapildigi tarihlerde 0-2 yas araliginda ¢ocugu bulunan
internet ortaminda bulunan“2017-2018 yilinda dogum yapan”annelerin olusturdugu grup Uyeleri
calisma evrenini olusturdu.Annelere bu gruplar Gzerinden ulasiimis olup ¢alismaya katilmayi kabul
edenlere iki béliimden olusan e-anket formu uygulandiilk bélimde annelerin sosyodemografik
Ozellikleri bulunmaktayken, ikinci béliimde ORTO-11 6lgegi yer almaktaydi.Tanimlayici istatistiklerde
ylzde, ortalamazstandart sapma kullaniimistir. Veriler parametrik sartlari sagliyorsa iki grup arasit
testi, ikiden fazla grup icin ANOVA testi; parametrik sartlari saglamiyorsa bagimsiz iki grup icin Mann
Whitney u, bagimli iki grup icin Wilcoxon testi, ikiden fazla bagimsiz grup igin Kruskal Wallis testi,
niteliksel verilerin degerlendirilmesinde Ki kare testi kullaniimistir.Karsilastirmalarda p<0.05 olarak
kabuledilmistir.

Bulgular: Calisma 511 anneden katilmistir.Katilimcilarin yas ortalamasi 31,92+4.44(min:20,max:46)idi.
Annelerin 276's1(%64,3) normal  kilodaydi. Tim  katiimcilarin  ortalama  ORTO-11skoru
22,68%4,09(min:12;maks:35) ve annelerin % 76'si Ortoreksiya nervoza egilimindeydi. ORTO-11skoru ile
calisma durumu, meslek, aile tarzi, saglikh olma fikri, diyet durumu, postpartum vitamin takviyesi,
postpartum beslenme diizen degisikligi ve postpartum beslenme sikligl arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliskisi vardi.

Sonug: Calismamizda postpartum dénem annelerin ortoreksiya nevroza yatkinlhigi genel popiilasyona
gore ¢ok yliksek bulunmustur.Postpartum dénemdeki annelere ulasma imkani en fazla meslek grubu
olan aile hekimlerine bu konuda biyilk sorumluluk diismektedir.

Tartisma Sorulari:

1. Postpartum dénemde goriilen hangi faktorler ortoreksiya nevroza yatkinhgini arttirabilir?
2.Postpartum donemdeki annelere saglikli beslenme danismanligi kimler tarafindan uygulanmahdir?
3. Ortoreksiya nevrozanin yayginlasmasini engellemek icin neler uygulabilir?
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Universite Ogrencilerinde internet Bagimliliginin Depresyon ve Anksiyete ile iliskisi

Basak Korkmazer, Erkan Melih Sahin, Mehmet Goktug Kilingarslan
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD

Giris: Genglik déneminde riskli saglik davranislarina yatkinlik sik gérilmektedir ve internet bagimliligi
da bunlardan biridir. internet bagimliiginin etiyolojisiyle ilgili arastirmalar heniiz baslangic
asamasindadir. internet bagimhligi, depresyon ve sosyal izolasyon ile iliskilendirilmistir. Bu arastirmada
Universite 6grencilerinde internet bagimliligi ile depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiyi incelemeyi
amacladik.

Yontem: Bu ¢alisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesinin 28 572 6grencisi tizerinde 2011 — 2012
egitim yilinda online anket calismasi olarak yiratildi. Toplamda 4430 (%15,5) 6grenciye ulasildi.
Bunlarin 3254’G (%73,4) bilgisayar ve internet kullanimi sorularini cevaplamisti. Cok boyutlu bir
calismanin parcasi olan arastirmamizda 71 soruluk orijinal anket dahilinde internet bagimliligini 6lgmek
icin BAPINT olcegi; depresyon ve anksiyeteyi dlgmek icin BAPi dlcegi kullanildi. Tek degiskenli
testlerden sonra Binary Lojistik Regresyon “Hiyerarsik” model ile analiz yapild.

Bulgular: internet kullanim sorularini yanitlayan katilimcilarin ortalama yasi 21,7+3,2 [17-63] iken
%55,1'i (1688) kadin, %44,9’u (1374) erkekti. Katihmcilarin %34,8’i BAPINT Olgcegine gore internet
bagimhligina sahipti.

Bagimsiz degiskenler olarak 6nce yas ile cinsiyet sonra depresyon ile anksiyetenin dahil edildigi
regresyon analizinde tiim yordayicilari iceren model istatistiki olarak anlamli bulundu (X?=143,625
p<0,001). Yas ve cinsiyet kontrol edildikten sonra internet bagimhhgini, depresyonun 1,796 (1,484-
2,173 p<0,05) kat, anksiyetenin ise 1,762 (1,469-2,113 p<0,05) kat arttirdigi saptandi.

Sonug: Calismamizdaki internet bagimhhg orani (%34,8) llkemizde Universite 6grencileri arasinda
yapilmis diger calismalarin saptadigi oranlar (%34,4 - %56,9) ile benzerdi. Onceki calismalarla uyumlu
olarak internet bagimliiginin depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklarla korelasyon gosterdigi
saptandi. 2012 yilinda yapilmis olan bir sistematik incelemede, patolojik internet kullanimi ile
depresyon arasinda giiglii korelasyon gézlenmistir. internet bagimliligi ile mental saglik arasindaki
nedensellik henliz tam ¢6zimlenememis olup; her alan ve toplulukta internet kullaniminin
yayginlasmasiyla birlikte 6zellikle gengler riskli populasyonda yer almakta, anksiyete veya depresyonu
mevcut olan gencglerin takibinde internet bagimhliginin da g6z 6ninde bulundurulmasi 6nem
tasimaktadir.

Tartisma Sorulari

1) Arastirma multisentrik ve (ilke genelinde ylratilebilir mi?
2) Arastirma farkl yas gruplarina uygulandiginda farkli sonuglar gézlenebilir mi?
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Bir Aile Hekimligi Biriminde 24-28 Haftalik Gebelerde OGTT Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Seval Sarikaya, Ayfer Gemalmaz
Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Giris: Gestasyonel diyabet (GDM), gebelik dncesinde asikar diyabeti olmayan gebelerde, gebeligin
ikinci veya tiglincii trimesterinda tani konulan diyabet olarak tanimlanmaktadir. Ulkemizde tiim gebeler
24-28. gebelik haftalarinda GDM agisindan taranmaktadir. Tirkiye’de GDM prevalansi % 1.2- % 4.5
arasinda degismektedir. Tirkiye’de dogan her yedi bebekten bir tanesi GDM’den etkilenmektedir. Bu
sebeple GDM’ nin gebelikte erken dénemde saptanmasi ve uygun tedavisinin yapilmasi énemlidir.

Amag: Aydin ilinde bir Aile Hekimligi Birimi (AHB)’'de 2018 yili icerisinde takipli tim gebelerde
gestasyonel diyabet sikliginin belirlenmesi amaclanmistir.

Metot: Aydin ilinde bir AHB’de 2018 yih icerisinde izlenen 120 gebenin kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Dokuz gebenin gebeligi diisikle sonlandigl, 20 gebenin gebeligi 2018 de 24-28 haftaya
ulasmadigl ve devam ettigi, 15 gebe OGTT'yi redettigi, 7 gebenin misafir ve tek izlemi oldugu icin
¢alismamiza alinamadi. Kalan 69 gebenin 24-28 haftalarda yapilan OGTT sonuglari ile demografik ve
bazi tibbi verileri SPSS programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 29 yil (min 20,max 41), BMI ortalamasi 29,2 ( min 20,6 max 40,7)
idi. Gebelerin %55’i birinci ve ikinci gebeliklerini yasiyordu. Yedi (%10,1) gebede prediyabet, iki (%2,9)
gebede gestasyonel diyabet, iki (%2,9) gebede kilolu bebek dogurma 6ykiisii mevcuttu. ilk
karsilasmada bakilan aglik kan sekeri alti gebede 100 mg/dl ve Gzerinde bulundu. Ancak bunlara daha
sonra yapilan 50 gr tarama testi normaldi. 53 gebeye iki asamali GDM taramasi 16 gebeye tek asamali
GDM taramasi yapilmisti. iki asamali test yapilanlarda, ilk asama 50 gr tarama testinde altisinda (%11,3)
sonug 2140 mg /dl saptanmasi Gzerine 100 gr tanisal OGTT yapilmis ve sadece bir gebeye GDM tanisi
konmustur. Tek asamali GDM taramasi yapilan 16 gebenin (lgilne (%18,8) GDM tanisi konmustur.
Toplamda dort gebede GDM mevcuttu.

Sonug: Gebelerimizde GDM sikhgi %5,8 olarak bulundu. Bu sonucun Tirkiye’ deki GDM sikligina gére

yiksek olmasini gebelerin %23,2 (N:16) sinin tek asamali 75 mg OGTT ile taranmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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60 Yas Ustii Kisilerde Basarih Yaslanma ile Yasam Kalitesi ve Giinliik Yasam Aktivitelerinin
Degerlendirilmesi

Ahmed Faruk Yoldas, Hiiseyin Elbi, Fatih Ozcan
Manisa Celal Bayar Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: Dinyadaki toplumlarin niifuslar hizla yaslanmaktadir. Yash nifusun artmasi birinci basamak
saglk hizmetlerine ve uzun siireli bakima olan talebi artiracak, daha biiyik ve iyi egitimli bir isglicline
ihtiyac duyulacaktir. Son 20 yilda, literatiirde ¢ok sayida kavramsal tanim ve basarili yaslanma modelleri
ortaya ¢ikmistir. Basarili Yaslanma Olgegi (BYO) tiim ilgili bilesenleri tek bir dlcekte birlestiren daha
kapsamli bir 6lcim aracidir.

Amag: 60 yas Ustl kisilerde basarili yaslanma ve yasam kalitesi ve glinliik yasam aktiviteleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi olacaktir.

Yontem: Manisa’da bir aile saglhg merkezi'ne kayith 60 yas ve lizeri kisiler arastirmamizin evrenini
olusturmaktadir. Arastirmada sosyodemografik bilgiler ve Basarili Yaslanma Olcegi (BYO),
Enstriimantal Gunlik Yasam Aktiviteleri Olcegi (IADL), SF-12 Yasam Kkalitesi (kisa form) anketleri
kullanilmistir.

Bulgular: Calismamizin dahil edilme kosullarina uygun olarak toplam tamamlanan goriisme sayisi
258’tir. Katilimcilarin % 51,6’s1 kadin ve % 76,7’si evliydi. Egitim durumu agisindan incelendiginde
bireylerin %41,9’u ilkokul mezunu, %15,1’i lise mezunu ve %22,1’i Gniversite mezunuydu. Bireylerin
%10,1’i yalniz, %55,4’U esiyle, %18,6’sI esi ve ¢ocuguyla yasamaktadir. Katiimcilarin %60’inda geliri
giderine esit oldugu saptandi. %77,9’unun herhangi bir engeli yoktu. Giinlik yasam aktiviteleri 6lgegi
(IADL) ortalamasi 7,4’tir. (min0-max8). Evliler IADL’de anlamli olarak daha iyi bulundu. Calismamizda
SF-12 Kisa Saglik Forumundan elde ettigimiz Fiziksel Bilesenlerin ortalamasi 44,9 ve Mental Bilesenlerin
ortalamasi 50,1’dir. Erkekler bu iki alt bilesen agisindan anlamli olarak daha basarilidir. Basaril
Yaslanma olcegi (BYO)'den elde edilen ortalama puan 58,3’tir. BYO toplam ve saglkli yasam alt
boyutunda erkekler daha iyidir. Universite mezunlari ve okuryazarlar anlamli olarak daha yiiksek puan
aldi. BYO toplam puani ve saglikl yasam alt boyutunda gelir durumu az olanlar anlamli olarak daha az
puanl.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda refah diizeyi yiiksek ve erkek popiilasyonun BYO puanlarinin yiiksek
olusunu, kamu otoritesi acisindan degerlendirdigimizde; gerek yalniz yasayan kadinlara ve gerek diistik
gelir dlzeyindeki gruplara yonelik basarili yaslanma uygulamalarinin artirilmasinin ve erisiminin
kolaylastiriimasinin dnemini ortaya koymaktadir.
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izmir il Merkezindeki 13-60 Ay Arasi Gocuklarin Kitle iletisim Araglarini Kullanma Prevalansinin
Belirlenmesi

Ozlem Isin, Mehtap Kartal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Okul 6ncesi donem ¢ocugun gelisiminin en hizli ve 6grenme kapasitesinin yliksek oldugu, distan
gelebilecek etkilere karsi savunmasiz oldugu donemdir. Televizyon, tablet ve akilli telefonlar (kitle
iletisim araclari) gorsel ve isitsel Ozellikleri sayesinde c¢ocugun dikkatini cekip odaklanmasini,
o0grenmesini desteklerken uygunsuz kullanimlari beden ve ruh sagligini olumsuz etkileyebilmektedir.
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) 2 yas altinda ekran kullanilmamasini, 2 yasin tGzerindeyse giinde 2
saat altinda kullanilmasini 6nermektedir.

Calismamizin amaci izmir il merkezinde 13-60 ay arasi ¢ocuklarin kitle iletisim araglarini kullanma
prevalansi ve iliskili risk faktorlerinin saptanmasidir.

Yontem:

Arastirma kesitsel tanimlayici ¢alismadir. izmir il merkez ilgelerinin rastgele drneklem y&ntemiyle
belirlenen 12 Aile Saghg Merkezi (ASM)’'nde yapilmistir. Glincel literatlirden yararlanilarak hazirlanan
anket, arastirmaci tarafindan 13-60 ay arasi cocuklari olan 1112 ebeveyne uygulanmistir.

Tanimlayici degiskenler icin ortalama, standart sapma, siklik ve ylzde dagihmlari verilirken ki-kare ve
t-testi analizlerinde IBM SPSS 22.0 kullanildi. istatistiksel anlamlilik i¢in p degeri <0,05 alindh.

Bulgular: Cocuklarin 2 saat (izeri televizyon izleme prevalanslari 13-24 ayda %23,7, 37-48 ayda %46,1,
37-48 ayda %54,2, 49-60 ay arasinda ise %63,6 bulundu. Tablet kullanma prevalanslari 2 saat lizerinde
13-24 ayda %0, 25-36 ayda %8,3, 37-48 ayda %15,6, 49-60 arasinda ise %34,6 saptandi. Cocuklarin 2
saat lzeri akilli telefon kullanmalari ise 13-24 ayda %1,8, 25-36 ayda %8,1, 37-48 ay arasinda %19,3
,49-60 ay arasinda ise %16,4 bulundu. Cocuklarin hafta sonu ekran kullanimlari daha fazla izledikleri
saptandi.

Cocugun ekran sliresi cocugun yasi, ebeveyn televizyon kullanim stiresi arttikca, kendi ekranina sahip
olmasi durumunda artarken, ebeveyn egitim diizeyi arttik¢a, aile tarafindan ekran kullaniminin
denetlenip kisitlandikgca ve doktor tarafindan bilgilendirildikge anlamli olarak azalmaktadir.

Sonug¢: Calismamizin sonuglari 13-60 ay c¢ocuklarin yasa gore Onerilen saatlerin Uzerinde ekran
kullanmis oldugunu gostermistir. Cocuklarla ebeveynlerin ekran sireleri arasindaki glcli pozitif iligki
nedeniyle ebeveynlerin rol model olmalari konusunda bilgilendirilmelidir. Hekimlere konu hakkinda
danismanlik vermelerinin 6nemi anlatiimalidir.
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Obez ve Obez Olmayan Bayanlarda Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa ve Uzun Form)
Kullanilarak Aktivitenin Arastirilmasi

Serpil Cecen

Marmara Universitesi Pendik EAH Spor Fizyolojisi

Giris: Ulkemizde ve diinyada obesijenik olma yolunda bir artis gériilmektedir. Fiziksel aktivitenin
obezite ile iliskili oldugu bilinmektedir. Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler cok farkli olmakla birlikte
bu calismadaki amacimiz fiziksel aktivitenin kilo,beden kitle indeksi, yag ylzdesi, yag agirligi ve yagsiz
agirhga gore degisimini arastirmaktir.

Yontem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi insan etik kurulundan onay alindiktan sonra calismaya
baslandi. Poliklinigimize basvuranlarin ( n=211 obez, n=95 obez olmayan) boy uzunluklari él¢tldikten
sonra bioimpedans cihazinda (Tanita-BC418) tim viicut analizi yapilarak kilo, BMI (body mass index),
yag ylzdesi, yag agirhgi, yagsiz agirlik tesbit edildi. Tlirkgeye uyarlanmasi yapilmis kisa ve uzun form
“Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi” (UFAA) yiz yiize goriismeyle uygulandi.

Bulgular: Calismamizda obez ve obez olmayan grupta yas, kilo, BMI, yag ylizdesi, yag agirligi, yagsiz
agirlik agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gézlenmistir. Obez ve obez olmayan grupta kisa
sureli fiziksel aktivite skorlari agisindan (siddetli, orta derece, ylirime, oturma siresi, toplam fiziksel
aktivite) anlamh fark olmadig ancak aktivite seviyesi acisindan anlamli fark oldugu obez olmayan
grubun aktivite seviyesinin daha fazla oldugu tesbit edildi. Uzun siireli fiziksel aktivite skorlamasinda
sadece ev-bahce islerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu obez grupta daha yiksek oldugu tesbit
edildi. Kilo, BMI, yag yizdesi, yag agirhg, yagsiz agirhgin kisa sireli fiziksel aktivite anketinin
degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlaml sonug tesbit edilmezken, uzun sireli fiziksel aktivite
anketinin degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli sonug tesbit edildi. Kilo ile orta derecede
fiziksel aktivite, ev-bahge islerinin arttigi, ylirime ve is aktivitesinin azaldigi; BMI ile orta derecede
fiziksel aktivite, ev-bahge islerinin arttigi, yliriime aktivitesinin azaldigi; yag ylizdesi ve yag agirhgi ile
ylirime aktivitesinin azaldigl, ev-bahge aktivitesinin arttigi; yagsiz agirlik ile orta dereceli fiziksel
aktivitenin ve ev-bahge islerinin arttigi tesbit edildi.

Sonug: UFAA kullanarak yaptigimiz bu calismada obez ve obez olmayan grupta fiziksel aktivite

acisindan anlamli bulgular elde edemememiz sadece fiziksel aktivite ile obeziteyi aciklayamadigimizi,
yeme aliskanliklarini da incelememiz gerektigini disiindirmektedir.
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D Vitamini Eksikliginde Kisiye Ozel Standardize Edilmis Giines Banyosunun Etkisi: Kontrollii
Miidahale Calismasi

Nurcihan Idikut, Pemra Cébek Unalan, Nazire Onciil Bérekgi
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: D vitamininin sentez ve sirkiilasyon siiregleri ve bu baglamda UV isinlarinin 6nemi uzun yillardir
bilinirken,UV  maruziyeti sonucunda olusan D vitamininin niceliksel iliskisi halda tam
bilinmemektedir.Yeterli D vitamini Uretimi icin ihtiya¢c duyulan UV seviyesi degiskendir.Calismamizin
ana amaci D vitamini eksikligi tedavisinde kisiye 6zel standardize edilmis giineslenmenin tek basina
etkisinin O6lclilmesi ve bunun ginlik hayatina ayni sekilde devam eden kontrol grubu ile
karsilastirilmasidir.Bunun yani sira tim katihmcilara uygulanan agri oOlcegi yardimiyla D vitamini
eksikliginin vicudun cesitli bolgelerindeki agri varligi ile iliskisi ve glineslenme sonrasinda akut agri
durumunda degisiklik olup olmadiginin belirlenmesi de amaglanmistir.

Yoéntem: Arastirmamiz klinik kontrollii miidahale ¢calismasidir.Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi personelleri arastirmanin evrenini olusturmaktadir.Midahale ve kontrol grubu, D
vitamini  eksikligi saptanan personeller arasindan secilmis ve Orneklem bu sekilde
olusturulmustur.Midahale grubundaki katimcilarin cilt tipi belirlenmis, buna gére ampirik bir formiile
dayanarak hesaplanan ve oral ginlik replasman dozuna denk miktarda D vitamini sentezletecek UV
maruziyeti icin glinlik minimum gilineslenme siiresi dakika olarak hesaplanmis ve 14 giin boyunca her
giin bu dakika suresince viicut ylizey alaninin %25’ini agik birakacak sekilde glineslenmeleri gerektigi
anlatilmistir.Ayrica tiim katilimcilardan calisma siresi boyunca oral D vitamini takviyesi almamalari
istenmisgtir.

Bulgular: Calismamiz toplam 51 kisiden olusmaktadir.Miidahale grubunda 25, kontrol grubunda 26 kisi
bulunmaktadir.Katihmcilarin; yas ortalamasi 37.0419.64 (21-54), ortalama ¢alisma yili 10.06+8.21 (1-
32),haftalik ortalama ¢alisma saatleri 43.16+3.98 (40-60).BMI ortalamasi 26.18+4.30 (17-37),midahale
Oncesi D vitamini diizeyi ortalamasi 15.45+5.78 (6.60-27.44),midahale sonrasi D vitamini dizeyi
ortalamasi 15.98+5.76 (7.12-31.62).

Sonug: Calismamizin analizleri devam etmektedir.Bulgularin devami ve sonug¢ kongrede sunulacaktir.

Tartisma Sorulari:

1) D vitamini diizeyi ile UV 1sinlarinin niceliksel iliskisi bulunabilir mi?

2) Gelecekte D vitamini eksikligi tedavisinde kisiye 6zel net bir dakika hesabi ile glineslenme 6nerisi
verilerek replasman ve idame saglanabilir mi?

3) Yeterli D vitamini Uretiminin saglanmasi ve cilt kanserinden korunma arasindaki dengeyi
koruyabilmek adina nelere dikkat edilebilir?
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ETansiyon Akill Telefon Uygulamasinin Hipertansiyon Kontroliine Etkisi

Emre Yilmaz?, Arzu Uzuner!, Mensur Bajgora?, Buket Dogan®, Zehra Aysun Altikardes*, Burcin Kavakli
Geris®, Esra Akdeniz®

! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul

2 Marmara Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisi, Bilgisayar Miihendisligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

3 Marmara Universitesi Teknoloji Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi, istanbul

* Marmara Universitesi Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Bilgisayar Teknolojileri B&limii, istanbul
> Darica Halil ibrahim Alemdar Aile Sagligi Merkezi, Kocaeli

® Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Bioistatistik Anabilim Dali ve Tip Egitimi Anabilim Dali, istanbul

Giris: Hipertansiyon prevalansi giderek artan bir sorundur ve tiim diinyada kan basinci kontroli
oranlari oldukga duistiktlir. Bu arastirmanin amaci, tarafimizca gelistirilen “eTansiyon” akilli telefon
uygulamasinin, kan basinci degerlerinde diismenin ve hedefte kan basinci kontrollnin saglanmasina
yonelik etkinliginin arastiriimasidir.

Yontem: Arastirma, randomize kontrolli deneysel tipte bir calisma olup 01.12.2017-20.12.2018
tarihleri arasinda alti ayri Aile Saghgi Birimi’nde yiratialmustir. Birimler ikisi mtidahale ve dérdi kontrol
grubu olacak sekilde randomize edilmistir. Orneklem, birimlere kayitli hipertansif hastalar arasindan
rastlantisal ornekleme metoduyla secilmistir. Katiimcilara arastirmanin basinda ve sonunda bir
degerlendirme formu uygulanmis; ofiste kan basinci 6lgciimleri yapilmist ve hastalardan bir hafta evde
kan basinci takibi yapmalari istenmistir. Gruplar en az dort ay siire 6ngoriilerek izleme alinmis olup
miidahale grubunnda ek olarak eTansiyon kullanilmistir. Veriler SPSS 20.0 programi kullanilarak; Ki-
kare, McNemar, Student’s T, Mann-Whitney U, eslestirilmis T testi ile analiz edilmistir. ileri analizlerde,
Tekrarli dlgiimlerde ANOVA(TOA) ve Genellestirilmis Tahmin Denklemleri(GTD) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma, kontrol grubunda 124, midahale grubunda ise 61 hastayla yuritilmustdr.
Katilmcilarin yas ortalamasi 56,9+8,2 yildir. Arastirma izlem siresi ortalamasi 176,6 glindir. Tiim
katihmcilarin %71,4(n=132)'ln{in egitim dizeyi ilkogretim ve alti diizeydedir. Arastirma sonunda, ofis
ve ev SKB/DKB ortalamalari, miidahale grubunda kontrol grubuna gore daha dusuk

(sirasiyla p<0.001, ort.fark 9,5 mmHg; p=0.007, ort.fark 3,8 mmHg; p<0.001, ort.fark 10,6 mmHg;
p<0.001, ort.fark 4,8 mmHg; p=0.001), hedefte kan basinci dlizeyi daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).
TOA ve GTD analizi sonuclarina gore izlem siiresi(zaman) ve gruplar arasi etkilesim anlamlidir; gruplar
izlem silresince ofis ve ev SKB/DKB ve hedefte kan basinci diizeyi agisindan zamandan farkli
etkilenmislerdir (sirasiyla p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001 ve p<0.024).

Sonug: Aile hekimlerinin glinlik hasta bakim ylki ve zamanin kisitliligi géz 6niine alindiginda mobil
teknolojilerin saglik hizmeti sunumunda ve hizmetin devamliligini saglamada kullanilmasi 6nemli bir
imkandir. Arastirmamizin sonuglari, eTansiyon uygulamasinin, hipertansiyonun izleminde etkin ve
kullanilabilir bir arag¢ oldugunu gostermekle birlikte diger kronik hastaliklarin izlemi icin de yol gosterici
olabilir.
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Tip 2 Diyabet Hastalarinin Tani, Tedavi ve Takibinde Aile Sagligi Merkezlerinin Yeri

ikbal Himay Arman, Yusuf Arman, Zeynep Ayaz, Cigdem Apaydin Kaya
Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Aile hekimligi bitincil ve kapsayici yaklasim ilkeleriyle sundugu siirekli bakim ile diyabet
yonetiminde merkezi bir konumdadir. Bu ¢alismanin amaci Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) hastalarinin
tani, tedavi ve takibinde Aile Sagligi Merkezlerinin (ASM) yerinin arastiriimasidir.

Yéntem: Arastirmanin tipi gézlemsel-tanimlayicidir. Arastirma Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi(MUPEAH) Diyabet ve Aile Hekimligi polikliniklerine Ocak-Subat2019 tarihlerinde
basvuran, DM tanili, gonilli hastalarla yuratilmustir. Sosyo-demografik ozelliklerin, hastaligin
suresinin, tani konulan ve takip edilen merkezin, diyabetle ilgili egitim alma durumunun, son HbAlc
diizeyinin, diyabet rutin muayenelerini nerede yaptirdiginin, kullanilan ilaglara ve yasam tarzi
degisikliklerine uyumun ve bazi sekonder koruyucu hekimlik uygulamalarinin sorgulandigi yiiz yize bir
anket uygulanmistir. Verilerin analizinde Mann-Whitney U ve ki-kare testleri kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya yas ortalamasi 58+10,0 olan, 103 hasta(34E,69K) dahil edilmistir. Diyabet
tanisinin ASM’lerde konulma sikhgi %4’tir. Diyabet takibi ve HbAlc kontroli igin ASM’lerden
yararlanma sikligi %9,9'dur. Herhangi bir nedenle kendi Aile Hekimine hi¢ gitmeyenlerin sikligi
%19,4’tlr. Hastalarin %53,5’i kan basinci(KB), %84,2’si ayak bakimi ile ilgili hi¢ egitim almadigini
sOylemistir. ASM’den diyabetin olasi komplikasyonlari, egzersiz, beslenme, kendi kendine seker
OlcimU veya insllin uygulamalari ile ilgili egitim alma sikhigl %2-%6,9'dur. Bu egitimlerin cogunlukla
3.basamakta alindigi saptanmistir (%39,6-52,5). Hastalarin %82,2’si hedef HbAlc; %56,4’l de hedef KB
degerlerini bilmemektedir. Son 1 yilda hastalarin %8,9’u ayak muayenesi, %64,4’i kalp muayenesi,
%59,4’ (i g6z muayenesi oldugunu, %81,2’si tam idrar tahlili yaptirdigini, %47,5’i KB Ol¢tlirdiglind, %7’si
norolojik muayene oldugunu belirtmistir. Yapilan muayenelerden sadece kan basinci dlglimlerinin
ASM’lerde yapildigi bildirilmistir (%7). Hastalarin %7,9’u pndmokok, %9,9’u influenza asisi olmustur.
Son Olcilen HbAlc ortalamasi 7,7+1,6’dir. ASM’den hizmet alanlar ve almayanlar arasinda HbA1C
degeri agisindan bir fark yoktur(p=0,366). Hedef KB bilenlerin sayisi ASM’den hizmet alanlar arasinda
%48,1 iken hi¢ hizmet almayanlarda %15,0’dir(p=0,01). ASM’den hi¢ hizmet almayanlardan %40,0’|
ilact bittiginde yazdiramadigl icin ara vermek zorunda kalirken, ASM’den hizmet alanlarda
%11,1'dir(p=0,002).

Sonug: Arastirmanin bulgulari diyabet takiplerinde ASM’lerin kullaniima sikhginin disik oldugunu
sadece KB takiplerinde ASM’lerden yararlanildigini géstermektedir.
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Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’/nde Masa Basi Calisan Kadin idari Personel ile Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’Ne Herhangi Bir Sebeple Basvuran Ev Kadinlarinin Kas-Iskelet
Sistemi Rahatsiziklarinin Karsilastiriimasi

Tugba Arpa, Nurver Sipahioglu
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Girig: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde ¢alisan kadin idari personel ile Cerrahpasa Tip Fakdltesi
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne herhangi bir sebeple basvuran ev kadinlarinin kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem: Calismaya Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 08:00-16.00 saatleri arasinda oturarak
¢ahisan kadin idari personel ile Aile Hekimligi Polikligi'ne hehangi bir sebeple basvuran ev kadini
hastalarin dahil edilmesi planlanmistir.Hastalar calisan kadin sekreterler ve ev kadinlari olmak (izere iki
gruba ayrilacaktir.Toplamda 100 hasta ¢alismaya dahil edilecektir.Calismaya katilacak bireylere Cornell
musculoskletal discomfort questionnaire (CMDQ) élcegi ,Quick Exposure Check (QEC)Olgegi yapilmis
ve sosyodemografik 6zellikler,kas -iskelet sistemi rahatsizliklari icin kullanmis olduklari ilaglar ,kas -
iskelet sistemi rahatsizliklari icin hekime basvurup basvurmama gibi 6zellikler sorgunlanacaktir.

Calismaya; Konjenital Kas iskelet Sistemi deformitesi olanlar,nérolojik kas iskelet sistemi hastaligi
olanlar, ortopedik ,romatizmal problemi olanlar, kas-iskelet sistemi ile ilgili operasyon gecirenler,
depresyon tedavisi alanlar ve 2 yildan daha kisa slredir ¢alisanlar dahil edilmeyecektir.

Bulgular: Bulgular arastirma asamasinda

Sonug: Arastirma asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1) Sizce calismamizda kas -iskelet sitemi rahatsizliklari icin uygulayacagimiz dlgeklere ek olarak farkli
hangi olgekler uygulanabilir yada depresyon ile ilgili 6lcekler de eklenebilir mi?

2) Kas iskelet sistemi rahatsizliklari icin Olceklere ek olarak hangi tetkik ve goérintilemeler
uygulanabilir?
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65 Yas Ustii Bireylerde Kirillganlik Durumuna Gore Sarkopeni Prevalansi ve Etkileyen Etmenlerin
Degerlendirilmesi

irem Elatik Ulker?, Kagan Kunt', Fatma Nur Baldan', Esra Meltem Kog?, Giilseren Pamuk?, Melih Kaan

Sézmen?
! izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.
2 [zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD.

Giris: Sarkopeni, yaslanma ile meydana gelen kas kitlesi ve kuvvet kaybini tanimlamak icin kullanilan
bir terimdir ve kirilganlk ve fonksiyonel bozulma patogenezinde 6nemli bir rol oynadigina
inanilmaktadir. Kirilganlk, fizyolojik sistemlerin zayiflamasi ve hiicresel onarim mekanizmalarinin
etkisiz kalmasi sonucu homeostazisin bozulmasi ile karakterize tibbi bir sendromdur ve yaslilarda
morbidite ve erken 6limlerin dnde gelen nedenlerinden biridir. Kirilganlik ve sarkopeni, fiziksel
bagimhligi 6nleme arayisinda ortaya ¢ikan 6nemli iki kavramdir. Hem sarkopeni hem de kirilganligin
tanimlari hala gelismektedir ve kotl beslenme (yetersiz beslenme ve obezite) de, her iki kavramin
patogenezinde kilit role sahip faktorlerden biridir. Bireyin yasam boyunca surdirdiiga diyetin kalitesi
her iki kavramin insidansi ile yakin bir iliskiye sahiptir ve zamaninda yapilacak uygun beslenme
midahaleleri ile insidanslari azaltilabilir.

Bu c¢alismamizin amaci 65 yas Uzeri bireylerde kirilganlik ve beslenmenin sarkopeni ile iligkisini
degerlendirmektir.

Yéntem: Bu kesitsel calisma 1 Haziran- 30 Kasim 2019 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi
Karsiyaka 17 No'lu Aile Sagligi Merkezi'ne kayith 65 yas Uzeri bireyler ile yurutilecektir. Calismanin
orneklem buyukligl Gpower 3.1 ile, daha 6nce yapilan bir ¢calismada sarkopenik bireylerde kirilganhk
gorlilme olasiligl icin OR:2.33 alindiginda %80 glic ve tip 1 hata dlizeyi %5 icin 256 kisi olarak
hesaplanmistir.

Veri toplama araclari:

Calismaya katilmaya gonlli olan bireylere genel ve saglik bilgilerini iceren anket uygulanacaktir.
Sarkopeni taramasi icin ylriime hizi testi ve el sikma gtici testi; kirilganlk degerlendirilmesi icin Tilburg
Kirilganlik Olcegi kullanilacaktir. Bireylerin kas kiitlesi biyoimpedans analiziyle ve beslenme durumlari
MNA testi ile degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirma tasarim asamasindadir.
Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.

Tartisma: Sizce eklenmesi gereken parametreler var mi?
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Diyabetes Mellitus ve Prediyabet Hastalarinin Yasam Tarzi Degisikligi Konusundaki Bilgi Diizeyi,
Tutum ve Kan Sekeri Regiilasyonunun Diyabet Egitimi Oncesi ve Sonrasi Incelenmesi

Feyzanur Erdem, Pinar Ozmen, Erva Uglincii, Segil Arica,
SBU Haseki SUAM

Giris: Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat,
yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigl, kronik, genis spektrumlu bir metabolizma
bozuklugudur. Diyabet komplikasyonlarinin 6nlenebilmesi icin yasam tarzi degisikligi basta olmak
lizere tedavi yontemlerinin erkenden uygulanmasi sarttir. Bu calismada amacimiz, diyabet ve
prediyabeti olanlarin diyabet farkindaligini arastirmak, hastalara yasam tarzi degisikligi ve hastaligin
ozellikleri ile egitim verilmesinin diyabet regiilasyonuna etkisini incelemektir.

Yontem: Arastirma deneme modelinde planlanmistir. Orneklem; Haseki Bagcilar Egitim Aile Saghg
Merkezi'ne basvurmus olup calismaya katilmayi kabul eden diyabetik ve prediyabetik hastalardir.
Onam formu alinarak, ylzylze gorisme yontemiyle arastirmaci tarafindan olusturulmus olan veri
toplama formlari doldurulacak olup, egitime katilmayl kabul eden hastalar diyabet egitimine
yonlendirilecek ve kontrollere cagirilacaktir, calisma sonunda hastalarin kan sekeri regilasyonuna
yonelik bilgileri arastirmaci tarafindan 6grenilecektir. Bu slireg icerisinde ¢alismaya katilmayi kabul edip
egitim ve kontrollere gelmeyi istemeyen hastalara tek seferlik arastirmacinin hazirlamis oldugu
anketler, onam formu alinarak ylizylize gériisme yontemi ile yapilacaktir. Veri degerlendirmesinde
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilk testi ile incelenecektir. Normal dagilima
uygunluk gostermesi durumunda sirekli degiskenler ortalama +* standart sapma, uygunluk
gostermemesi durumunda ise medyan (minimum : maksimum) degerleriyle ifade edilecektir. Normallik
testi sonucuna gore iki grup arasinda bagimsiz ¢ift 6rneklem t testi ya da MannWhitney U testi, grup
sayisinin ikiden fazla olmasi durumunda ise varyans analizi (ANOVA) ya da Kruskal Wallis testleri
kullanilacaktir. istatiksel analizler icin SPSS programi kullanilacak olup p <0.05 istatiksel olarak anlamli
kabul edilecektir.

Bulgular: Calismanin bagimli degiskeni diyabet regiilasyonu olup, bagimsiz degiskenler yas, cinsiyet,
vicut kitle indeksi ve diyabet egitimidir.

Sonug: Literatlirde diyabet hastalarinin yasam tarzi degisikligiyle ilgili bircok ¢alisma bulunmaktadir,
ancak ¢alismalarin ¢ogu kesitsel incelenmis olup egitim dncesi ve sonrasi incelenen ¢alisma sayisi azdir.
Prediyabetik hastalarla ilgili yapilmis calisma sayisi azdir. Birinci basamakta 6nemli olan hasta
bilgilendirilmesi ve etkilerinin incelenmesi, bu konuda farkindaligin artmasi agisindan dikkat c¢ekici
olabilir.
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Geriatrik Hastalarda Komorbidite indeksi ile Geriatrik Sendrom Varhigi ve Giinliik Yasam Aktiviteleri
iliskisinin Degerlendirilmesi

Didem Kafadar, Canan Akbulut
Saglk Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Dlinyada ve (lilkemizde 65 yas ve Ustl yash nifusu artmaktadir. Geriatrik donemde 6zellikle
kardiyovaskiler hastaliklar, konjestif kalp yetmezligi, renal yetmezlik, kronik pulmoner hastalik,
gastrointestinal hastaliklar, periferik damar hastaligi, diabetes mellitus, karaciger hastaligi, romatolojik
hastaliklar gibi kronik hastaliklarin prevalansi artmaktadir. isitme azligi, ggrmede azalma, diisme,
inkontinans, immobilizasyon, kognitif bozukluk, demans ve depresyon gibi hastaliklarda geriatrik
donemde sik rastlanan geriatrik sendromlar arasindadir. Glnlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmedeki fiziksel ve bilissel yeterlilik, gesitli glinliik yasam aktivite 6lgekleri ile 6l¢lilmektedir.
Gunliik yasam aktiviteleri arasinda gayta ve idrar inkontinansi, beslenme, yikanma, giyinme, transfer,
tuvaleti kullanma, banyo yapma bulunurken; enstriimental yasam aktiviteleri arasinda telefon
kullanma, ila¢c yonetimi, yemek hazirlama, ev idaresi paranin yonetimi, alisveris ve arac¢ kullanma
bulunmaktadir. Bu ¢alismada hastalarin fonksiyonel durumlari ile geriatrik sendrom varhg ve
komorbiditelerinin degerlendirilmesi planlandi.

Yontem: Bu c¢alismada hastanemizin aile hekimligi polikliniklerine basvuran hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi durumlarina ait veriler, tanilari calismacilar tarafindan hazirlanan
soru formu kullanilarak belirlenecektir. Hastalar mini mental test, geriatrik depresyon o6lcegi, Katz ve
Lawton-Brody gilinlik yasam aktiviteleri olgekleri ile degerlendirilecektir. Charlson komorbidite indeksi
ile hastalarin tanilari ve fonksiyonel durumlari ile geriatrik sendrom varhigi iliskisi tanimlayici ve analitik
istatistikler ile incelenecektir.

Bulgular: Sosyodemografik degiskenler ile komorbiditeler bagimsiz degiskenler olarak ve giinliik yasam
aktiviteleri bagimli degisken olarak degerlendirilecektir.

Sonug: Geriatrik hastalarda; kronik hastaliklarin giinlik yasam aktivitelerini zorlastirmakta oldugu
disinidlmektedir. Glinlik yasam aktivitelerine etki eden komorbidite ylkiiniin belirlenmesi ve aile
hekimligi glinlik uygulamalarinin ve evde saglik ihtiyaci olabilecek hastalara saglik hizmeti kapsaminda
bakim ve takip hizmetlerinin sunulmasi planlamalarinda bu arastirma sonuglarinin bilimsel, ekonomik
ve sosyal katkisi olabilir.

Tartisma Sorusu: Calismamizda kullanilmasi planlanan mevcut olcekler yeterli midir?
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Birinci Basamak Hekimlerinin Yash ihmal ve istisman Konusundaki Farkindaliklan ve istismari
Arastirma Diizeyleri

Ozge Ozokcu Giirel, Gizem Limnili, A. Dilek Gildal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi

Giris: Ortalama yasam beklentisinin artmasiyla yasl nifusunun giderek arttigi gozlenmektedir. Yaslilik
donemi; bireylerin bagimhhklarinin arttig, kazalara acik hale geldikleri, fiziksel ve zihinsel
yeteneklerinin azaldigl, pek ¢ok kronik sorunla bas etmek durumunda kalinan bir déonemdir. Bu
durumun hem yash birey hem de bakim verenler agisindan olumsuz 6nemli sonuglari mevcuttur.

Yasli istismarinin verdigi zararlarin 6niine gegcmenin belki de en etkili yolu, istismarinin varligindan
siphelenmek ve bu durumu ortaya ¢ikarmaktir.

Bu ¢alismanin amaci aile hekimlerinin herhangi bir nedenle kendilerine basvuran yasl hastalarda ihmal
ve istismar belirtilerini ne kadar fark ettikleri ve bununla ilgili nasil bir davrandiklarini saptayabilmektir.

Yontem: Kesitsel analitik desendeki bu calismaya izmir merkez ilgelerinde ¢alisan 268 aile hekimi ile
gerceklestirilmistir. Hekim sayisi 11 ilcenin hekim nifusuna gore oranli olarak bélustirilerek, her
ilcede rasgele secilen ASM’lerdeki doktorlar gonllulik ilkesine gore dahil edilmistir.

Veri toplama araglari olarak demografik bilgiler ve yasli istismari sorgulama deneyimini igeren bir anket
ile istismar ya da ihmal olasiligl iceren olgular hazirlanmistir. Olgular ile ilgili istismar distnip
disinmedigi, distinlrse ne yapacagi arastiriimistir.

Bulgular: Arastirmaya katillan 268 katilimcinin 115’i kadin (%42.9), yas ortalamasi 49.76 (min:29
maks:67), mesleki yil ortalamasi 24.82’dir (min:1 maks:40 ). 63 katiimci (%23.8) bu konuda egitim
almistir. 268 katilimcinin 267’si (%99.6) en az 1 olguda ihmal istismar disiinirken; ihmal ve istismar
distnenlerin %88.8'i istismar diislindigl durumda eyleme gegecegini belirtmislerdir. Yasli yakinlarinin
tepkisi, kurum desteginin eksikligi ve yeterli zaman olmamasi sorgulamadaki en 6nemli engeller olarak
gorilurken; kottye kullanimi belgelemek istismar yonetiminde en sik karsilasilan zorluk olmustur. 145
katilimcl istismari tespit etme, yonetme ve sorgulamanin fazla zaman aldigini dislinmustdr.

Sonug: Arastirmanin analizleri devam etmektedir.

Tartisma sorulari: Olgulari nasil degerlendirmeliyiz? istismar var yok diye mi?
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Aile Saghg Merkezlerinde Hemoglobin Hasta Bagi Tani Testi Uygulanmasinin Hasta Yakini ve
Uygulayici Memnuniyeti Agisindan Degerlendirilmesi

Oktay Saglam, Arzu Uzuner
Marmara Universitesi

Demir eksikligi anemisi bebeklik ve ¢ocukluk doéneminde, en siklikla hayatin ilk iki yilinda
gorilmektedir. Ulkemizde Saglk Bakanligi Bebek ve Cocuk izlemi Protokolii kapsaminda
bebeklere demir destegi baslanmakta ve bebekler 9. ay izleminde anemi yéniinden taranmaktadir.
Aile Saghgi Merkezi(ASM)'nde tarama amaciylatam kan sayimiveya hemoglobin 6lgim
testi(hemoglobinometre) kullaniimaktadir. ASM'lerde hemoglobinometre gibi bircok hizlhi  tani
testi(htt) kullaniimaktadir. Birinci basamakta bu testler hastalik yonetimi kolaylastirmakta, tani tedavi
maliyetini azaltmaktadir. Ayrica bu testlerin kullaniimasinin hastalarin ve saglk c¢alisanlarinin
memnuniyet durumuna etkisinin degerlendirilmesi de 6nemlidir.

Arastirmamizda ASM'lerde  hemoglobinometre  kullaniminin bebeklerin  anemi  taramasinda
hemogram yapilmasina gore uygulayicilarin ve hasta yakinlarinin  memnuniyetine etkileri
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Arastirmamiz tanimlayici nitelikte olup, arastirma o6ncesinde elektronik ortamda yiritilen bir
¢alismayla hemoglobinometre kullanilan ve kullanilmayan ASM'ler tespit edilmistir. Bu ASM'lere Aralik
2018-Subat 2019 tarihlerinde izlem kapsaminda basvuran izlemiyapilan bebek ebeveynlerine ve izlemi
yapan saglik calisanlarina anket formu yizylze gérisme yontemiyle uygulanmistir.

Arastirmaya 196 saglik ¢alisani, 240 bebek yakini katilmistir. Arastirmaya katilan saglk calisanlarinin
yas ortalamasi 4019; %76'si kadin; %49'u aile hekimidir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas
ortalamasi 30,6 +5; %95 annesidir; ortalama gelir durumu 3739+2300; egitim durumu %67'si lise ve
Ustli mezunudur. Arastirmaya dahil edilen toplam 20 ASM'den 13 ASM'de hemoglobinometre
kullanilmaktaydi. ASM'lerde en sikhkla kullanilan htt  glikometre(%90); kullanilmasi  hasta
memnuniyetini artiran htt glikometre(%82); kullaniimasi gereksinim duyulan htt
hemogbinometre(%83) idi. Saglik calisanlarina gore hemoglobinometre kullanmanin sagladig
avantajlarin basinda zaman kazandiriyor(%93), hasta ve yakinlari daha az ajite oluyor(%86), hasta
memnuniyetini artiriyor(%75) idi. Hemoglobinometre yodnteminin memnuniyet degerlendirmesi
sonuglarina gore hastalik yonetimini(%94-ilk gériismede sonuglari tartisma), kan alma stirecini(%93-
non-invaziv ve non-stres), birinci basamak isleyisini(%86-ailenin uyumunu ve izlemin yapilabilirligini
artirmasi)  kolaylastirmaktadir.  Ebeveynlerin  hemoglobinometre ydnteminin  memnuniyet
degerlendirmesi sonuglarina gore hastalik yonetimi(%96), kolaylik(%95), kan alma siireci(%94)
olusturmaktadir.

Htt kullanilmasi hastalarda ve saglik calisanlarinda hastalik yonetimini kolaylastiriimasi  ve
ASM'lerde uygulanabilirligi noktasinda genel bir memnuniyet olusturmaktadir. Buna benzer htt'lerinin
cesitlendirilerek kullanilmasi birinci basamak isleyisini ve hasta memnuniyetini artirmasi agisindan
onemlidir.
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Antalya 07.05.045 Nolu Aile Hekimligi Birimi’nde 30-65 Yas Kadinlarda HPV Taramalari Calismasi

Levent Tuna Sengéz?, Ebe Niliifer Kastan Eser?, Tugba Caliskan?
1 9 Nolu Sehit Hem. Canan Akkus ASM
2 Antalya il Saghk Mudurligi

Giris: Tlrkiye’deki 6limlerin %13’l kanserler nedeniyle olup Ui¢ kanser tiirinde tarama yapilmaktadir.
Aile hekimligi birimlerinde nifuslarindaki hedef kitlenin kanser taramalarini yaptirmalarini saglamak
icin calismalar yirattulmektedir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici bir calisma yapildi. ilk 6nce google form olusturduk, ardindan telefonla
aranan her kisinin; arandigi tarih, saat dakika, daha 6nce HPV taramasi yaptirip yaptirmadigi bilgisi
girildi, yaptirmis ve 5 yil ge¢mis ise tekrar gelmesi gerektigi anlatildi yaptirmamis ise HPV taramasinin
gerekliligi anlatildi ve davet edildi. 2018 Kasim ayi itibari ile birimimize kayith olan 901 kisiyi tek tek
telefon ile aranarak HPV taramasini yaptirmalari icin aile sagligi merkezimize davet edildi.

Bulgular: http://www.ailehekimineyapar.com/calisma2019mart.htm

Sonuglar: Bakanhgin hedef listesi ile bizim ¢ikardigimiz hedef liste arasindaki farkhliklar ortaya ¢ikti.
(30-65 yas arasi olup da gebe olanlar var, dogum sonrasi Ui¢ ay sure gecmemis olanlar var bunlara
tarama yapilamaz, hi¢ evlenmemis 53 kisi var, bekarlar ASM de HPV taramasi yaptirmiyor). Calismanin
sonuglari tamamlanmamis olup 454 kisiye tarama yapildi, 30 kisi pozitif ¢ikti.

Taramaya gelenlerden evli olan 732 kisi var bunun 374 { yani % 51,09 u taramaya gelmis, digerleri ise
bosanmis/dul olanlarda bu oran % 67,24 ile yuksek , 30-65 yas arasi bekarlarda ise dustik % 3,77 dir.
HPV taramasi yaptirmayan 442 kisiye 4 ay sire ile ayda 4 defa, SMS atilmasi planladi. Kasim 2019 ayina
kadar HPV taramalarini % 80 lere gikarmayi hedeflemekteyiz.

Tartisma Sorulari:

1) Aile Hekimligi birimlerinde kullanilan programlarin taramalardaki hedef nifuslari daha dizgiin
¢ikarmalari saglanabilir mi?

2) Kullanilan programlarin daha iyi tasarlanmasi icin sahada calisan yazilim isini daha iyi anlayan aile
hekimlerinden faydalaniimahdir.

3) Bosanmis olanlarin taramaya gelme oranlari evlilere gére daha ylksek, 30-65 yas arasi bekarlarda
bu oran oldukca disiik. Ozellikle ayni mahalle de bekar olarak yasayanlar hpv taramalarina gelmek
istemiyor, toplumsal baski olusur veya utanma nedeniyle. Ozellikle bu testi yaptirtma endikasyonu olan
herkesin testi yatirabilmesi icin onun kosullarina imkanlar sunulmalidir.
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Kiigik Hiicreli Disi Akciger Kanserli Hastalarin Retrospektif Analizi: 150 Vakalik Tek Merkez Deneyimi

Fatih inci?, Stileyman Ersoy?, Habibe inci®, Murat Acat?, Fatih Karatas®

! Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji

2 Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

3 Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi

4 Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Goguis Hastaliklari

Giris: KlicUk Huicreli Disi Akciger Kanseri (KHDAK) tedavisinde cerrahi, kemoterapi, radyoterapi tek veya
kombine kullanilabilmektedir. 5 yillik sagkalim yaklasik %18’dir. KHDAK’li 150 hastanin demografik
ozelliklerini, tedavi, sagkalim-mortalite oranlarini sunmayi amagladik.

Yontem: Ocak 2015- Ocak 2019 arasinda Karabilk EAH Onkoloji Polikliniginde takip edilen
Adenokarsinom (AK) ve Skuamoz Hiicreli Karsinom (SHK) tanili, 150 hastanin yas, cinsiyet, meslek, TNM
evreleri, sigara kullanimi, tedavileri, mutasyon testleri, tedavi-mortalite oranlari degerlendirildi.
Verilerin tanimlayici analizi i¢in oranlar ve ortalama degerleri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 131’i erkek, 19'u kadin ve ortanca yas 64.4 yildi. 130 hasta sigara icicisiydi. 89 hasta
SHK, 61 hasta AK histolojisindeydi. Evre | %6.6, evre Il %3.3, evre 11l 3%7 evre IV %52 oranindaydi. Evre
I-1'deki hastalar opere edilmisti, evre Il'deki hastalara adjuvan kemoterapi uygulanmisti. Evre ||
hastalardan 1'i hari¢ digerlerine en az iki tedavi modalitesi uygulandi. Evre III’ de 27 hastada kir
saglanirken 7 hastada niiks gelisti. Evre IV grubunda, 54 hasta kemoterapi aldi. Sonugta 36 hastanin
tedavileri devam etmekte, 42 hasta kiir, 72 hasta ex oldu. Sagkalim, tiim hasta grubunda 12.2, evre
I'de 16.7, evre II'de 17.2, evre llII'de 14.8, evre IV'de 9.6, AK’lularda 11.3, SHK’lularda 12.6 ayd..

Erken taniorani % 10, SHK /AK orani 1.4:1, evre I-lI-1ll grubunda % 30 olan 3 yillik mortalite oranlarimiz
literatiirdekine benzerdi. EGFR 19 kadin hastanin 7'sinde (% 36) pozitifdi.. Calismamizda AK'lilerde
pozitiflik orani % 18, sigara icmeyen AK'li kadinlarda % 40 olarak gorildu.

Sonug: Takip sirelerimiz tam olgunlasmadigindan net sonuglar verememekle birlikte literatirle
karsilastirildiginda kiir, mortalite oranlari, sag kalim siireleri ve demografik 6zellikler benzerdi. Literatir
verilerinde %40 oraninda olan kadin hastalardaki AK sikhgi bizim hastalarimizda % 95 oraninda tespit
edildi

51



AILE HEKIMLIGI
»ARASTIRMA GUNLERI

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi A_k

II-13 NiSAN 2019-iSTANBUL ALt
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Bir E-ASM’ye Kayith Kisilerin Oncelikli Saghk Problemleri ve Saglik Hizmetine Toplum Katilimi ile ilgili
Gorusleri

Havva Nur Ozekici', Onur Kara?, Aylin Atasoy!, Mesut Koldas', Malak Alsultan', Mehmet Akman?

! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi AileHekimligi AD

Giris: Kisiye ve topluma yonelik temel saglik hizmetlerinin entegre bicimde sunabilmesi i¢in toplum
yonelimli birinci basamak (TYBB) uygulamalari gelistirilmesi ve desteklenmesi 6nerilmektedir.
Arastirmamizda, faklltemiz Aile Hekimligi Anabilim Dalina bagli Tuzla Egitim aile Saghgi Merkezine (E-
ASM) kayitli bireyler ve E-ASM bdlgesindeki toplumun kanaat 6nderleriyle (6gretmen, muhtar, eczaci
vb) odak grup goriismeleri yaparak bolgenin oncelikli saghkla iliskili ihtiyaclarini tespit etmek, E-
ASM’den beklentileri ortaya koymak, saglik hizmet sunumuna toplum katilimi konusuna yaklasimlarini
ogrenmek hedeflenmektedir.

Yontem : Calismamiz niteliksel tipte olup MU Tuzla E-ASM’ye kayitli 18 yas ve Ustii kisiler arasindan
amaca yonelik 6rnekleme yéntemiyle secilen bireyler odak grup gériismesine alinmistir. 6 odak grupta
calismaya katilmaya onam veren toplam 17 kadin ve 7 erkek yer almistir. Ayrica 4 toplum onderi ile (
O0gretmen, eczacl, muhtar, imam) derinlemesine goriismeler yapilmistir. Goriismelerin ses kaydi alinip
sonrasinda transkriptleri c¢ikarilmistir. Metinlerin tematik icerik analizi 2 arastirmaci tarafindan
bagimsiz olarak yapilmis, triangulasyon amaciyla 3. bir arastirmaci (MA) ortaklasilan temalari gbzden
gegirmistir. Calismanin odak grup analizleri 6zette yer almistir. Derinlemesine goériismelerin analizine
devam edilmektedir.

Bulgular: Katilimcilar kendi toplumlar icin 6ncelikli saglik sorunlari arasinda akut enfeksiyonlar,
Diyabet, hipertansiyon, KOAH/astim, madde bagimhligini saymislardir. Kendilerini beslenme bilinci
distk, ekonomik gugliikleri olan ve fazlaca hareket etme istegi olmayan bir toplum olarak
nitelendirmislerdir. Yesil alanlarin yetersizligi ve saglikli gidaya ulasim glglukleri dile getirilmistir. Spor
ve ylriyds icin sitelerin yalnizca icerisinde olanaklar oldugu belirtilmistir. E-ASM’den beklentiler uzman
hekim olmasi genis tetkik olanaklari gibi ikinci basamak hizmet beklentisi ile uyumludur. E-ASM’de kisa
sirede ve beklemeksizin hizmet alma talebi her gériismede dile getirilmistir. Katihmcilar yasadiklari
toplumun saglik diizeyini ylkseltmek icin E-ASM ile isbirligi yapmaya gonlli olduklarini belirtmislerdir.
Bu baglamda saglik egitimlerinin baslatiimasi dnerilmistir.

Sonug: Topluma yonelik birinci basamak uygulamalari icin motive oldugu tespit edilen katilimcilarin
gorisleri dogrultusunda oncelikli hedef olarak beslenme, hareketli yasam ve madde kullanimi gibi
konularda toplumsal kurum ve orgitlerle isbirligi icerisinde saghk egitimleri diizenlenmesi
planlanmaktadir.
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’ Tip Fakiiltesi

Aile Saghgi Merkezlerimize Bagvuran Kronik Hastaligi Olan ve Olmayan Bireylerde Bedensel Endise
Bozuklugu Sikhgi

Elifnur Ertas, Dilek Gildal, Gizem Limnili
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Bedensel Endise Bozuklugu (BEB), somatizsyon bozukluklarina yénelik 6nerilen ICD-11 ‘e eklenen
yeni bir tanidir. BEB kisiye sikinti veren bedensel belirtiler ve bu belirtilerin cok diisiilmesine bagli olarak
saglhk hizmetlerine ¢ok sik basvurma seklinde tanimlanir. Temel amag tibbi olarak agiklanan veya
aciklanamayan somatik sikayetler arasindaki ayrimin kaldirilmasidir, bu nedenle organik hastaliklarin
dislanmasindan ziyade pozitif semptom paternine dayanir. Bedensel Endise Bozuklugu tanisi igin
ozellikle birinci basamakta uygulanmak Gzere 25 maddelik bir 6lcek gelistirilmistir3 (Fink ve ark. 2014).
Bu olcek kardiyopulmoner, gastrointestinal, kas-iskelet sistemi ve genel semptomlardan olusur.
Olgegin Cronbach’s alpha degeri 0,92 bulunmustur Son bir ay icinde semptom modellerinde birinde
veya daha fazlasinda kaydedilen dért semptomun varhigi BEB kabul edilir.

Yontem: Arastirma kesitsel analitik calismadir. E-asm’lerimize basvuran 45yas (istli 683 birey calismaya
alinmistir. Sosyodemografik bilgiler anketi, BEB Olcegi ve anksiyete ve depresyon durumlarini
degerlendirmek amaciyla Hasta Saglik Anketi-4 (PHQ-4) uygulanmistir. BEB tanisi alan bireyler,
EASM’de pozitif semptomlara ve mevcut yakinmalarina yénelik muayene edilip bu yakinmalarini
aciklayacak baska bir tani alip almadiklari degerlendirilmistir. Yeni tani alan hastalar bu tani ile
actklanamayan yakinmalari agisindan ele alindiginda BEB tanisinin devam edip etmemesine gore BEB
var ya da yok grubuna dahil edilmistir.

Bulgular: Toplam 683 hasta dahil edildi, 104'U (% 15.2) BEB tanisi aldi. BEB kadinlarda (n:72, %20,4)
erkeklere gore (n:32, %9,7) daha sikti (p<0.001). Egitim diizeyi dusik bireylerde BEB daha sik bulundu
(p<0,003). Kronik hastaligi olan bireylerde (n:86 %17,2), olmayanlara gore (n:18 %9,8) BEB daha sikti
(p<0,016). BEB olan hastalarda anksiyete (OR 1,44) ve depresyon puanlari (OR 1,25) daha ylksek
bulundu. (p<0.01).

Sonug: Analiz asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1) BEB tanisi birinci basamak hekimlerine yarar saglar mi?
2) BEB tanisi birinci basamaga gereksiz basvuru, gereksiz tetkik ve tedavi sayisini azaltir mi?
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Aile Hekimligi Kimligi Olgegi Gelistirilmesi

Duygu Ustiinol, Ismail Kasim, Adem Ozkara
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bu calismadaki temel amacimiz Tirkiye'ye 6zel bir aile hekimligi kimligi 6lcegi gelistirerek gerek
aile hekimligi uzmanlk egitiminde gerekse de llkemizde uygulamaya gegirilmis olan aile hekimligi
modelinde hekimlerin aile hekimligine ait 6zellikleri ne kadar igsellestirebildiklerini dlgen bir 6lgegi
akademik camianin kullanimina sunabilmektir.

Aile hekimligi uzmanlk egitiminde hekimlik kimligi yaninda aile hekimligine 6zel kimlik gelisiminin de
gelistirilmesi ve 6lclilmesi bizce bir gerekliliktir. Aile Hekimligi uzmanlik egitiminde fazla sayida rotasyon
olmasi, asistan egitiminin standardize olmamasi ve bircok kurumda yeni bir bilim dali olmasi nedeniyle
verilen egitimin asistan doktorlarin profesyonel kimliklerine nasil bir katki sagladiginin élgtilmesi verilen
egitimin gelistirilmesi ve standardize edilmesi icin faydali olacaktir.

Yontem:Arastirmamiz bir 6lcek gelistirme calismasidir.

Sorumlu ve yardimci arastirmaci tarafindan aile hekimligi kimligi ile ilgili temel sorular gelistirilecektir.
Sorular 5 li Likert tipi ile cevaplanacak sorular olacaktir.

Aile hekimligi akademisyenleri tarafindan bu sorular degerlendirilecek ve dnerilerine gore sorulara son
hali verilecektir. Daha sonra bir dil uzmani tarafindan degerlendirilip son hali verilecektir.

Sorular aile hekimligi akademisyen ve uzmanlarina uygulanacak ve 6lcek gelistirme ile ilgili testler
uygulanarak 6lgek faktorleri ve bu faktorlere ait sorular belirlenecektir.

Bulgular: Projemizin sonug ciktisi lilkemiz igin gegerlik ve glivenirlik galismasi yapilmis bir aile hekimligi
kimlik 6lgegi olacaktir.

Sonug: Uzmanlik egitimi siresince asistan hekimlerin yeterlilikler yoniinden degerlendirilmesi
gerekmektedir. Asistanlarin bilgi acisindan gelisimlerini takip etmek simdiye kadar ¢ok sik uygulanmis
ve belirli standartlar gelistirilmis bir yontemdir. Ancak hekimlik sadece bilgi degil ayni zamanda biraz
da kimlikle 6zdeslesmektir. Ne yazik ki kimlik gelisimi Gizerinden bir degerlendirme yapilamamaktadir.
Bu agidan bakildiginda asistanlarin kimlik 6lgim{ Glkemizde bdyle bir boslugu dolduracaktir.

Tartisma Sorulari:

1) Calismamiz icin hazirlamis oldugumuz sorular sizce 6lgek sorusu olmak i¢in uygun mudur?

2) Arastirma tasarimi konusunda 6nerileriniz nelerdir.

3) Arastirmamizi uzmanlardan olusan bir ekibe yapmak istiyoruz ancak asistanlarin da érneklemde yer
almasi sizce uygun mudur?
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Kocaeli Universitesi Medikososyal Poliklinigine Herhangi Bir Nedenle Basvuran 18-25 Yas Arasi
Hastalarin Lipid Profili ve Kardiyovaskiiler Risklerinin Degerlendirilmesi

Cemal Uyan, Tuncay Muge Alvur
Kocaeli Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Kardiyovaskiler sistem hastaliklari dinyada ve ulkemizde olimin baslica nedenidir.
Hiperlipidemi, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik(ASKVH) riskini arttiran 6nlenebilir en 6nemli risk
faktoradar. Kilavuzlar, asemptomatik, ASKVH veya ASKVH riski bulunmayan eriskinlerde 20 yasindan
itibaren dislipidemi taramasi 6nermektedir. Saglik Bakanhgi ise aile hekimligi uygulamasinda 35
yasindan 6nce riski olmayan bireylerde lipid taramasi 6nermemektedir. Uluslararasi gecerlilik géren
kilavuzlarin daha ¢ok gelismis Ulkelerin toplumlarina yonelik hazirlandigi dikkate alindiginda, tGlkemiz
icin yeni calismalara ihtiyag oldugu agiktir. Calismamiz aile hekimligi uygulamasinda lipid taramalarina
dikkat cekmeyi ve geng eriskinlerin timiinde bu taramalarin gerekli olup olmadigini ortaya koymayi
hedeflemektedir.

Yontem: Calismamiz Kocaeli Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalina bagh Medikososyal
Polikliniginde yapilacaktir. Katilimcilar Eylil 2019 - Ekim 2019 tarihleri arasinda poliklinige herhangi bir
nedenle basvuran 18-25 yas arasi hastalardan secilecektir. Ailesinde erken yasta (erkekte<55yas,
kadinda<65 yas) ASKVH veya dislipidemi 6ykiisi pozitif olanlardan vaka grubu olusturulacak. Vaka
grubundaki her bir hasta, aile 6ykiisii negatif olan benzer 6zellikte licer hastayla eslestirilerek kontrol
grubu olusturulacak. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve ASKVH risk faktorlerini sorgulayan kisa bir
form arastirmaci tarafindan doldurulacak, her iki koldan arteriyel tansiyon ve boy-kilo 6lgiimleri
yapilarak forma kaydedilecek. Hastalarin aglik kanindan lipid profilleri, kan glukozu, (ire, kreatinin, AST,
ALT degerleri 6lgliliip kaydedilerek kardiyovaskiiler riskleri hesaplanacak.

Bulgular: Calismamizda bagimsiz degiskenler; demografik veriler, ailede ASKVH varligi ve diger ASKVH
risk faktorleri , beden kitle endeksi.
Bagimli degiskenler; lipid dizeyleri, kardiyovaskiiler risk skorlari.

Sonug: Kontrol gurubunda vaka grubuna gore hangi oranda dislipidemi saptanirsa saptansin, sonuglar
Glkemizde lipid taramalari agisindan yol gosterici olacaktir

Tartisma Sorulari

1) Calisma grubu icin dnerileriniz nelerdir?

2) Yapilacak laboratuvar testleri maliyetinin hastalarin sosyal glivencesinden karsilanmasi etik agidan
uygun mu?
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Yeni Tani Hipertansiyon Hastalarinda Ofis Kan Basinci Olgiimii ile Evde Yapilan Kan Basinci
Takiplerinin Karsilastiriimasi

Guizin Zeren Oztiirk?, Saliha Busra Aksu?, Burcu Demirbas?

1 Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Yenice Devlet Hastanesi

Giris: Tekrarlanan ofis 6lgcimlerinde arteriel kan basincinin 140/90 mmHg den daha yliksek olmasi
hipertansiyon (HT) olarak tanimlanir. Ulkemizde eriskin her 3 kisiden 1’inde hipertansiyon vardir.
Hipertansiyon tanisi icin kan basincini (KB) dogru bir sekilde dlgmek oldukg¢a énemlidir. Kan basinci
Olcimiini etkileyen durumlar hastaya, 6lcene ve 6l¢ciim yontemine ait faktorler olabilmektedir. Ofis KB
Olcimleri ne kadar standart sartlar altinda yapilirsa yapilsin, beyaz 6nlik etkisi, kisinin kan basincindaki
gln ici degiskenlikler, 6l¢lim yaparken rakamin yuvarlanmasi gibi problemler vardir. Bunun igin ofis disi
Olcim yontemleri kullanilmaktadir. Bu nedenle ofis dl¢ciimlerinin yaninda evde kan basinci takibinin
onemi de vurgulanmaktadir. Biz calismamizda ofis 6lcimlerinde hipertansif saptadigimiz bireylerin
uygun kosullarda evde yaptiklari tansiyon takiplerini alip aralarindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amacgladik.

Yoéntem: Calismamiza Sisli Hamidiye Etfal SUAM aile hekimligi polikliniklerine herhangi bir nedenle
basvuran 18-65 yas arasi hastalarin dahil edilmesi planlandi. Basvuru sirasinda her iki koldan tansiyon
Olcimu yapilan hastalardan hipertansif (2140/90 mmHg) tespit edilenlerin evde tansiyon takipleri
istenecek, tarafimizdan hazirlanan; bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin, 6zgec¢mis, soygegmis,
beslenme aliskanliklari ve hipertansiyon farkindaliklarinin sorgulandigi anket yiiz yize gortisme
yontemi ile doldurulacak ve boy-kilo 6l¢iimleri yapilacaktir. Sonrasinda ev dlgiimlerinin ortalamasi ile
ofis 6lglimi karsilastirilacaktir.

Bulgular: Calismamizdaki bagimli degiskenler hastalarin yasi ve cinsiyeti iken; bagimsiz degiskenler ise
ofis ve ev kan basinci 6lglimleri,ek hastaliklari,sigara icme durumlari ve viicut kitle indeksleridir.

Sonug: Calismamiz sonucunda en sik gorilen hastaliklardan biri olan ancak tanisinda, tedavisinde ve
takibinde sikhkla yetersiz kalinan hipertansiyonun tanisi igin, her yas grubundaki hastayla en sik iletisim
kurma sansi olan aile hekimlerinin sorgulamalari gereken verileri, kullanabilecekleri yontemleri ve
dikkat etmeleri gereken noktalari vurgulamayi amagladik.

Tartisma Sorulari:

1) Kan basinci disinda takip edilmesini 6nerdiginiz bir parametre var midir?

2) Prehipertansif tespit edilen hastalar da ¢alismaya dahil edilmeli midir?

3) Ev 6lglimiinde kendini hipertansif tespit eden hastalar da ¢alismaya dahil edilmeli midir?
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Dokuz Eyliil Universitesi’ne Bagh Egitim Aile Sagligi Merkezlerinde Yasamin ilk Yilinda Verilen Demir,
D Vitamini Destegi ve Beslenme Ozelliklerinin Antropometrik Olgiimler Uzerine Etkisi

Ediz Yildirim, Genco Gorgl, Cetin Akin, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Giris: Tirkiye’de Saglik Bakanligi’nca Bebek ve Cocuk izlem Protokoliinde yasamin ilk alti ayinda anne
satd kullanimi, uygun zamanda ek gidalara gecis desteklenmekte; bebeklere 0-12 ay arasi D vitamini,
4. aydan itibaren de demir preparatlari Ucretsiz olarak saglanmaktadir. Annenin gestasyonel
dénemdeki nutrisyon eksikliklerinin giderilmesi, optimal gebelik izlemi, gebelik ve lohusalik doneminde
uygun D vitamini ve demir destegi ile hem annede hem de bebekteki eksikliklerin giderilmesi
amaclanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci yasamin ilk yilinda 6nerilen demir, D vitamini desteginin ve
beslenme 6zelliklerinin antropometrik dlgiimler Gizerine etkisini saptamaktir.

Yontem: Retrospektif tanimlayici modelde planlanan ¢alismamizin evreni Dokuz Eylil Universitesine
bagh Egitim Aile Saghgi Merkezlerine kayith olan 13-24 ay arasi bebeklerdir. Orneklem alinmayip
evrenin timine ulasilmasi hedeflenmektedir. Bu bebeklerin annelerine telefon ya da bizzat gériisme
yoluyla ulasil

acaktir. Anneye ve bebege ait veriler yapilandiriimis bir anketle elde edilecektir. Bebeklerin dogumda,
altinci ayda ve on ikinci aydaki antropometrik 6l¢limleri

kayitlardan 6grenilecektir. istatistiksel yontem olarak bagimsiz degiskenler ve bagiml degisken,
arasinda ¢apraz tablolar olusturularak, t testi, ki-kare testi ve lineer regresyon analiziyle
degerlendirilecektir.

Bulgular: Bagimh degisken olarak ¢alismaya dahil edilen bebeklerin 6. ve 12. Aydaki biiylime durumu;
bagimsiz degiskenler olarak annenin gebelik 6ncesi, gebelik ve lohusalik donemlerinde beslenme,
vitamin-mineral destegi durumu; bebeklerinin dogumda, altinci ayda ve on ikinci aydaki olglimleri;
anne siti alimi, formil mama kullanimi, ek gidaya gecis zamani, DSO tarafindan 1 yasina kadar
bebeklere verilmemesi 6nerilen gidalari alma durumu, resmi asi takviminde ilk bir yasa kadar dnerilen
asilarin uygulanma durumu, hastaneye yatis gerektiren enfeksiyon hastaligi 6ykisu, bebeklerin kardes
sayisi sayilabilir.

Sonug: Birinci basamakta takip edilen bebeklerde bilyimeye etkisi olan ve c¢alismada ele alinan
faktorlerden hangilerinin 6ncelikli oldugunun saptanmasi; prekonsepsiyonel danismanlik, gebe-lohusa
izlemi, bebek izlemi ve beslenme danismanligi uygulama eksikliklerinin dizeltilmesine yardimci
olacaktir.

Tartisma Sorulari:

1) Orneklem secimi uygun mudur?
2) istatistik ydntemle ilgili neriniz var midir?

57



AILE HEKIMLIGI
»ARASTIRMA GUNLERI

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi A_k

II-13 NiSAN 2019-iSTANBUL ALt

Umraniye ilgesinde Birinci Basamak Saghk Hizmetlerine Basvuran Bireylerin Umutsuzluk
Diizeylerinin Incelenmesi

’ Tip Fakiiltesi

Nuseybe Akbal?, ilknur Kavcr Kokar?
! Bayrampasa ilge Saghk Mudirlugi
2 Umraniye ismail Cetinkaya Aile Sagligi Merkezi

Giris: Umutsuzluk, bireylerin gelecege iliskin kotimser duygularidir ve bu durum kisilerin problemleri
ile basa cikamamasina neden olmaktadir. Umutsuzluk duygusunun gelismesinde bireyin ekonomik ve
sosyokiiltiirel durumu 6nem tasimaktadir. Ulkemizde kisilerin umutsuzluk diizeyleri ile ilgili yapilmis az
sayida calisma mevcuttur. Arastirmamizin amaci, saglik hizmeti sundugumuz Umraniye ilcesinde
bireylerin umutsuzluk dizeylerini ve bunu etkileyen sosyodemografik faktorleri belirlemektir.

Yoéntem: Calisma kesitsel ve tanimlayici olarak tasarlanmistir. Tirkiye istatistik Kurumu’nun 2018 yili
verilerine gére Umraniye ilgesinde 690.193 kisi ikamet etmektedir. Calisma bdlgemiz olarak ilgede
bulunan 32.000 niifusu ismail Cetinkaya Aile Saghg Merkezi’ni belirledik ve érneklem sayimizi 384
olarak hesapladik. Eksik anketler olabilecegini 6ngoérdigiimiizden, 01.05.2019 ve 01.08.2019 tarihleri
arasinda 400 kisiye ulasmayi hedefledik. Gonilllliik esasina dayanarak, 18-65 yas arasi bltin bireyleri
calismaya dahil etmeye karar verdik ve haklarinda sosyodemografik bilgi edinmek amaciyla, tarafimizca
gelistirilen; egitim durumunun, aylik gelirinin, beraber yasadigi kisilerin, kronik hastaliklarinin, ¢alisma
sartlarinin, ilgi alanlarinin, spor aliskanliklarinin bilgilerini iceren kisisel bilgi formunu uygulamayi
kararlastirdik. Umutsuzluk dizeyinin belirlenmesi icin Beck umutsuzluk 6lgegini sectik. Katilimcilarin,
kisisel bilgi formu ve umutsuzluk 6l¢egini kendilerinin doldurmasini; okuma-yazma bilmeyenlere ise
belirlenecek tek bir saglk personelinin yardim etmesini amagladik. Etik kurul onayi icin istinye
Universitesi’ne basvurmayi; verileri yiizdelik hesaplari, tek yénlii varyans analizi ve t testi ile analiz
etmeyi planladik.

Bulgular: Beck Umutsuzluk Olcegi skorlarini calismamizin  bagiml degiskeni, katihmcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini ise ¢calismanin bagimsiz degiskeni olarak belirledik.

Sonug: Kronik hastaligi olan ve gelir durumu az olan katihmcilarda umutsuzluk diizeyinin daha yiksek
oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur. Biz de ilgemizde birinci basamak saglik hizmetlerinden
faydalanan kisilerin umutsuzluk diizeylerini ve bunlari etkileyen sosyodemografik etkenleri belirlemek
istedik. Sonuglarimiz isiginda saghk hizmeti sunan saglk personellerini; umutsuzluk dizeylerini
etkileyebilecek nedenler agisindan bilgilendirmeyi amagladik.

Tartisma Sorulari:

1) Arastirmaya katilimi engelleyen hangi faktorlerle karsilasabiliriz?

2) Bu faktorler icin nasil 6nlemler alabiliriz?

3) Okuma-yazma bilinmemesi g¢alisma icin bir dislama kriteri olmali mi? Saglik personeli yardimi ile
sorunlarin cevaplanmasi ¢alismanin giivenirliligini etkiler mi?
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Universite Ogrencilerinde Sigara Bagimlilik Diizeyi ve Ekspiryum Havasindaki Karbonmonoksit
Diizeyi Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Fatma Nur Baldan?, Esra Meltem Koc?, Melih Kaan S6zmen?

! izmir Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 jzmir Katip Celebi Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Girig: Tutlin kullanimi, diinyada en yaygin onlenebilir mortalite nedenidir. Diinya genelinde 1,3 milyar
sigara icicisi oldugu, herhangi bir miidahale yapilmaz ise bu rakamin 2025 yilinda 1,7 milyara ulasacagi
tahmin edilmektedir. Tlrkiye ise kisi basina diisen sigara tliketimi yoniinden Avrupa’da Yunanistan’dan
sonra ikinci sirada yer almaktadir. Ulkemizde, tim éliimlerin % 23’0 tiitiin ile iliskili hastaliklardan
kaynaklanmaktadir ve sigaraya bagl hastaliklar nedeniyle her yil 110 bin kisi hayatini kaybetmektedir.
Kiresel Yetiskin TUtln Arastirmasi’na gore (KYTA) Turkiye’de 15 yas ve lizerindeki yetiskinlerin %27,1’i
(yaklasik 14,8 milyon kisi) halen sigara icmektedir. Sigarada bulunan 4500 adet kimyasal madde i¢inde
en cok bilineni de CO’dir. Karbonmonoksit kanda oksijen ile yer degistirip beyin, kalp ve diger yasamsal
organlari oksijenden mahrum birakir. Karbonmonoksitin bu zehirli etkisi hemoglobine(Hb), oksijene
gore daha fazla baglanmasindan kaynaklanmakta, ortaya c¢ikan karboksihemoglobin(CO-Hb)
hipoksemiye neden olmaktadir.CO zehirlenmesinde kardiyovaskiiler ve noérolojik semptomlar 6n
plandadir, 6zellikle kardiyovaskiler sistem hastaligi bulunan bireylerde artmis mortaliteye, geng ve
saglkli bireylerde ise azalmis saglik performansina neden olmaktadir. Karbonmonoksite kronik olarak
maruz kalmanin ateroskleroz ve ateroskleroza bagli kardiyovaskuler sistem hastaliklarina neden oldugu
bilinmektedir. Bu calismada izmir Katip Celebi Universitesi’ndeki 6grencilerin sigara bagimlilik diizeyleri
ile ekspiryum havasindaki karbonmonoksit diizeyi arasindaki iliskisinin gésterilmesi amaglanmistir

Yéntem: Kesitsel nitelikteki calismamizin evrenini izmir Katip Celebi Universitesi 6grencileri aktif sigara
icicileri olusturmaktadir. Sigara icenlerde nikotin bagimliligi 6ngérmek icin CO diizeyi esik degeri daha
once yapilan bir ¢calismada 10 ppm olarak kabul edildiginde egri alti alan (AUC) 0,75, tipl hata dizeyi
0,05 alindiginda ulasiimasi gereken 6rneklem biyikligl en az 208 olarak hesaplanmistir. Calismada
%10 kayip olacag varsayilarak 230 kisiye ulasiimasi hedeflenmistir. Veri toplamak igin 29 sorudan
olusan sosyodemografik anket formu, sigara kullanan 6grencilerinin bagimlilik diizeylerini belirlemek
amaci ile Fagerstéorm Nikotin Bagimlilik Olgegi, katilan &grencilerin ekspiryum havasindaki
karbonmonoksit diizeyi dlglilecektir

Bulgular: Calisma veri toplama asamasindadir.
Sonug: Calisma veri toplama asamasindadir.

Tartisma sorusu: Calismanin tasarimi/veri toplama anketi icin ek 6neriniz var mi?
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Birinci Basamakta Spora Katilim Oncesi Saglik Degerlendirmesi

Merve Dursun?, Esra Bilirl, Kubilay Kaymaz?, Sibel Sakarya?
! Kog Universitesi Tip Fakdiltesi, istanbul, Tiirkiye
2 Kog Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Giris: Yarismaci seviyede spor yapanlarin ani 6lim riski spor yapmayanlardan daha fazla oldugundan
spora katilim &ncesi saglik degerlendirmesi son derece kritiktir. Ulkemizde bunun icin hazirlanmis bir
rehber olmakla birlikte katilm raporu hazirlama ile ilgili yasal bir diizenleme bulunmamaktadir. Bu
¢alismanin amaci birinci basamak hekimlerinin spora katilim 6ncesi saglk kontroli konusundaki
uygulamalarini degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayici tipteki ¢calismada, hazirlanan anket, birinci basamak hekimlerine dijital ortamda
ulastirilmistir. Ankette Tirk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan hazirlanan rehber, Saglik Bakanhgi’'nin
hazirladigi 6ykii formu ve Amerikan Kalp Dernegi’'nin (AHA)“14 Maddeli Tarama” rehberi kullaniimistir.
Betimsel ve g¢ikarimsal analizler yapilmis olup karsilastirmalar igin t test kullaniimis, p<0.05 anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular: Anketi 312 kisi doldurmustur. Eksik ve tutarsiz cevaplarin gikarilmasinin ardindan kalan 214
katimci galismaya dahil edilmistir. Katilanlarin % 39.3’0 kadindir, yas ortalamasi 44,9'dur. %14,5’i aile
hekimligi uzmani, %3,3’U sdzlesmeli aile hekimligi uzmanhk 6grencisi ve %82,2’si pratisyen hekimdir;
ortalama aile hekimligi yaptiklari stire 7,9 yildir. Katilimcilarin %89,7’si spora katihm belgesi verme
yetkilerinden haberdardir ve %90,2’si daha 6nce bu raporu vermistir. 2’si uzman, %78,6’s1 5 yildan daha
uzun siredir aile hekimi olmak Ulzere sadece 14 katilimci (%6,5) bu konuda kendini glvende
hissetmektedir. TTB rehberinin varhigi ise 5'i uzman olmak lzere sadece 28 katiimci (%13,1) tarafindan
bilinmektedir. Katilimcilarin %60’indan fazlasi 6ykii ve fizik muayeneye ek olarak ileri tetkiki gerekli
gormektedir. Kardiyak muayene katilimcilarin hemen tamami tarafindan gerekli gorilirken, AHA
programinda sart kosulan diger fizik muayene 6gelerinin gerekliligi icin bu oran %70’in altindadir. Oykd,
fizik muayene ve EKG sonrasinda sevk gerekliligi sorgulandiginda, Seattle Kriterleri'ne gére sevk
gerektiren ve gerektirmeyen durumlar igin sevk etme orani agisindan anlamli fark goériilmemistir.

Sonug: Ulkemizde spora katilim éncesi saglik degerlendirmesi icin yasal bir diizenleme olmamasi ve
rehberin yeteri kadar bilinmemesi hekimlerimizin ileti tetkik isteme egilimini artirmaktadir.

Tartisma sorulari:

Katilmci sayisini ve anketin tamamlanma oranini artirmak icin neler yapilabilir? TTB rehberinin
bilinmemesinin ve kullaniimamasinin sebepleri neler olabilir?
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Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi idari Béliim, Ameliyathane
ve Yogun Bakim Calisanlarinin D Vitamini Eksikligi Prevalansi Vee ilgili Faktorlerin Belirlenmesi

Nazire Onciil Bérekci, G.Pemra Unalan
Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris ve Amag: D vitamini insan sagliginda 6nemli etkilere sahip bir vitamindir ve eksikligi ciddi saghk
problemlerine yol agabilir. Hastane ¢alisanlari glin 1sigindan daha az yararlandigi icin D vitamini eksikligi
acisindan riskli bir gruptur. Tedavisi oldukca kolay olan bu sorunun calisan saghgi acisindan tespit
edilmesi 6nemlidir. Calismanin amaci Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi idari B6liim, Ameliyathane ve Yogun Bakim calisanlarinin D vitamini eksikligi prevalansi ve
olasi ilgili faktorleri belirlemektir.

Yontem: Gozleme dayali, kesitsel arastirma olarak planladigimiz calismayr MUPEAH’de vyiiriittik.
Ameliyathane ve yogun bakimlardan 75, idari bolimler de 72 kisiyle gortsildi. Katilimcilara bir anket
formu ve iskandinav Kas iskelet Sorgusu uygulandi,boy kilo élciimii yapildi ve kan alinarak serum D
vitamini dizeyleri belirlendi.

Bulgular: Calismamiza katilan 147 galisanin verileri toplanarak analiz edildi. Tiim katilimcilarin ortalama
serum D vitamini diizeyi 15,0%7,5 ng/dl ( min:4- max:55) olup, % 82,3’linde D vitamini eksikligi,
%15’'inde D vitamini yetmezligi tespit edildi. Son 6 ayda gliney il/ lilkelere seyahat eden katilimcilarin
serum D vitamini seyahat etmeyenlerden anlamli olarak yiiksek bulunurken (t=2,33 p=0,02), serum D
vitamini diizeyleri arasinda cinsiyet, nébet/ vardiya usulii calisma, VK, cilt tipi, fizik aktivite, giinese
maruziyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Katilimcilardan viicut bélgelerine gére son 1
yil/1 hafta iginde agrisi ve /veya bundan dolayi glinliik is kaybi olanlarin orani en yiiksek olarak % 44,2
ile bel bolgesinde ve % 43,5 ile sirt bolgesindeydi. Katimcilardan son 1 yil/1 hafta icinde 9 bélgenin
6’sindan fazla bolgede agri ve/veya agriya bagh ginlik is kaybi tarif edenlerin serum D vitamini
dizeyleri daha az bolgede agrisi olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede disik bulundu (
p=0,028).

Sonug: Calisilan birim farketmeksizin yliksek oranda tespit edilen D vitamini yetmezligi ¢alisan saghgi

acisindan disindirtcudir. D vitamini eksikliginin genel saglk durumu ve kas iskelet sistemi
yakinmalariyla muhtemel ilgisini arastiracak daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Saglk Calisanlarinda Depresyon Riski ile Yasam Doyumunun iliskisi

Meltem Ding, Glizel Discigil
Aydin Adnan Menderes Egitim ve Uygulama Hastanesi

Giris ve Amag: Saglik calisanlari, gorevini yerine getirirken karsilastiklari ¢esitli stres faktorleri nedeniyle
depresyon acisindan risk tasimakta ve bu durum yasam doyumlarinda da azalmaya sebep olmaktadir.
Calismamizda, Aydin ADU EAH’de saglik calisanlarinda depresyon riski ile yasam doyumunun iliskisinin
arastirilmasi amacglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirmamiz; tek merkezli, prospektif, tanimlayici bir ¢alisma olarak tasarlandi.
Nisan-Agustos 2018 tarihlerinde ADU EAH’da gérev yapmakta olan tiim saglk calisanlarinin ¢alismaya
dahil edilmesi planlandi. Bu siire icinde toplam 506 saglik calisani mevcuttu. Katilmayi kabul edenler
ile yiz ylize gorusilerek anket formu, Yasam doyumu 6lcegi ve Beck depresyon olcegi yapildi.

Bulgular: Calismamizda 466 saglik ¢alisaninin 179'u (%38.4) erkeklerden, 287’si (%61.6) kadinlardan
olusmaktaydi. Genel YDO ortalamasi 22.59 + 6.304 olup cinsiyete gére fark yoktu (p=0.05). BDO
ortalamasi kadinlarda 9.4 + 7.507, erkeklerde 7.09 + 7.167 olarak saptandi (p=0.001).

YDO ortalama puani iinvana goére degerlendirildiginde 6gretim tiyelerinde en yiiksekti, BDO puani ise
daha dusiiktii (p=0.000) . Nébet tutmayanlarin YDO puani daha yiiksek (p=0.000), BDO puani ise daha
distkti ( p= 0.005). 21 yil ve daha fazla hizmet verenlerin yasam doyumu, daha az galisanlara gore
daha ylksekti (p=0.002). Meslegi secmedeki isteklilik durumu, kendine uygun bulma, is yasamindan
memnun olma ve imkan olsa farkli meslek se¢me ile YDO ve BDO ortalama puanlari aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. Ayrica yasam doyumu ile depresyon arasinda anlaml
negatif bir iliski saptanmustir (r=-0.548, p= 0.000)

Sonug¢: Calisma sonucunda depresyon riskinin diisik olmasi ve hizmet yili artisi, nébet tutmama,

meslegini isteyerek se¢cme ve kendine uygun bulma, is yasamindan memnun olma gibi faktérlerin
yasam doyumunu arttirdigi saptanmisti
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Samsun ilindeki Bazi Toplum Saghg Merkezi Calisanlarinda Memnuniyet Diizeyi ve Tiikenmislik
Durumu

Onur Oztiirk?, Eylem Isik Uyar?, Mustafa Unal®, Giilsah Oztiirk?, Ali Timucin Atayoglu®

! Asarcik Meydan Aile Saghig Merkezi

2 Samsun il Saglik Mudurliiga

3 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
4 Asarcik Devlet Hastanesi Aile Hekimligi Birimi

> Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Toplum saghgl merkezi; toplumun saghgini korumak ve gelistirmek maksadiyla, ilgili risk ve
sorunlari belirleyen, dlzeltici ve Onleyici faaliyetleri gergeklestiren, bdlgesinde bulunan saglik
kuruluslariile diger kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyonu saglayan saglik kurulusudur. Toplum
saghg merkezlerindeki calisan memnuniyeti ve tiikenmisligi, saglk hizmeti sunma ve alma asamalarini
sekteye ugratabilecek 6nemli bir problemdir. Calismamizda bu konuyu irdelemeyi amacladik.

Yontem: Samsun ilinde, bes toplum saghgi merkezinde 163 calisana ulasiimistir. Calisan memnuniyet
anketi ve Maslach Tiikenmislik Envanteri uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin % 65,6’si kadindi. Hemsire-ebe-saglk memuru en sik karsilagilan meslek
grubuydu (%47,9). Demografik verilerimizin tikenmisligi etkilemedigi gorilmustiir. Dokuz yil ve Gzeri
toplum saghg merkezi deneyimi olan katiimcilarda duygusal tiikenme ve kisisel basarinin skorlarinin
en koti diizeylerde oldugu, duyarsizlasmanin ise istatistiki anlam ifade etmeksizin arttigi goérilmuastir.

Sonug: Toplum saghgr merkezi calisani katiimcilarda, diger bazi saglk kuruluslarinda calisanlarla
kiyaslandiginda memnuniyet durumunun daha yiksek, tikenmisligin ise daha az oldugu gorilmustir.
idari birimlerin ve yéneticilerin personelle kurdugu pozitif iletisim ve ¢alisma desteginin, is yerindeki
gliven ortamini ve memnuniyeti arttirabilecegi sonucuna variimistir.

Tartisma Sorulari:

1) Toplum saghgi merkezlerinde calisan memnuniyetini arttirmak ve tikenmisligi azaltmak icin neler
yapilabilir?
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Universiteye Baslayan Ogrencilerde Aile Yapisi ve Sosyal Goriiniis Kaygisinin Yeme Bozuklugu Riski
ile Olan lliskisi

Ahmet Oztiirk, Gizem Limnili, Mehtap Kartal
Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, izmir.

Giris: Yeme bozukluklarinin-(YB) toplumda sikhigi giderek artarken, iliskili faktorleri géstermek igin
calismalarin ¢cogu YB tanili hastalarla yapilmistir. Bu ¢alismanin amaci Universiteye yeni baslayan
ogrencilerde YB riski olanlari belirlemek ve bu durumun aile yapisi ve sosyal goriinis kaygisiyla iliskisini
saptamaktir.

Yontem: Kesitsel analitik olan ¢alisma, Dokuz Eylil Universitesi Tinaztepe Yerleskesi’'ndeki Fakiiltelere
yeni baslayan 6grencilerle yapildi. Sosyodemografik verilerle birlikte Yeme Tutum Testi-(EAT-40), Aile
Yapisini Degerlendirme Araci-(AYDA) ve Sosyal Goriinis Kaygisi Olcegi-(SGKO)'ni kapsayan anket 683
Ogrenciye uygulandi.

Garner ve Garfinkel tarafindan (1979) gelistirilen EAT-40 Savasir ve Erol (1989) tarafindan Tiirkce'ye
kazandirilmistir. Olgekten >30 puan alanlari YB agisindan riskli olarak tanimlamaktadir. AYDA Giilerce
(1996) tarafindan gelistirmis bir 6lgektir. Olgek 36 sorudan olusmakta, puan yiiksekligi aile yapisinin
saghkli oldugunu gostermektedir. Hart ve arkadaslari (2008) SGKO’yii 16 soru olarak gelistirmisler,
Tirkce gecerlilik-giivenilirlik calismasi Dogan ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilmistir. SGKO puani
ylkseldikce sosyal gorlinlis kaygisi da artmaktadir.

Tanimlayici degiskenler icin ortalama, standart sapma, siklik ve ylizde dagihmlari verilirken ki-kare ve
t-testi analizleri SPSS-22.0 ile yapildi. Analizlerde p degeri <0,05 kabul edildi.

Bulgular: Ogrencilerin ortalama yasi 18,43+0,86 ve %54,6’si kadindi. YB riski égrencilerin %10,2’sinde
(n=70) belirlendi. Kadinlarin %12,9’unda, erkeklerin ise %7,1'inde YB riski vardi ve fark anlamliydi
(p=0,022). AYDA’nin ortalama puani 131,85+17,85, SGKO ortalama puaniysa 31,22+12,32 bulundu. YB
riski olanlarda AYDA puan ortalamasi (125,84+23,29), olmayanlara (132,54+17,01) gore dustkti
(p=0,022). YB riski olanlarin SGKO puan ortalamasi (35,48+14,51), olmayanlara (30,73+11,96) gore
yuksekti (p=0,01).

Sonug: Kadinlar ve ge¢ ergenler YB acisindan daha riskli bulunurken, gelir ylksekligi ile anlaml iliski
bulunmamistir. Bunlarla beraber, YB agisindan riskli tutum ve davranislari bulunan 6grencilerin aile
yapisinda gesitli olumsuzluklar oldugu ve bu genglerin sosyal gortnusleri ile ilgili de daha fazla kaygi
duyduklarini gésterilmistir. Aile hekimleri aile yapisinda olumsuzluk yasayan ve bedensel kaygilari olan
genclerin izleminde YB riskini akillarina getirmelidirler.
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Yenidoganlarda Evde Pasif Sigara Dumanina Maruziyete Etki Eden Sosyal Faktorler

Binali Catak®, Can Oner?, Seving Suitlii®

! Kafkas Universitesi Tip Fakdiltesi

2 Kartal Dr Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
3 Burdur Saghk Mudirltgi

Giris: ikinciel sigara dumanina maruziyet siit cocuklugu ve ve ¢ocukluk déneminde sagligi etkileyen
onemli bir halk saghgi sorunudur.Bu ¢alismada yenidogan ve st cocuklugu déneminde ev icinde ikinci
el sigara dumanina maruziyet sikligi ve etki eden sosyal faktorler arastiriimistir.

Yontem: Bu amagla kesitsel tipte bir arastirma yapilmistir. Arastirmaya 1 Haziran-31 Agustos 2012
tarihlerinde dogan 763 yeni dogan dahil edilmistir.Arastirmacilar tarafindan olusturulan bir anket ile
ylzylze gérisme teknigiyle veriler toplanmistir.

Bulgular: Yenidognalarda ikinci el sigaradumanina maruziyet orani %64 olarak belirlenmistir. Bes sosyal
faktorin yenidoganin pasif sigara dumanina maruziyete etki ettigi belirlenmistir. Bu faktorler anne
egitim durumu,annenin sigara kullanimi, yenidogan yasl, babanin sigara kullanimi ve aile tipidir.

Sonuglar: Yeni doganlarin ev icinde ikinciel sigara dumanina maruziyet oranlari bir hayli yiksektir.Bu

duruma en ¢ok etki eden faktoérler basta baba olmak tizere ebeveynlerin sigara kullanimidir.Bu nedenle
polikliniklerde tim ebevenlere sigara birakmalari yoniinde telkinde bulunulmaldir.
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Birinci Basamakta Takip Edilen, 40 Yas Ustii Diz Osteoartritli Hastalarin Ruhsal Durum ve Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi

Cumali Kolkiran', Kenan Topal?, Hiieyin Aksoy?
! Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

2 Adana Sehir Hastanesi

3 Adana Sehir Arastirma Hastanesi

Giris: Osteoartrit eklem kikirdaginin ilerleyici yikimi ile karakterize genetik, metabolik, biyokimyasal ve
biyomekanik faktorlerin karmasik etkilerinin sonucu gelisen bir hastaliktir. Osteoartritte gorilen diz
agrisi genelde nosiseptif agri olarak degerlendirilir. Hastalar bu sikayetlerle birinci basamakta oldukga
stk karsimiza c¢ikmaktadir. Hastalarin is gici kaybi, yasam kalitesinde ciddi azalma ve tedavi
maliyetleriyle 6nemli bir saglk sorunudur. Bu ¢calismada amacimiz birinci basamkta takip edilen diz
osteoartriti olan hastalarda ruhsal saglik durumu ve yasam Kkalitesi Uzerine etkili olan faktorleri
arastirmaktir.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu calismaya Adana ilinde iki Aile Saghg Merkezinde bulunan
birimlerde 01.05.2019 - 31.07.2019 tarihleri arasinda basvuran 40 yas (st diz osteoartriti mevcut olan
hastalar alinacaktir. Yapilandiriimis bir veri toplama formu hazirlanacak ve bu veri toplama formuna
sosyodemografik 6zellikleri, antropometrik 6lciimleri, medikal tedavi alp almadigi, mekanik diz
agrisinin Ozellikleri (agrinin siresi, arttiran sebepler, ilag 6ykiisi) ve total diz protezi Onerilip
onerilmedigi kaydedilecektir. Agri siddetlerini degerlendirmek igin Visual Analog Skala (VAS), diz
agrisinin fonksiyonel durumunun degerlendirilmesi icin Western Ontario and McMaster Universities
Osteoartritis index (WOMAC), ruhsal durumu degerlendirmek icin HAD ve yasam Kkalitesi
degerlendirilmesi icin WHOQOL-BREF olgekleri kullanilacaktir.

Bulgular: Calisma heniiz tamamlanmamistir.

Sonug: Bu calismada birinci basamakta takip edilen diz osteoartriti olan hastalarda agrinin derecesi,
fonksiyonel duruma etkisi ile ruhsal saglk durumu ve yasam kalitesi Gzerine etkili olan faktorleri
arastirmayi planladik.

Tartigsma Sorulari:

1) Kullanmayi planladigimiz élgekler yeterli mi?

2) Osteoartritli hastalarda fonksiyonel durum, ruhsal durum ve yasam kalitesi (izerinde etkili olabilecek
farkh faktorler hakkinda goérisleriniz nelerdir?
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Goriisme ve iliskisel Empati Olgeginin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi

Ozge Ogulata Anil, Nafiz Bozdemir
Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi

(g

Giris: Yunan dilindeki empathiadan koken alan empati teriminin ‘em’ 6n eki ‘““icinde” ve “pathia”
kelimesi “hissetme” anlamina gelmektedir.Ginimizde empati kavramini en iyi agiklayanlardan biri
Carl Rogers’tir. Rogers ‘a gore empati, kisinin kendini karsisindaki kisinin yerine koyarak, olaylara onun
bakis acisi ile bakmasi, o kisinin duygu ve dislincelerini dogru olarak anlamasi ve bu durumu iletmesi
siirecidir.Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalar hekimlerin tani, tedavi siireci de dahil olmak tizere
hasta gorismelerinde empatinin 6nemini vurgulamaktadir.The consultation and relational empathy
(CARE) measure, Glasgow ve Edinburgh Universiteleri Aile Hekimligi bélimlerinde Mercer SW, Maxwell
M, Heaney D and Watt GCM tarafindan 2004 yilinda , hastalar icin uygulanabilen, empatinin genis bir
tanimina dayanan bir hasta hekim goériisme siireci 6lgegi olusturmak amaciyla gelistirilmistir.Olcek
ingiltere'deki aile hekimlerin degerlendirme ve denetimi igin yaygin olarak kullanilmaktadir.Tiirkiye’ de
iliskisel empati ile ilgili bireysel bir geri bildirim araci eksikligi bulundugundan, bu 6lgegin psikometrik
ozelliklerinin birinci basamakta incelenip uygulanabilmesine olanak verecegi icin Tirkce gecerlilik ve
glvenirlik calismasinin yapilmasi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmamizda 6lcegin revize edilmis formu (CARE Measure) ve korelasyonu hesaplamak igin
EUROPEP (European Patient Evaluate General/Family Practice) 6lgegi kullanilacaktir.

Olgek, bir hekimle bir hasta arasinda birebir gdriisme sirasinda terapétik iliskinin empatisini élgen 10
sorudan olusmaktadir.ilk asamada, hem Tiirkce hem de ingilizceyi iyi derecede bilen uzmanlar
tarafindan 6lgegin 6nce Turkge'ye gevirisi yapilacaktir. Uzmanlarin yaptigi degerlendirmeler sonucunda
Uzerinde gorus birligine varilan 6lgcek sorulari nce bulundugu kiiglk bir 6rnekleme, sonra daha biyiik
gruba uygulanip sonuclar uygun istatistiksel analizlerle incelenerek olgegin Tiurk toplumuna
uygulanabilirliginin degerlendirilmesi planlanmaktadir.

Sonug: Birinci basamakta hasta hekim goriismesinde empati diizeyini degerlendirebilen bir dlcek
bulunmamaktadir. Calismamizin  sonucunda, birinci basamaktaki hastalarin  kendilerinin
doldurabilecekleri, hastalarin somut deneyimlerini ve empati yorumunu tibbi baglamda igeren birinci
basamakta kolay kullanilabilecek bir 6l¢cek kazandirilmasi hedeflenmektedir.

Tartisma sorulari:

1) Gériisme (Konsiltasyon) ve iliskisel Empati Olgeginin Tiirkce Formu gecerli ve giivenilir bir arag
midir?
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Gaziemir 11 No’Lu Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saghgi Merkezi’Ne Kayith 40 Yas ve Uzeri
Hastalarin SCORE Risk Degerlendirme Modeline Gére Kardiyovaskiiler Risk Diizeyleri ile Kisilik Tipleri
Arasindaki iliski

Ayse Ozge Altin, Vildan Mevsim, Bilal Durmaz, Erhan ilhan
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Kardiyovaskiler hastaliklar gelismis tlkelerde 6nde gelen mortalite ve morbidite nedenidir.
Serebrovaskiler bozukluklarla birlikte koroner arter hastaliklari Avrupa'da tiim oliimlerin beste birini
olusturmaktadir. Bu biyiik yik gz online alindiginda, onleyici 6nlemlere odaklanip kardiyovaskiler
hastaligin gelisimi ile iliskili risk faktorlerini saptamak zorunludur.

Kisilik, 6rgttlenmis duygusal, bilissel, toplumsal ve fiziksel 6zellikler butlint olarak tanimlanmaktadir.
Literatiire bakildiginda, son yillarda Gizerinde en ¢ok durulan kisilik kurami ise bes faktor kurami (Big-
Five Personality Theory)dir.

Akut koroner sendrom etiyolojisinde psikososyal risk faktorlerinin yeri giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Yapilan arastirmalarda A ve B Tipi kisiligin, orta yash ve yash eriskinlerde
kardiyovaskiler hastalikla iliskili oldugu bulunmustur.

Bu iliskiyi aciklayan mekanizmalardan biri; sigara icimi ve alkol tiiketimi gibi kardiyovaskiiler hastalik
riskini arttirdigi bilinen saglik davranislarinin, kisilik tipleri ile iliskili olmasidir. Ek olarak, 6fke veya
saldirganlik gibi akut psikososyal tepkilerin daha yiksek hemodinamik reaktivite ile iliskili oldugu ve bu
nedenle kisa vadede miyokard enfarktist olasiligini arttirdigi gosterilmistir.

Bu arastirmanin amaci, Gaziemir 11 No’lu Dokuz Eylil Universitesi Egitim Aile Saghgi Merkezi'ne
(EASM) kayitli 40 yas ve lzerindeki hastalarin SCORE modeli ile hesaplanan kardiyovaskdiler risk dizeyi
ile kisilik tipleri arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Yontem: Kesitsel analitik arastirma olarak planlanan calisma Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi
Anabilim Dal’'na bagh Gaziemir 11 No’lu Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saghg Merkezi'nde
yuritilecektir.

Calismaya EASM’ye basvuran 40 yas ve Uzerindeki hastalar alinacaktir. Veri toplama formu olarak
sosyodemografik veri formu ve 10 maddeli kisilik 6lgegi yiz ylize gorlisme yontemiyle en az 384 kisiye
uygulanacak, ayrica SCORE risk indeksine gore kardiyovaskiler risk diizeyi hesaplanacaktir.

Veri analizinde tanimlayici analizler, t testi, khi kare ve lojistik regresyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular/Sonug: Arastirma dneri asamasindadir.

Tartigma Sorusu:
1) Diglanma kriterleri neler olabilir?
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Kisisel Saglik Degerlendirmesi ve iliskili Faktorler

Esra Cosar Cobanlar, Fatih Ozcan, Hiiseyin Elbi

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Kisisel saglik degerlendirmesi bir kisinin mevcut genel saghgini 6lcen ve genellikle tek bir soru ile
degerlendirilen, basit bir saglhk gostergesidir. Ayni zamanda morbidite ve mortalitenin de énemli bir
Olgatiddr. Yas, sosyo-ekonomik durum, diger tibbi, psikolojik ve davranissal unsurlar gibi degiskenler
icin ayarlama yapildiktan sonra bile mortaliteyi tahmin ettigi gosterilmistir.

Daha onceki arastirmalar, bireylerin nesnel sagliginda herhangi bir degisiklik olmasa da kisisel saglik
degerlendirmesindeki olumlu degisikliklerin, takip eden 30 ay boyunca 6lim oranini dislrdigini
gostermistir. Ancak genel popilasyonda kisisel saglik degerlendirmesi ile egitim durumu, gelir dizeyi,
uyku problemleri, kronik agri, somatik saglk sikayetleri vb. arasindaki iliski hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir.

Amag: Biz bu calismada kisisel saglik degerlendirmesi ile sosyodemografik 6zellikler, egitim durumu,
gelir diizeyi, uyku problemleri, kronik agri, anksiyete, mutluluk indeksi, yalnizlik algisi, somatik saghk
sikayetleri ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemeyi amacladik.

Yontem: Arastirma kesitsel bir calisma olarak planlanmistir. Arastirma evrenini 15 Haziran-30 Eyll
2019 tarihleri arasinda birinci basamak saglik kurusuna basvuran 25 yas Uzeri hastalar olusturmaktadir.
Arastirmamizin yapilacagi aile saghg merkezinde calisan aile hekimlerinin 3 aylik stredeki basvuru
sayisina gore 6rneklem hesaplanacaktir. Veri toplama yontemi olarak yiz ylize goériisme teknigiyle,
katimcilara 6ncelikle kisisel saghkla ilgili “Genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz?” sorusu
sorulacak; sonra sosyodemografik 6zellikler, egitim durumu, gelir diizeyi, somatik saglik sikayetleri ve
sosyal iliskileri sorgulayan bir anket ve uyku kalitesini, anksiyete derecesini degerlendiren bir 6lgek
uygulanacaktir. Toplanan veriler istatistiksel paket programlari araciligi ile degerlendirilecektir.

Bulgular: Calismamiz 6neri asamasindadir.

Sonug: Calismamiz 6neri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1) Sosyal iliskileri sorgulayan hangi sorular sorulabilir?

2) Anket icerigi ve uygulama ydntemi agisindan onerileriniz nelerdir?

)
3) Calisma amacina uygun tasarlanmis midir ?
4) Calisma disi birakilma kosullari neler olmahdir?
)

5) Self-rated health ifadesi icin ceviri dneriniz nedir?
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Hirriyet EASM Bagvuran Tip 2 Diyabetes Mellitus’lu Hastalarda Evde Kan Glukoz Takibi Siklhig1 ve
HBAAIC iliskisi

Umut Burak Unal, Secil Giinher Arica

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kendi kendine kan sekeri takibi yapmak, Diabetes Mellitus tani ve takibinde dnemli bir yer tutmaktadir.
Calismamizda, Egitim Aile Saghgi Merkezi’'ne basvuran tip 2 Diabetes Mellitus tanili hastalarda kendi
kendine kan sekeri takibi yapmanin diyabetteki sikhgini ve etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Kesitsel ve birinci basamak-tabanli galismaya Hurriyet Egitim Aile Saghigi Merkezine kayith T2DM'li
toplam 106 hasta alinmistir. Diizenli kan sekeri 6lgme durumu hi¢ 6lgmeyen, glinlik, haftalik ve aylk
Olcen seklinde kaydedilmistir. Calismamizda ayrica hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu, alkol/sigara aliskanliklari, kronik hastalik éykuleri, ka¢ yildir DM hastasi oldugu, tedavi ve
diyete uyumu, HbA1lc degeri gibi faktorler incelendi.

Hastalarin %38'i hi¢ seker dl¢ciimii yapmiyordu. Hastalarin %25’i glinliik, %28’i haftalik ve %9’u aylik kan
sekeri 6l¢imii yapiyordu. Kendi kendine glukoz dlgiimiini diizenli yapanlarin orani %56 bulundu.
Diabet egitimi alanlarin orani %56 idi. Bu egitim genellikle(%74) doktor tarafindan verildigi goraldi.
Evde kendi kendine kan sekerini hi¢ 6lgmeyenlerin ortalama HbAlc degeri ortalama %6,89, her giin
Olcenlerde ortalama HbAlc degeri %7,36; haftalik 6lgenlerde ortalama HbAlc degeri %7,12 , aylik
Olcenlerde ortalama HbAlc degeri %6,76 bulundu. Diizensiz 6lgme oraninin yiiksek oldugu gorildu.
Kan sekerini giinliik 6lgen hastalarin, kan glukoz seviyeleri diizensiz seyreden ve HbAlc degeri daha
ylksek olan hastalar oldugu gorildu.

Hastalarin diabet egitimi oraninin yiikseltilmesi ile hastalarin tedaviye ve diyetlerine olan uyumunun

artmasi saglanilabilir. Turkiye'de evde glukoz dl¢ciimi kullaniminin klinik etkinligi hakkinda ileri diizeyde
arastirmalar yapiimalidir.
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Aserme Yasanti Olgegi Tiirkge Formunun Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Sema Kilig!, Makbule Neslisah Tan?, Vildan Mevsim?
! Patnos 2 Nolu Aile Sagligi Merkezi, Agr

2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Girig: TuUtun kullanimi birgok saglik sorununa yol agan, 6nlenebilir hastalik ve 6lim sebepleri arasinda
en 6nde gelen risk faktorlerinden birisidir. Son 15 yilda azalma olmasina ragmen Tiirkiye nifusunun
yaklasik Ggte biri halen tiitlin kullanmaktadir. Siddetli madde kullanma istegi ve asermesi (craving) ise
sigara kullanicilarinda tedaviye uyumu zorlastiran bir etkendir. Bu nedenle aserme isteginin saptanmasi
onemlidir. Jon May ve ark. tarafindan gelistirilmis olan Craving Experience Questionnaire, uluslararasi
cahismalarda kullanilmaktadir. Sigara aserme istegi gicinid ve sikhgini birlikte 6lgen, Tirkge'ye
uyarlanmis herhangi bir 6lgek bulunmamaktadir. Bu arastirmanin amaci; Craving Experience
Questionnaire’in (CEQ) Aserme Yasanti Olgegi (AYO) adiyla Tiirkge’ye uyarlanarak, sigara bagimlihg
olan hastalarda gecerlik ve glivenirliginin arastiriimasidir.

Yontem: Bu calisma metadolojik bir arastirmadir. Aserme Yasanti Olcegi ceviri ve tekrar cevirisi
yapilarak Tiirkce formu hazirlanmistir. Gegerlik giivenirlik galismasi icin DEUTF ASM’ne basvuran ve
sigara icen 752 kisi ¢alismaya katilmistir. Veri toplama araglari olarak, demografik veri formu,
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), Aserme Yasanti Olgegi (AYO), Madde Aserme Olcegi (MAO)
uygulanmis olup tekrar test degerlendirilmesi icin 2-3 hafta sonra AYO ikinci kez uygulanmistir. Olcegin
glvenirligi i¢ tutarhlik ve test-tekrar test yontemiyle; gecerligi ise yapi gegerligi ve o6l¢iit gegerligi ile
sinanmistir.

Bulgular: Aserme Yasanti Olcegi, 11 maddelik iki alt dlgekten olusmaktadir. Her bir madde 0-10 puan
arasinda degerlendirilir. Faktdr analizi, her iki 6lcek icin de (i¢ boyutlu yapiyi géstermistir. Olcegin dlgiit
gegerligi  MAO-AYO-Gig, MAO-AYO-Siklik, FNBT-AYO-Giig, FNBT-AYO-Siklik  korelasyonuyla
degerlendirilmistir. Olcekler arasinda zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmustur. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi AYO-Giic icin 0,89, AYO-Siklik icin 0,85 bulunmustur.
Test-tekrar test gilivenirliginde korelasyon katsayisi AYO-Gii¢ icin 0,89, AYO-Siklik icin 0,90
bulunmustur.

Sonug: AYO Tiirkce formu, sigara icen kisilerde asermenin degerlendirilmesi icin kullanilabilecek gegerli
ve glvenilir bir 6l¢iim aracidir.
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Birinci Basamakta Kayith Engelli Cocuga Sahip Annelerde Ruhsal Hastalik ve Sosyal Destek
Durumlarinin Arastirilmasi

Sevilay Tuna Cékiik, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Funda Ocalan

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Adana

Giris: Bir kadinin hayatta yasayabilecegi en giizel duygu ve olaylardan birisi anne olmaktir. Tim anneler
saglkli ve mikemmele yakin, blyldiginde tam bagimsiz bir yetiskin olacak bir cocuga sahip olmak
isterler. Engelli bir bebegin dogmasi veya engelin dogumdan bir siire sonra fark edilmesinin bazi
duygusal tepkilere neden olmasi kaginilmazdir. Bu ¢alismayla fiziksel ve/veya zihinsel engelli cocuga
sahip annelerde ruhsal hastalik ile sosyal destek durumlarinin arastirilmasi amacglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢calisma 01.04.2019-30.06.2019 tarihleri arasinda Adana Yiregir bélgesinde
belirlenecek olan Aile Saghgi Merkezlerine bagh Aile Hekimligi Birimlerinde kayith engelli cocuga sahip
annelerde yapilacaktir. Annelerin sosyodemografik verilerinin yaninda, Hastane Anksiyete Depresyon
Olcegi (HADS) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi uygulanacaktir. Verilerin analizinde SPSS
21 programi kullanilacaktir. P<0,05 degeri anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Calismanin bagimli degiskenleri annelerdeki Anksiyete, Depresyon, Sosyal destek
durumlaridir. Bagimsiz degiskenler; Yas,medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, ailedeki kisi
sayisl, sosyokiltirel durum, meslek.

Sonug: Engelli cocuga sahip annelerin ruhsal saglik hallerinin saglkli cocuga sahip annelere gére daha
degisken olmasi bilinen bir gercek olsada; bu annelerde Anksiyete, Depresyon, Sosyal destek durumu
agisindan birinci basamakta yapilacak olan bu galismanin engelli ¢ocuga sahip annelere yaklagim
gelistirmesine katki saglayacagini umut ediyoruz.

Tartisma Sorulari:

1) Biyopsikososyal yaklasim ile engelli cocuga sahip annelerin saglk durumlarinin olumlu yénde
gelisimini izlemek ne kadar mimkin?

2) Bu calismayi ¢cocuklardaki engel durumunun tipi (fiziksel/zihinsel), derecesi olarak ayirarak yapmak
daha etkili olurmu?
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Gukurova Universitesi Ogrencilerinde Uyku Kalitesinin Mental lyi Olus ile iliskisi

Melda Muraz, Nafiz Bozdemir
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Uyku; dogumdan itibaren insanlarin blyiime ve gelismesine katkida bulunan, viicudu dinlenmis sekilde
bir sonraki gline hazirlayan bir donemdir. Bireylerin fiziksel ve mental gelisimini etkileyerek tim
yaslarda saglk ve yasam kalitesi icin 6nemli bir yer tutar. Uyku ile ilgili yakinmalar toplumda sik
goriilmekte ve uyku kalitesinin kétii olmasi birgok tibbi hastaligi isaret edebilmektedir. Universite
ogrencilerinin de sik uyku sorunu yasadiklari ve uyku kalitelerinin kotl oldugu bilinmektedir. Yeterli
uyku uyuyamayan 6grencilerin fiziksel, bilissel ve mental durumlari olumsuz etkilenebilir.

Calismamiza Cukurova Universitesi kampisiinde yer alan fakiilte ve yiiksek okullarda okuyan 943
ogrenci katilmistir. Bu ¢alismanin amaci, Gniversite 6grencilerinin uyku kalitesi, glindiiz uykululuk hali
ve mental iyi olus hali ile birlikte uykuyu etkileyen faktorlerin ve uyku kalitesi ile mental iyi olus
iliskisinin degerlendirilmesidir. Bu ¢alisma kapsaminda katilimcilara Kisisel Bilgi Formu, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, Epworth Uykululuk Olcegi ve
Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Olcegi uygulanmustir.

Calismamiza katilan 68rencilerin % 61,2’sinin uyku kalitesinin k6t oldugu bulunmustur. Calismamizda
yas, cinsiyet, fakllte, giin icinde/aksam kahve tiketimi, sigara, kronik hastalik, mavi 1sik yayan
cihazlarin kullanimi, yasanilan yer, kalinan odadaki kisi sayisi, uykuyu etkileyebilecek kisisel/ailesel
problemler ve ailede uyku bozuklugu olmasi ile uyku kalitesi arasinda iliski oldugu saptandi (p<0,05).
Ayrica glind(z asiri uykululuk yasayanlarin uyku kalitelerinin daha koti oldugu bulundu (p<0,01). Sinif,
VKi, giin icinde/aksam cay tiiketimi, gece sigara icmek icin uykudan uyanma, alkol ve fiziksel aktivite ile
PUKI puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). VKi ve alkol ile PUKi kategorik degiskenleri
arasinda ise anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Calismamizda uyku kalitesi ile mental iyi olus arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,01).

Universite 6grencilerinin uyku kalitesi genel olarak koétiidiir ve uyku kalitesi mental iyi olusu
etkilemektedir. Ogrencilerin uyku kalitesinin arttirlmasi ve dolayisiyla mental saghklarinin
iyilestirilebilmesi icin bu konudaki olumsuz faktorlerin dizeltilmesine yonelik calismalar yapilmasi
gerekmektedir.
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EASM’ye Basvuran 0-5 Yas Arasi Cocuklari Olan Ebeveynlerin Ates Yonetiminin Degerlendirilmesi

Oznur Herdem Kacar, Fadime Tatari, Mehtap Kartal

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Giris: Ates; cocukluk caginda sik gorilen, ebeveynlerin siklikla tibbi yardim aramalarina neden olan
klinik bir tablodur. Genel pratikte, atesli cocuklarin yaklasik %1’inde yasami tehdit eden ciddi bir
enfeksiyon vardir, ancak ebeveynler her atesi nobet veya beyin hasari gibi major komplikasyonlar igin
bir risk olarak gorebilmektedir. Atese iliskin bircok yanlis anlama, ebeveyn kaygisinin artmasina neden
olmaktadir ve bu durum ebeveynlerin kolonya, sirkeli su, alkol, dogrudan soguk suyun altina tutma,
hafif ates durumunda 6nlem amacli ates dusurtci ilag kullanimi gibi gereksiz, yanlis ve/veya zararli
ates dislirme yontemlerine basvurmalarina neden olabilmektedir. Atesin uygun ydnetimi icin
ebeveynlerin yeterli bilgi ve tutuma sahip olmalari gerekir. Toplumsal algilarin agik bir sekilde
anlasilmasi, uygun mudahalelerde bulunmak igin 6nemlidir.

Bu calismanin amaci; ebeveynlerin atesli cocuk yonetimindeki uygulamalarini PFMS (Parent Fever
Management Scale) kullanarak saptamaktir. Bulgularin, ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi ates yonetiminde
uygun olmayan uygulamalarini iyilestirmede yol gosterici olmasi hedeflenmektedir.

Yéntem: Arastirma kesitsel tanimlayici olarak planlanmistir. Arastirmanin evrenini izmir Gaziemir 11
No'lu Dokuz Eyliil Universitesi EASM’ ye basvuran 0-5 yas arasi cocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir.
Calisma Eylul 2019- Ekim 2019 tarihleri arasinda planlanmistir. Ebeveynlere sosyodemografik verilere
iliskin anket formu ve PFMS Tirkge versiyonu yiiz ylize goriisme ile uygulanacaktir.

PFMS, 2008 yilinda Walsh ve ark. tarafindan Avustralya popiilasyonunda ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi
atesi hakkindaki uygulamalarini dlgmek igin gelistirilmistir. 2009 yilinda Altun ve ark. tarafindan
Turkceye cevrilerek PFMS-TR gelistirilmistir. PFMS-TR, 5’li likert tipi (1= asla 5=daima) 8 maddeden
olusmaktadir. Olcek, 8 ila 40 puan araliginda degisirken, daha yiiksek puanlar ates fobisi, cocuklarin
atesli hastaliklari sirasinda daha fazla ebeveyn bakim yiikii ve daha fazla uygulamaya basvurmayi
gostermektedir.

Bulgular: Bu calismada demografik degiskenler (ebeveynlerin yasi, egitim durumu, meslegi, ailedeki
cocuk sayisi vb.) bagimsiz, ates yonetimi ise bagimli degiskeni olusturmaktadir.

Sonug: Arastirma 6neri asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1) Ebeveynlerin ates ydnetimini etkileyen baska neler olabilir? Onerileriniz nelerdir?
2) Herhangi bir dislama kriteri 6neriniz var mi?
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Yash Bireylerin Sosyal Yagami ve Yalnizlik Duygulari ile Hizmet Aldiklari Aile Hekimlerinin Bu Konuya
Dair Farkindahiginin Karsilastirmasi

Ozge Ceyla Ustiindag?, Fatih Ozcan?, Erol ozan?

! Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
2 Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali

Girig: Dlinya’da ve llkemizde yash nifus orani yillar icinde artmaktadir. Yashlikla beraber glindeme
gelen 6nemli konulardan birisi de sosyal izolasyon ve beraberinde olan yalnizlik hissidir. Yalnizlik hissi
ruhsal ve bedensel sagligl olumsuz etkileyen bir durumdur ve yaslilikta énemli bir problem haline
gelebilir.Sosyal izolasyon ve vyalnizlik duygusu yasam kalitesini, kronik hastaliklarin yoénetimini,
morbidite ve mortaliteyi etkiler. Bu etki, sigara, alkol, fiziksel hareketsizlik ve hipertansiyon gibi bilinen
diger risk faktorlerine benzerdir. Aile hekimligi sisteminde hastalarin psikososyal durumu, davranislari
ve bilissel diizeylerinin anlasilmasi beklenmektedir. Bu baglamda aile hekimlerinin yash hastalarda
sosyal izolasyon ve yalnizlik dugusunu tanimalari 6nemlidir.

Bu ¢alisma ile yash hastalarin kendi sosyal iliskilerini ve yalnizlik duygularini bilmeleri, aile hekimlerinin
ise bu konu hakkindaki farkindalklari incelenecektir. Boylece Tirkiye’de bu konu hakkinda farkindalik
olusturulmasi hedeflenmektedir.

Yontem: Aktif olarak aile hekimligi sisteminde calisan ve daha 6nce s6zel onamlari alinan su anki aile
hekimligi biriminde en az 6 aydir ¢calisan 5 farkl aile hekimi ve onlara kayith olan 200 65 yas Ustu kisi ile
yluritulecektir. 65 yas Uzeri 6rneklem segimi igin G power istatistik programi kullaniimistir . Aile
hekimlerine ayri, 65 yas st kisilere ayri anketler uygulanacaktir. 65 yasisti bireyler icin dahil edilme
kriterleri; gonulll olma, Alzheimer/Demans gibi bilissel fonksiyon bozuklugu ve psikiyatrik tani almis
olmamasidir.

Aile hekimlerine sosyademografik veri formu ile yasl hastalarin sosyal izolasyon ve yalnizligi hakkinda
farkindaligini 6lgecek 6 soruluk bir anket uygulanacaktir.

65 yas Ustli gonlllu katilimcilara sosyodemografik veri formu, UCLA yalnizlik 6lgegi, Nottinghom sosyal
izolasyon alt Olcegi, bireylerin sosyal izolasyon ile yalnizligi hakkinda farkindaligini 6lgecek literatlirden
olusturulan 5 soruluk bir anket uygulanmistir.

Katilimcilara ve aile hekimlerine tiim anketler arastirma gorevlisi Ozge Ceyla USTUNDAG tarafindan
uygulanmustir.

istatistik analizi,bulgular ve sonu¢ heniiz yazilmamistir.

Tartisma: Biyopsikososyal yaklasim temelinde sekillenen aile hekimligi uzmanhgi egitimi ve birinci

basamak saglik hizmetinde varolan yaklasimlarda eksiklik var midir? sebepleri nedir? Bu yaklasimlara
nasil stiregenlik kazandirilabilir?
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Diyabet Hastalarinin Diyabetik Ayak Bakimi Konusunda Verilecek Egitimden Sonra Bilgi Tutum ve
Davranislarindaki Degisiklerin Degerlendirilmesi

Enver Bakmaz, Secil Glinher Arica
Okmeydani SUAM

Girig: Diyabet, insilin eksikligi ya da insilin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat
(KH), yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, slrekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir
metabolizma hastahgidir.

Diyabetik Ayak Sendromu, diyabetik néropati ve vaskiiler yetersizligin birlikte olmasinin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikar. Ozellikle diyabetik néropati diyabetik ayak gelisiminde ¢ok énemlidir. Vaskiiler
yetersizlik yani damar tikanikhgi 6zellikle damarlar, arterioller ve kapillerleri etkiler, prekapiller
seviyede yaygin artriyovenoz santlar olur ve riskli bolgelerde doku oksijenizasyonunun azalmasina
neden olur. Noropati ise baslica sensoriyeldir ve agri hissi, vibrasyon hissi ve pozisyon duygusunda
azalmaya neden olur. Ayrica diyabetik otonom néropatiden dolayi terleme hissi de bozulur, cilt kurur,
ylzeyel inflamasyon ve kronik dermatit olur. Diyabetik néropatiden dolayi ayakta his kusuru olunca
minimal travma veya inflamasyon iyilesmesi icin oraya gelen kanin artmasi gerekir, vaskiiler
yetersizlikten dolayi bu olmaz.

Ayrica yine diyabetik ndropatiden dolayl ayakta basincin anormal dagilimindan kaynaklanan kallus
tesekkili olur, bu da iskemi, mikrotrombus ve ileride Ulser veya, gangren olusumuna neden olur

Amag: Hastalarin diyabet ve diyabetik ayaktan korunmasi hakkinda verilecek egitimin; hastalarin
diyabet hastaliginin ve diyabetik ayak komplikasyonunun farkindaliginin artmasina yardimci olmasini
ve uzun vadede diyabetik ayak gelisiminin azalmasini amagladik.

Hipotez: Diyabetik hastalara verilecek egitim hastalarin diyabetik ayak farkindahginin artmasina,
diyabetik ayak hakkinda tutum ve davranislarinin degismesine neden olmaktadir.

Gere¢ Yontem: Calismamiz aile hekimligi poliklinigine basvuran diyabetus mellitus tanisi konulmus
100gonilliden olusmaktadir. Diyabet nedeni ile aile hekimligi polikliniginde takip edilen ve aile
hekimligi poliklinigine basvuran hastalara rutin muayenesine ek olarak yiz ylize gériisme yontemi ile
anket diizenlenecektir. Hastalara verilen egitimden sonra hastalarin rutin olarak bir sonraki muayeneye
gelislerinde hastalara tekrar muayenelerine ek olarak yizylize gbériisme yontemi ile ayni anket
diizenlenecektir.Hastalara yapilan egitimden sonra hastalarin diyabetik ayak ve diger diyabet
komplikasyonlari hakkinda farkindaliklari ,bilgi diizeylerinin artmasi amaclanmistir
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S.B.U. Okmeydani SUAM’da Gérev Yapan Yardimci Saghk Personelinde Bel Agrisi ve iliskili
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Miicahit Géktas, Abdulkadir Algan, Omer Faruk Akpinar, Hiiseyin Can Ozdemir, Secil Giinher Arica
SBU Okmeydani SUAM

Girig: Bel agrisi modern toplumlar 6nde olmak Ulzere tim toplumlarda gok sik karsilasilan dnemli bir
saghk sorunudur. Bel agrisi sik is glicli kaybi, is performansi, yasam kalitesinde dislse ve sik hastane
basvurularina sebep olur. Saglik calisanlari calisma kosullari nedeniyle bel agrisina sik yakalan
gruptandir. Bu calismamizda hasta tasima faaliyetlerinde bulunan ve tibbi sekreter olarak gérev yapan
hastane personellerinde gorilen bel agrisi ve iliskili faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Yoéntem: S.B.U Okmeydani SUAM'da tibbi sekreter, hasta tasima ve temizlik, hasta karsilama personeli
olarak 70 calisana 19 soruluk sosyodemografik ve calisma kosullarini iceren sorular ve Oswestry bel
agrisi Olcegi (Jeremy C. ve ark) uygulandi. Bu 6lcekte glinlik yasam aktivitelerini 10 degisik acidan
(agrinin siddeti, kisisel bakim, kaldirma, yliriime, oturma, ayakta durma, uyuma, agrinin degisme
derecesi, sosyal yasam, seyahat) 6lcmektedir. Olcek 100 iizerinden puanlandiriimistir. istatistiksel
analiz IBM SPSS Statistics 21 programiyla yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 70 personelin 30'u(%42,9) erkek, 401 (%57,1) kadindi, Bel agrisi
Olceginden alinan en disik puan 0 iken en yiksek puan 82, tiim gruplarin ortalama 6lgek puani 24,30
olarak hesaplandi. Katilimcilar tiim gruplar ve invanlarina gore ayrilarak degerlendirildiginde cinsiyet,
medeni hal, egitim, viicut kitle indeksi, calistiklari birim, vardiyali ¢alisma durumlari ile bel agrisi
Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmadi. (p>0.05) Hasta
tasima isinde gorevli ¢alisanlarin dlgekten aldiklari puan ortalamalari diger gruba gore yiiksek olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi. (p>0.05). Sigara icen katilimcilar anlamh olarak daha fazla
bel agrisina yakalanmaktaydilar. (p=0.01) Ginlik g¢alisma saatleri farkhi olan ¢alisanlar arasinda
istatistiksel anlamda anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Yardimci saglik personeli olarak hastanede gorevli aktif hasta tasima faaliyetinde bulunan
personelde bel agrisi diger gruplara gore daha sik gbzlenmektedir. Bu tiir calismalar daha biyiik ¢calisan

grubuyla farkli saglik merkezlerinde daha etkin olarak planlanabilir.

Tartisma sorusu: Yardimci saglik personelinde bel agrisi ile iliskili faktorler nelerdir?
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Ceyhan M Tipi Kapali Cezaevinde Halen Hiikiimlii/Tutuklu Kalanlarin Ruhsal Hastalik Riski ve
Anksiyete Depresyon Diizeylerinin Belirlenmesi

Ozay Tartar, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal, Kayhan Siireyya isgiizar

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Giris ve Amag: Cesitli suglarla hapishanelerde kalanlarin ruhsal hastalik yoniinden riskleri fazladir. Bu
kisilerde anksiyete ve depresyon goriilme diizeylerinin topluma gore daha fazla olacagi
disinidlmektedir. Amacimiz Ceyhan M Tipi Kapali Cezaevi’'nde kalan kisilerde ruhsal hastalik riskini
taramak ve riskli bireylerde anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemektir.

Yontem: Bu kesitsel arastirma Ceyhan M Tipi Kapali Cezaevi'nde kalan 109 gonilli mahkum ile
01.08.2018-31.08.2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Oncelikle kisilerin sosyodemografik verileri
kaydedilmis ardindan tim katilimcilara Hastane Anksiyete Depresyon o6lgegi(HAD) uygulanmistir.
Veriler SPSS 16.0 programina kaydedilerek, tanimlayici analizler yapildiktan sonra karsilastirmalar igin
Man Whitney U ve Kikare testi kullaniimistir. p <0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katimcilarin en kiigtigi 20, en biyugi 72 yasinda olup ortalama yas 33.9+10.3 idi. 82 kisi (%
76.6) hikimli(cezasi kesinlesmis), 15 kisi (% 14) tutuklu (cezasi kesinlesmemis) ve 10 kisi (%9.3)
diger(hikimozli) gruptaydi. Katilimcilarin HADS-A puanlari ortalamasi 8.83+4.6, HADS-D puanlari
ortalamasi ise 8.3+3.9 idi. Hikiimli grupta yer alan 26 kiside (%31.7) anksiyete riski, tutuklu grupta yer
alan 3 kiside (% 20) anksiyete riski mevcuttu. Hikimli ve tutuklu gruptaki kisiler arasinda anksiyete
riski yéniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu ( p=0.542 X?=0.829). Depresyonla ilgili
yakinmalar hikimli bireylerin 41’inde(%50.0), tutuklularin ise 9’unda(%60.0) vardi. Hiikiimliler ve
tutuklular arasinda depresyonla ilgili yakinmalar acisindan anlamli farklihk yoktu (p=0.579 x?>=0.508).
“Cezaevindeyken hayatiniza son vermeyi hi¢ disindiniz mi?” sorusuna evet cevabini veren 22
(%20.1) kisinin anksiyete ve depresyon skoru hayir cevabini verenlere gore anlamli olarak daha yiksekti
(p=0.00 x?>=30.95) ,(p=0.007 x*=8.44).

Sonug: Cezaevinde kalan mahkumlarin ruhsal hastalik riskinin belirlenmesi ve olasi depresyon-
anksiyete yoniinden degerlendirilmesinin genel yasam kalitelerini olumlu yonde degistirebilmesini
umut ediyoruz. Bu tiir degerlendirmelerin belirli araliklarla yapilmasinin faydali olacagini diisiinilyoruz.

Tartisma sorulari:

1) Bu calismada sizce dislama kriterleri neler olmaldir?
2) Bu ¢alismada sizce 6rneklem nasil olusturulmalidir?
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Annelerin HPV Asisina Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranislarina Egitimin Etkisi

Serife Ekersular, Hatice Kurdak

Cukurova Universitesi, Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi AD

HPV cinsel yolla bulasan, ¢ift sarmalli, zarfsiz bir DNA virtsiidiir. 150’den fazla alt tipi tanimlanmustir.
Yiksek riskli tiplerin neden oldugu serviks kanseri kadinlarda en yaygin kanserlerden biridir. Yilda
529.000’den fazla kisiyi etkilemektedir. Bunlarin %85’inden fazlasi gelismekte olan (lkelerdeki
kadinlardir.

Cinsel iliski ile bulasmada en 6nemli faktér cinsel es sayisi ve enfeksiyonun alindigi yastir. Ozellikle ilk
cinsel iliski yasinin erken olmasi HPV enfeksiyonunda ve daha sonra gelisebilecek malign lezyonlar
acgisindan oldukga 6nemlidir.

HPV asisi ilk kez 2006 yilinda onay almistir. Glvenligi ve etkinligi kanitlanmis olan HPV'ye karsi 3 tip asi
mevcuttur ve 9-26 yas arasi kadin ve 9-15 yas arasi erkeklere onerilir. Klinik ¢alismalarda asinin giivenli
oldugu tespit edilmis; pazarlama sonrasinda ciddi givenlik kaygisi olusturabilecek durum
gozlenmemistir. HPV asisiyla ilgili gelismeler olmasina ragmen korunma agisindan toplumun biling
diizeyi yeteri kadar yiksek degildir. Yapilan galismalarda sosyoekonomik durum ve egitim seviyesi
disuk olan annelerde bilincin daha az oldugu saptanmistir. Asinin etkin olarak uygulanabilecegi siirenin
ilk 9 wyillik boliminde henlz eriskin olmayan kiz cocuklar icin karar siireci ebeveynlerin
sorumlulugundadir.

Bu ¢alismada Cukurova bolgesinde gesitli fabrikalarda isci olarak ¢alisan 9-18 yas arasi kiz ¢ocugu olan
annelerin egitim ile HPV asisina karsi bilgi, tutum ve davranisinda degisiklik olup olmayacagini tespit
etmek amaclanmustir.

Calismamizin 6rneklemini Cukurova boélgesinde yer alan (g biyulk fabrikalarda ¢alisan, 9-18 yas arasi
kiz cocugu olan ve kizlarina HPV asisi yaptirmayan anneler olusturacaktir. Tiurkiye'de gecerlilik ve
glvenirlilik ¢alismasi yapilan HPV ve HPV asisina yonelik saglik inan¢ Olgegi ve arastirmacilarin
gelistirecegi bilgi ve tutum o6lcegi kullanilacaktir. Katilimcilarin yarisina Saghk Bakanhgr’'nin hazirlamis
oldugu bizim tarafimizdan revize edilen brosirler birebir dagitilacak ve testin doldurulmasi
istenecektir. 2 hafta sonra tim katilimcilara retest uygulanacaktir. Elde edilecek veriler kodlanarak
bilgisayar ortamina aktarilip gerekli istatistiksel degerlendirmelerle sonug raporlanacaktir.

Tartisma Sorulari:

1) Hangi brosiirt kullanmak gerekir? Brosir neleri icermeli neleri igcermemelidir?
2) HPV asisinin {icretsiz olma durumunda yaptirma disiincesi de arastirilabilir mi?
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3 Ay — 4 Yas Arasi Gocuklari Olan Ebeveynlerin Yiiksek Ates Yonetme Davranislari

Aysel Aydogan Kéken, Ece Alici, Vildan Mevsim

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: Vilcut sicakliginin yikselmesi anlamina gelen ates ¢ocuklarda goriilen en sik semptomlardan
biridir. Ates cogu zaman ciddi bir hastalik belirtisi olmadigl halde, aileleri telaslandiran ve siklikla
hekime basvurmalarina neden olan bir yakinmadir. Atesli cocuklarin ¢cok azinda yasami teh-dit edecek
veya ilerleyen dénemlerde yasam kalitesini etkileyebilecek olan ciddi enfeksiyonlar mevcuttur. Siklikla
kisa strede kendiliginden iyilesebilecek basit viral hastaliklardan kaynaklanir. Fakat ebeveynler
cocuklari ateslendiginde hemen telaslanmakta, gereksiz bir korku ve panik hali ile yanlis ve/veya zararli
olabilecek ates diisiirme yollarina basvurabilmektedirler. Ayrica ebeveynler icin atesli cocuga nasil
yaklasilmasi gerektigi de ¢oziilmesi zor bir problemdir. Cozlilmesi gereken bu zor probleme yaklasim
aileden aileye degisebilecegi gibi farkli cografyalarda da sosyokdltlrel farkliliklardan dolayi
degisebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, birinci basamak saglik kurulusuna basvuran ebeveynlerin
cocuklarinin yiksek ates durumunda; ates yiksekligini nasil anladiklarini, atesi nasil olctiiklerini,
sonucu naslil degerlendirdiklerini ve ylksek ates durumuna nasil miidahale ettiklerini tespit etmektir.

Yontem: Arastirma iki asamada yuritilecektir. Arastirmanin ilk asamasinda veri formu maddelerini
olusturmak icin nitel bir calisma, ikinci asamada kesitsel analitik bir calisma yuritllecektir. Nitel
calismaya hekim, hemsire ve ebeveynlerin ates yonetme konusundaki gérisleri alinarak bir veri formu
olusturulacaktir. Kesitsel calisma Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saghigi Merkezlerinde yiriitilecek
olup, basvuran 3 ay-4 yas bebegi olan ebeveynler dahil edilecektir. Veri toplama yiiz ylize gériisme
yontemiyle anket uygulanarak yapilacaktir. Orneklem sayisi 384 olarak belirlenmistir. Katilimcilara
sosyodemografik veriler anketi ve atesg ile ilgili nitel ¢alisma ile maddeleri belirlenmis anket
uygulanacaktir. Veri analizi icin SPSS 22 programi kullanilacaktir. istatistik analiz olarak tanimlayici
istatistikler, khi kare, t testi kullanilacaktir. Bulgular %95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edilecektir.

Bulgular: Arastirma fikir asamasindadir.
Sonug :Arastirma fikir asamasindadir.
Tartisma sorulari:

1) Arastirma deseni konusunda farkli neler énerilebilir?
2) Veri toplama araci ile gorusler nelerdir?
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Planlanmamis Gebeliklerin Aile Uzerine Etkileri

Fatma Durmus, Cigdem Apaydin Kaya, Pemra Cébek Unalan
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Planlanmamis gebelikler, annenin fiziksel ve ruhsal sagligi icin risk olusturmakta, erken dogum,
duslik dogum agirligi ve riskli annelik davranislari sebebiyle bebek sagligini olumsuz etkilemekte, anne
sitd ile beslenmeyi azaltmaktadir. Ancak aile Gzerine etkileri ile ilgili galismalar sinirl sayidadir. Bu
arastirmanin amaci planlanmamis gebeliklerin, aile Gzerine etkilerini arastirmaktir.

Yontem: Arastirma 15 Agustos 2018—15 Ocak 2019 tarihleri arasinda istanbul’da yiiriitiilmustir. Vaka-
kontrol ¢alismasidir. Arastirmanin evrenini Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi
(MUPEAH) Aile Hekimligi polikliniklerine ve MUPEAH Tuzla E-ASM’ye herhangi bir nedenle basvuran,
en az 1 gebelik gecirmis ve 2 yas ve altinda gocugu olan, 18-49 yas arasi kadinlar olugturmaktadir. % 95
gliven araligi ve % 90 glic ile 80 vaka ve 160 kisilik kontrol grubu alinmasi planlanmistir. Planlanmamis
gebeligi olan kadinlar kontrol grubunu olusturmaktadir. Calismaya dahil etme kriterlerine uyan, gonilli
kisiler gelisigizel yontemle secilmistir. Sosyodemografik verilerin ardindan aile iliskilerini
degerlendirmek icin Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olcegi (BCAYKO) ile Golombok- Rust Evlilik
Durumu Envanterini (GREDE) iceren bir anket kullanilmistir. BCAYKO puaninin artmasi aile yasam

kalitesinin “iyi” oldugunu gosterirken GREDE puanini yiksek olmasi evlilik doyumunun “distk”
oldugunu gostermektedir. Veriler Mann-Whitney-U, Student t testi ve regresyon analizi ile

incelenmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 29,86+4,64 (min: 18- max: 44) olan 275 kadin katimistir (114
vaka;161 kontrol). Planlanmamis gebelik dykisii olan kadinlarin aile yasam kalitesi BCAYKO'ye goére
olmayanlara gore daha dusiktir (81,1+11,6;86+10,04;p<0,001). Planlanmamis gebelik 6ykisi
olanlarin GREDE puan, olmayanlara gore daha yiksektir (29,4+10,37; 23,349,51 ; p<0,001). Aile yasam
kalitesini etkileyen faktorler (yas, egitim siresi, ¢calisma durumu, gelir, planlanmamis gebelik, aile
yapisi) incelendiginde BCYKO puanini olumsuz etkileyen tek faktériin planlanmamis gebelik oldugu
saptanmistir (B:-3,692; Cl: -6,319_-1,065; p=0,06).

Sonug: Arastirmanin bulgulari, planlanmamis gebelik yasamanin aile yasam kalitesi ve evlilik doyumu

Gzerine olumsuz sonuglari oldugunu disindirmektedir. Etkin aile planlamasi danismanhg ve
hizmetleri, hem anne ve bebek sagligl, hem de aile ve toplum sagliginin korunmasina katki saglayabilir.
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Aile Hekimligi Polikliniklerine Basvuran Sigara icen Bireylerde Sigara Birakmaya Hazir Olma Durumu
ve Bununla iliskili Faktérlerin Saptanmasi

Merve Yalcinkaya, Memet Taskin Egici, Emine Zeynep Tuzcular Vural

S.B.U. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Sigara tiiketimi, diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunu ve énlenebilir en 6nemli 6lim
nedenidir. Sigara icen bir insanin kendi saglgi icin yapabilecegi en 6nemli davranis, sigarayi birakmaktir.
Kisinin sigaray! birakabilmesi icin sigara birakmaya hazir olmasi gerekir. Sigara birakmaya hazir olma
kavrami  Prochaska ve Diclemente’nin  gelistirdigi  Transteoretik  Model (TTM)'de
aciklanmaktadir. TTM’de davranis degisimi; dislinme Oncesi, disinme, hazirlik, eylem, sirdirme
olmak tizere bes asamadan olusur. Arastirmamizda, aile hekimligi polikliniklerine herhangi bir nedenle
basvuran sigara icen bireylerin sigara birakmaya hazir olma durumlarini belirlemek ve bu durumu
etkileyen faktoérleri saptamak amacglanmistir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tipteki arastirmaya, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi polikliniklerine 01.01.2019-31.03.2019 tarihleri arasinda basvuran, 18 yas ve (std,
hergiin sigara icen bireyler alinmistir. Kiiresel Yetiskin TlUtln Arastirmasi raporuna gére Tlrkiye’'de
sigara igme prevalansi %27.1’dir. Katiimci 6rneklem sayisi, polikliniklerimize basvuran kisilerin
%27’sinin sigara ictigi varsayilarak 321 kisi olarak hesaplanmigtir. Katilimcilara; sosyodemografik
ozellikler ve sigara icme Ozellikleri ile ilgili veri formu, sigara birakmaya hazir olma durumunu
degerlendirmek i¢in sorulan bireyin davranis degisim asamalarindan hangisinde oldugunu belirleyen
olcek, sigara birakmaya hazir olma puanini belirleyen élgek ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olcegi yiiz
ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmamizda sigara igcen bireylerin sigara birakmaya hazir olma durumunun; yas, cinsiyet,
egitim duzeyi, gelir diizeyi, kronik hastalik varligi, ailede sigara igme durumu, tiketilen sigara miktari
ve sliresi, sigara birakmayl deneme sayisi, sigara birakmak isteme nedeni gibi faktorlere gére anlamli
dizeyde degisip degismedigi incelenecektir.

Sonug: Sigara birakma diizeylerini artirabilmek igin farkli degisim asamalarinda bulunan her birey igin
farkh bir sigara birakma stratejisi kullanilmalidir. Birinci basamak saglik birimlerinde ¢alisan saghk
gorevlileri her hastaya sigara igme durumunu sormali, birakma 6nerisinde bulunmali ve sigara
birakmaya hazir olma durumunu belirlemelidir. Boylece toplumun sigara birakma diizeyleri artacak ve
saglik diizeyi gelisecektir.

Tartisma Sorusu: Bireylerin sigara birakmaya hazir olma durumunu etkileyebilecek faktorler
konusunda ve g¢alismanin geneli hakkinda dnerileriniz nelerdir?
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Saghk Calisanlarinda Nomofobinin Degerlendirilmesi

Muhammet Tiiter, Hlseyin Acar, Secil Glinher Arica
SBU Okmeydani SUAM

Giris: Nomofobi cep telefonu ile saglanan iletisimden kopma korkusudur. Son vyillarda artan cep
telefonu kullanimi bazi meslek dallarinda bagimlilik boyutuna gelmistir.

Gere¢ Yontem: S.B.U. Okmeydani SUAM calisanlarina ve aile hekimligi poliklinigine basvuran
hastalarda akilli telefon bagimliliklarini 6lgmek igin Yildirim ve Correira tarafindan 7’li likert seklinde
hazirlanan 20 maddelik Nomophobia questinnaire (NMP-Q) uygulanmistir.

Bulgular: Calismamiza 34'U kadin, 68'i erkek toplam 102 kisi katiimistir. Calismaya katilanlarin %57,8'i
saglik calisanidir. Saglik galisanlari icinde %64,4(n:38) hekim, %25,4(n:15) hemsire,ebe %10, 2(n:6)
diger saglik personelidir. Saglik ¢alisanlarinin %50,8'i 2 ile 6 yil arasinda; %33,8'i 6 yil ve daha fazla,
stredir saglik alaninda calismaktadir. Katilimcilardan 38 kisi evlidir ve %78,4'i 25 ile 45 yas arasindadir.
Nomofobi 6lcegine bakildiginda Cronbach’s alpha degeri 0,96 olarak degerlendirildi. 20 sorunun
sonucunda alinan ortalama skor 68,31+24,65 bulunmustur. Saglik c¢alisani olanlar ile olmayanlar
arasinda bakildiginda, saglik galisani olanlarin nomofobi skoru ortalamalari 71,56 ile saghk c¢alisani
olmayanlarin 63,86'dir (p>0,05). Saglik sektortindeki calisma siiresi ile nomofobi 6lcegi puan ortalamasi
arasinda anlaml iliski géridlmemistir. Nomofobi skor ortalamasi 18-25 yas arasi 58, 25-45 yas arasl
72,03 ve 45 yas sonrasi katihmcilarda 52,53'tlir. 25-45 yas arasi ile 45 yasindan daha buyuk
katilimcilarin nomofobi puanlari arasinda anlaml bir iliski saptanmistir. (p:0,004) Saglik sektoriinde 6
yila kadar galisanlarin nomofobi skor ortalamasi 66,82 iken, 6 yil ve daha fazla ¢alisanlarda 80,8 olarak
gelmistir(p>0,05). Cinsiyet ve medeni durum arasinda nomofobi agisindan anlamli bir iliski
bulunmamistir(p>0,05).

Sonug: Saglk calisani olanlarin nomofobi diizeyi olmayanlara gore daha yiksek ¢ikmistir. Saghk
calisanlarindan da en fazla doktorlarin bagimliligi yiksek ¢ikmistir. Ayrica 45 yas altinda 45 yas Ustline
gore ¢ok daha ylksek bulunmustur. Benzer ¢alismalarda da genclerdeki nomofobi orani yaslilardan
daha fazla ¢gikmaktadir.

Tartisma Sorulari:

1) Doktorlarin nomofobi durumu diger saglk ¢alisanlarindan fazla midir?
2) Saglik calisanlarinin nomofobi orani saglik calisani olmayanlardan fazla midir?
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Diyabetik Ayak Hastalari ve Bakim Verenlerine Uygulanan Egitim ve izlemin Tiikenmislik Uzerine
Etkisi

Yihdiz Kizilay, Guzel Discigil
Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi AD

Giris ve Amag: Diyabetik ayak hastalarina bakim veren kisilerde is ylku, stres, duygusal destek verme
zorunlulugu, uyku dazeninin bozulmasi, agir ve 6limcil durumlara bakim verme bakim veren Kkisi
Gzerindeki ana stresorler olarak gosterilmektedir . Bu ¢alismanin amaci; diyabetik ayak hastalarina ve
bakim verenlerine uygulanan egitim ve izlemin bakim verenlerle iliskili tikenmislik dizeyine etkisini
arastirmaktir. ikincil olarak diyabetik ayak hastalarina bakim verenlerde gozlenen tiikenmislik
sendromunun sikhgi ve iliskili faktorleri ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem : Arastirmamiz tek merkezli, prospektif, olgu-kontrol calismasi olarak planlanmistir.
01.04.2019 — 31.07.2019 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kronik Yara ve infeksiyonlari Bakim Unitesinde diyabetik ayak tanisiyla servise yatirilarak
takip edilen, calismanin amaci hakkinda bilgi verilip katihm onayi olan tiim hastalar ve bakim verenleri
arastirmaya dabhil edilecektir. 01.04.2019-31.05.2019 tarihleri arasinda servise yatan hasta ve bakim
verenleri olgu grubunu, 01.06.2019-01.07.2019 tarihleri arasinda servise yatanlar kontrol grubunu
olusturacaktir.Olgu grubuna sirasiyla;ilgili literatlir taranarak olusturulan sosyodemografik ve tibbi
O0zgecmis veri formu hastalara ve bakim verenlere yiz yiize uygulanacak, bakim verenlere ek olarak
‘Maslach tiikenmislik 6lcegi’ uygulanacak,diyabetik ayak bakimi ve stresle basa ¢ikma ydntemleri ile
ilgili ylz ylze egitim verilecek,hazirlanan egitim brosliri verilecek,hastalar ve bakim verenleri iki ay
sureyle iki haftada bir kez telefonla yapilandiriimis sosyal destek programi uygulanarak izlenecek,izlem
sonunda bakim verenler telefonla aranarak anket ve ‘Maslach Tikenmislik ©6lgegi’ tekrar
uygulanacaktir.Kontrol grubuna sirasiyla;ilgili literatiir taranarak olusturulan sosyodemografik ve tibbi
0zgecmis veri formu hastalara ve bakim verenlere yiiz ylize uygulanacak, bakim verenlere ek olarak
‘Maslach tiikenmislik 6lcegi’ uygulanacak,iki ay sonra bakim verenler telefonla aranarak anket ve
‘Maslach Tikenmislik 6lcegi’ tekrar uygulanacaktir.iki grup arasindaki farklar degerlendirilerek,
analizler SPSS programi ile yapilacaktir.

Bulgular: Calismamiz veri toplama asamasindadir.
Tartisma Sorulari:
1) Calismamizin aile hekimligi uygulamasina katkilari neler olabilir?

2) Bulgularda neler 6n planda olmalidir?
3) Sizce baska ne tir egitimler verilebilirdi?
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Ginko Eksikligi Sonucu Gériilen Dermatoz ve ishal ile Seyreden Bir Akrodermatitis Enteropatika
Vakasi

Banu Cicek Uvacin, NilGfer Kidis, Vildan Mevsim

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

Giris: Cinko (Zn), biyomembranlarin yapi ve fonksiyonunda énemli rol oynayan temel elementlerden
biridir Dislik plazma seviyeleri ise dermatit, diyare, hiperirritabilite, fungal enfeksiyonlar ve istah
azalmasina neden olur ). Akrodermatitis enteropatika (AE) ise yeni dogan ve ¢ocuklarda akral dermatit,
diyare ve alopesi triadi ile karakterize ¢inko emiliminin genetik bir bozuklugudur.

Olgu: Dort ay on giinliik erkek ¢cocuk, yaklasik kirk glinlik iken baslayan agiz cevresi, ense, sach deri ve
bez bolgesinde dokiintli ve ishal sikayetleri nedeniyle poliklinige getirildi. Daha 6nceden verilen
sistemik ve lokal antibiyotik ile lokal steroid tedavileri ile dizelme olmadigl 6grenildi. Dermatolojik
muayenesinde ise agiz ¢evresi ve genital bolgede keskin sinirli, sari-kahverengi renkte ince skuamli,
eroziv egzematoz lezyonlar,kulak kenar ve sacli deride kenarlarinda kirli sari renkte kurutlu lezyonlar
mevcuttu. Yapilan sistemik muayenesi normal olan hastanin yapilan biyokimyasal ve diger
parametreleri normal olmasina regmen seum ¢inko diizeyi anlamh sekilde disukti. Normal referans
araligi 1 ay-15 yas arasi 72- 127 pg/dl olup hastada 14 pg /dl olarak 6lguldu. Tipik klinik bulgularin
varligl, diger tedavilere yanit alinamamasi, diisiik serum ¢inko diizeyi nedeniyle gecici cinko eksikligine
bagl akrodermatitis enteropatika benzeri dermatoz olabilecegi disliniildi. Cocuk gastroenteroloji ile
konsilte edilen hastada emilim bozuklugunun olmadig: belirtildi. 2 mg/kg/giin oral cinko tedavisi
baslanan hastanin kliniginde onuncu glinde dramatik bir gerileme g6zlendi. Ayrica tedaviye bu sekilde
hizli yanitin olmasinin da tanimizi destekledigi diistinilebilir.

Tartisma: Sonuc¢ olarak cok sik goérilen klinik tablolarla karisabilen ancak ¢ok nadir goriilebilen
akrodermatitis enteropatika olgusu sunularak tedavi edilmediginde ciddi morbidite veya mortalitelere
neden olabilmesi nedeniyle ayirici tanilar igerisinde mutlaka akilda bulunulmasi gerektigini vurgulamak
istiyoruz. Ayirici tanisinda; cocuk bezi dermatiti, atopik dermatit, invers tip psoriasis, seboreik dermatit,
tinea corporis, kistik fibrozis, epidermolizis biilloza ve mukokutanéz kandidiyazis, kistik fibrozis ,
aminoasit eksikligi akla gelmelidir
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Bel Agrisi Yakinmasi Olan Asistan Hekimlerde Kinesio Bantlama Tekniginin Etkinliginin Arastirilmasi

Emine Gizem Tabar, Tugba Giinay, Nilgiin Ozcakar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilimdali, izmir

Giris: Bel agrisi, toplum genelinde ve asistan hekimlerde sik gorilen bir durumdur. Agri ve buna bagh
islev kaybi aylarca slirebilmektedir. Yalnizca medikal tedavi uygulanan hastalarda niks yaygindir.
GUnumuizde hastalarda ve klinisyenlerde ek terapétik yontem kullanimina yénelim artmaktadir.
Kinesio bantlama bu potansiyel yontemler arasindadir.Kenzo Kase tarafindan gelistirilen Kinesio
bantlama, elastik bir bandaj yontemidir. Derinin hava almasina izin veren 6zel bir malzemeden
Uretilmistir, suya dayanikhidir. Etki mekanizmasi tam olarak anlasilmamasina ragmen, kan ve lenfatik
dolasimi iyilestirdigi disliniilmektedir. Agriyi hafifletir, eklemleri dogru pozisyona getirir ve kas
gerginligini azaltir.Calismamizin amaci, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’'nde gérevli ve bel agrisi
yakinmasi olan asistanlarda kinesio bantlama tekniginin etkinliginin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Modeli: Kontrol gruplu miidahale arastirmasi olarak planlanmaktadir.
Arastirma Evreni ve Orneklemi: Arastirma evrenini DEU Tip Fakiltesi’ndeki asistan hekimler
olusturacaktir. Anlamhlik diizeyi(1-alpha):0,95, glig(1-beta):0,80, Midahale/Kontrol oarani:1 alinarak
visual analog skoru ve oswestry bel agrisi skalasina gore tedavi dncesi ve sonrasi anlamli fark olusmasi
icin toplamda 60 katilimciya ulasilmasi hesaplanmustir.

Dahil etme kriterleri

-Bel agrisi olmasi

-DEUTF asistani olmasi

Diglama kriterleri

-Radikilopati veya miyelopati varlig

-Tumoral, enfeksiyoz, psikiyatrik hastalik varhgi

-Gebelik

-Bel veya omurga cerrahisi gecirmis olmasi

-Son 6 ay i¢inde bel agrisina yonelik bir tedavi almis olmasi

Katilmcilar kapah zarf randomizasyon yontemiyle iki gruba ayrilacaktir. Tim gruplarin visual analog
skoru ve oswestry bel agrisi skalasi ile degerlendirilmesinin ardindan, 30 kisilik miidahale grubuna
kinesiotape yontemi sertifikali yardimci arastirmaci tarafindan uygun gerimle efektif bir sekilde
uygulanacak ve ¢ ginligine kalmaya devam edecek; uygulamalar arasinda bir giin dinlendirilmek
Uzere iki kez uygulama yapilacaktir. 30 kisilik kontrol grubuna ise efektif olmayan bir sekilde ve gerimsiz
bantlama vyapilarak bandin midahale grubu ile ayni periodlarda cikartiimasi ve degistirilmesi
saglanacaktir. iki gruba da egzersiz verilecektir.

Bulgular/Sonug: Arastirma fikir asamasindadir

Tartisma Sorulari:-Dislama kriterleri yeterli midir? -Ne kadar sire ile izlem yapilmalidir?
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Sigara igen Psikiyatrik Hastalarda Motivasyonel Gériismenin Sigara igme Davranisi Uzerine Etkisi

Muslime Glimiis Ersoy, Saliha Serap Cifcili

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ABD,istanbul

Giris: Psikiyatrik hastalarda sigara kullanimi genel populasyonun 2 katindan daha fazladir ve ciddi
mortalite ve morbidite nedenidir..Bu hastalarin sigarayl birakma motivasyonu vardir ancak hekimler
tarafindan sigara birakma 6nerisi cok distik oranda verilmektedir.Bu arastirmanin amaci motivasyonel
gorlisme ile hastalarin transteoretik modele gore sigara birakma hazir olusluk durumlarindaki degisimi
incelemektir.

Yontem: Arastirma Nisan-Mayis 2019 tarihlerinde Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi(MUPEAH) Psikiyatri Servis ve Poliklinikleri’nde yiiriitiilecektir.Tek kollu miidahale
arastirmasidir.Arastirmanin evrenini 2 aylik siirede MUPEAH Psikiyatri Servis ve Polikliniklerine
basvuran, giinde 1 ve daha fazla sigara igen,transteroretik modele gore diisinmeme,diisiinme ve
hazirlik asamasinda olan hastalar olusturmaktadir.Baska bir sigara birakma programina dahil olan,alkol
ve madde kullanan,akut atak doneminde olan hastalar dahil edilmeyecektir.Katihmcilara
sosyodemografik 6zellikleri,sigara kullanim hikayeleri hakkinda bilgi toplamaya yonelik sorulardan ve
sigara birakmada hazir olusluk durumlarini bireyi davranis degisim asamasina gore degerlendiren
standardize sorulardan olusan bir anket formu ile birlikte Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Olgegi ve
Algilanan Stres Olgegi yiiz yiize uygulanacaktir.Viziiel skalalarla istek,motivasyon ve &zyeterlilik
degerlendirilecektir.Servis ve polikliniklere sigara birakmaya yoénelik afisler yerlestirilecektir.ilk
gorismede her ¢ asamadaki hastalara egitim materyali olarak brosir verilecektir.Disiinmeme
asamasinda olan hastalara 5R stratejileri uygulanacaktir.Dislinme ve hazir olus asamasindaki hastalara
motivasyonel gériisme ile 50 yéntemi uygulanacaktir.1 hafta ve 1 aylik siireclerde hastalarla telefon
goriismesi yapilacaktir.Hastalara ilag tedavisi baslanmayacak, MUPEAH Aile Hekimligi Sigara Birakma
Poliklinigi’ne yonlendirilecektir.

Bulgular: Arastirmanin bagimlh degiskenini sigara icme davranisi olusturmaktadir.Bagimsiz degiskenler
ise sosyodemografik 6zellikler ve hastalarin psikiyatrik tanilaridir.

Sonug: Primer sonug olarak 2 aylik takipte hastalarin sigarayi birakmis olup olmadigi ve transteoretik
modele gore hangi asamada oldugu arastirilacaktir.Sekonder sonuglar icerisinde glinliik sigara
sayisi,nikotin bagimhlik diizeyi,6zyeterlilik ve stres algisindaki degisim,6nceki 2 ay boyunca en az 24
saat sliren sigarayi birakma yoniinde herhangi bir ciddi girisim yer almaktadir.Birakmis olan hastalarin
ekspiryum havasinda karbonmonoksit 6lgim{i ile dogrulama yapilacaktir.

Tartisma sorulari: Arastirmada hastalarin 6z yeterlilik dizeyini degerlendirmede baska hangi 6lcek
kullanilabilir? Primer sonuglar icerisinde kullanilabilecek baska olgit 6neriniz var mi?
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S.B.U. Okmeydani Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde Pnémoni Teshis Edilen Gocuklarda
Tedavi Basarisinin Gostergesi Olarak Serum C-Reaktif Protein ve Lokosit Diizeylerinin Retrospektif
Olarak Karsilastirilmasi

Ebru Uniir, Secil Arica
S.B.U. istanbul Okmeydani SUAM

Giris ve Amag: Pnomoni, gelismekte olan ulkelerde ¢ocuklarda 6nemli bir mortalite nedenidir. Bu
nedenle, pnédmoninin erken ve etkili tedavisi cok &nemlidir. Bu galisma; S.B.U Okmeydani Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde Cocuk Saghgi ve Hastaliklari servisinde pnémoni nedeniyle
yatirilarak tedavi edilen cocuklarda demografik 6zellikleri, yas ve cinsiyet dagilimini saptamak,
prognozu etkileyen faktorleri tespit etmek, serum C-Reaktif Protein ve I6kosit diizeylerinin farkh
antibiyotikler ile tedavi sliresince seyrini, tedavisi basarili olan bitin hastalarda seviyelerinin azalip
azalmadigini ve buna gore antibiyotiklerin pndmoni tedavisindeki etkisini saptamak (zere
planlanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Hastanemizin Panates sistemi kullanilarak 01.10.2016 tarihinden 01.10.2017
tarihine kadar olan siire icinde hastanemizde bulunan ¢ocuk servisinde yatirilarak pnémoni tanisiyla
tedavi edilmis olan 0-17 yas arasindaki hastalarin epikrizleri ve tetkik sonuglari retrospektif olarak
incelendi. Calismaya 17 yasindan biylikler, pnédmoni nedeniyle ayaktan tedavi gorenler, alt solunum
yolu enfeksiyonu disinda enfeksiyonu olanlar ve immin yetmezIligi olanlar dahil edilmedi.
Antibiyoterapinin hem birinci giinii hem de ilerleyen glinlerindeki C-reaktif protein ve tam kan sayimi
sonuglari bulunan hastalar calismaya dahil edildi. Retrospektif bir calismadir. Calismada toplanan
verilerin istatiksel analizi SPSS 15.0 programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Toplam 237 hasta calismaya dahil edildi. 103 hastaya (%43,46) monoterapi, 128 hastaya
(%54,01) birden fazla antibiyotik ile kombinasyon tedavisi uygulanmistir. 6 hastanin (%2,53) tedavisi
ile ilgili bilgilere kayitlarda ulasilamamistir. Monoterapi alan hastalar ile kombinasyon tedavisi alan
hastalarin tedavi siresince CRP, lokosit sayisi, notrofil yizdesi ve lenfosit ylizdesi degerlerinin
degisimleri karsilastirildiginda aralarinda anlamh bir fark bulunamamistir. Farkli monoterapiler
birbirleriyle ve farkli kombinasyon tedavileri birbirleriyle karsilastirildiginda da aralarinda anlamli bir
fark bulunamamistir.

Sonug: Farkli antibiyoterapiler alan hastalarin CRP, I6kosit sayisi, notrofil yilizdesi ve lenfosit yilizdesi
degerlerinin seyri arasinda anlamh fark bulunamamistir. Gereksiz ve yanlis antibiyotik kullanimi direng
gelisimine neden olmakta ve ileride tedavisi daha zor olabilecek enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir.
Bu nedenle, akilci antibiyotik kullaniminin toplum saghgi agisindan hekimlerin 6nemli bir gérevi oldugu
gorilmektedir.
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Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Hiirriyet Egitim Aile Saghgi Merkezine Kayith 5-18 Yas
Nifusta Periyodik Saglik Muayenelerinin Degerlendirilmesi

Gizem Yesiltepe, Secil Arica
SBU Okmeydani SUAM

Girig: Saglk Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi'nin is birligi icinde ¢alismasiyla gelistirilmis olan 5-18 yas
arasi cocuklarda Saglik Bakanhgi Periyodik Saglik Muayenelerinin Aile hekimligi klinigi olarak birinci
basamak hizmeti vermekte oldugumuz SBU Okmeydani SUAM’ye bagli Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hiirriyet Egitim Aile Saghgi Merkezine kayith 5-18 yas ¢ocuklarin periyodik saglik muayeneleri
yapilarak basta koruyucu hekimlik, saptanabilecek hastaliklar icin erken tani ve tedavi imkani saglamak
ve riskli kisilerde beslenme aliskanliklari, yasam tarzi degisiklikleri gibi konularda hasta ve ebeveynlerini
bilgilendirmek amaglandi.

Yontem: ASM’e bagli 5-18 yas nifusu en iyi temsil etmesi agisindan yas tabakali 6rneklem alindi.
Hastalarin sosyodemografik verileri, tibbi dykileri, antropometrik dl¢limleri, kan basinci ve bazi tetkik
degerleri kaydedildi. Saglik Bakanhgi Periyodik Saglik Muayane Formu’na bagl kalinarak hazirlanan
anket uygulandi.

Bulgular: Hastalarimizin 273’0 (%47.3) erkek ve 304’(i (%52.7) kiz olmak (izere toplam 577 ¢ocuk ile
yapilmistir. Cocuklarin yaslari ortalamasi 11.38+3.43yil’dir.En sik gortlen kronik hastaliklar astim, alerji,
DEHB,bobrek hastaliklari ve konjenital kap hastaliklari idi. Hastalarimizin %16,5’u obez,%8,5'u fazla
kiloluydu.%4’i kisa boyluydu. Hastalarin %18,1'nde hiperlipidemi, %14,7’sinde anemi, %17,1'nde
hiperglisemi, %9,9'nda dis ¢lrtgl, %13,2’sinde gérme bozuklugu, %8,5'nda boyun hastaliklari,
%7’'sinde bogaz hastaliklari, %1,4'nde Uflirim saptanmisti.Obezite gorilenlerin trigliserit ortalamalari,
obezite gorilmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustu (p:0.014; p<0.05).

Sonug: Birinci basamakta belirli araliklarla yapilan taramalarla iyi bir anamnez, tam fizik muayene ve

gerekli durumlarda tetkik edilmesi ile ntifusumuzda risk durumu belirlenmesi, erken tani-tedavi imkani
ve koruyucu hekimlik imkani saglamaktadir.
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Aydin ili Efeler ilgesi Aile Saghg Merkezlerine Bagvuran 65 Yas Ustii Kisilerde Demans Riski ve iliskili
Faktorler

Betil Yilmaz, Guzel Discigil
Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Demans; bellek bozuklugunun yaninda lisan, motor beceri, agnozi ve yuritici islev
bozuklugundan en az birini iceren ¢ogul islev bozuklugunun yarattigi, glindelik yasantida bozulmaya
veya alisiimis aktivitelerde gerilemeye yol acan klinik tablodur.Yasli niifusun artmasi ile birlikte demans
tim diinyada 6nemi giderek artan bir saglik sorunu haline gelmistir.Demans 6zellikle tedavi ve bakim
maliyeti, yasanan giclikler ve yasam kalitesi acisindan; hastalar, aileleri ve toplum Uzerine olumsuz
etkilere sebep olmaktadir. Demans acisindan risk tasiyan Kkisilerin tespiti, bu kisilerin daha sik
degerlendirilmesi ve erken tanida israr edilmesi giderek 6nem kazanmistir.Demans hastalari igin aile
hekimleri ilk temas noktasidir. Bozulmus kan sekeri kontrolii, depresyon, yiiksek kan basinci, B vitamini
ve omega 3 yag asidi eksikligi, yetersiz bilissel ve sosyal aktiviteler ve yetersiz egzersiz gibi yeterli kanita
sahip risk faktorleri muayenelerde takip edilmelidir.Ulkemizde demans riski ve risk ile iliskili faktérlerin
birlikteligini arastiran az sayida g¢alisma vardir.Calismamizda; 65 yas Usti bireylerde demans riski ve
demansla iliskili olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz tek merkezli, tanimlayici olarak planlanmaktadir. Calismanin evrenini
Aydin ili, Efeler ilgesi Aile Sagligi Merkezlerine basvuran 65 yas ve {zeri hastalar olusturmaktadir.
Orneklem biyiikligi Epiinfo programi ile beklenen frekans %15 Tip 1 hata %5, yanilma payi %2, desen
etkisi 2 alinarak 390 olarak hesaplanmis, %10 hata payiyla 450 kisiye ulasiimasi hedeflenmistir. Goniill
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinacak, ilk olarak Geriatrik Depresyon Olcegi uygulanacak,
risk saptanmayan hastalarda demans riskini degerlendirmek icin Mini-mental Test uygulanacaktir.
Sonrasinda sosyodemografik ozellikleri, kronik hastalik durumlari ve iliskili olabilecek durumlarin
sorgulandigl anket sorulari yoneltilecektir. Veriler toplandiktan sonra istatiksel analizler SPSS paket
program aracihgiyla yapilacaktir. Calismanin gerekli izinleri Aydin Halk Saghgi MidirlGgi ve Adnan
Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’'undan alinacaktir.

Bulgular: Calismamiz veri toplanmasi asamasindadir.
Tartisma Sorulari:
1) Bu konuda yapilmis benzer ¢alismalardan nasil faydalanilabilir?

2) Risk faktorlerine neler eklenebilir?
3) Bulgularda neleri 6nplana ¢ikarmaliyiz?
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Ebeveynlerin Anksiyete Durumlari ile Gocuklarinin Saghg Konusundaki inanglari

Azer Ay, Ayse Aydemir, Ozge Ozokcu Giirel, Elifnur Ertas, Nilgiin Ozcakar
Dokuz Eyliil Universitesi

Giris: Toplumun gelecegi cocuklarin fiziksel, duygusal ve psikolojik olarak saglikli biylmeleri
gerekmektedir. Genellikle ¢ocuklar kendi bakimlarini saglayamadiklarindan ¢ocuklara bakmaktan
sorumlu bireyler ebeveynleridir ve onlarin davranis ve tutumlari cocuklarin saglik ve hastalik durumlari
izerinde belirleyici olmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarin bakimi ve biiyiitiiimesinden sorumlu bireylerin
saglk ve hastalik kavramlari ile ilgili diistinceleri ve davranislari dnemlidir. Ozellikle annelerin ¢ocuklari
icin saglik hizmetinden yararlanmasini etkileyen en 6nemli etmenlerden biri de onlarin inanglaridir. Bu
inanglari belirleyerek ortaya ¢ikarmak {izere 1998 yilinda Amen tarafindan Ebeveyn Saglik inang Olgegi
gelistirilmistir. Saghk davranisini etkileyen faktorler arasinda bireysel o6zellikler oldugu kadar
ebeveynlerin ginlik hayatta yasadigl endise ve korku duygusu yani anksiyete durumlari da saglik
inanclari davranislarinda 6nemli role sahiptir.

Yontem: Kesitsel analitik olarak planlanan arastirma Dokuz Eylil Egitim Aile Sagligi Merkezi’'ne kayith
bireyler arasindaki 0-5 yas arasi ¢ocuklarinda kronik hastaligi olmayan ebeveynlerde yapilacaktir.
Arastirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik veri formu, Ebeveyn Saglik inang Olcegi ve Beck
Anksiyete Olgegi ile yiiz yiize gdriisme ydéntemiyle veriler toplanacaktir.Veri analizi igin SPSS 22.0
kullanilacaktir. Calisma verilerini degerlendirmek amaciyla khi kare testi, t testi kullanilacaktir. Sonuglar
%95 gliven araliginda, p<0.05 anlamlilikta degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirma 6neri agsamasindadir.
Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.
Tartisma sorulari:

1) Ebeveynlerin saglik inanglarinin degerlendiriimesinde baska hangi arag ve yéntemler kullanilabilir?
2) Farkli bir 6rneklem grubu 6nerilebilir mi?
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Alopesi Tedavisine Yeni Yaklagim: Sarimsak!

Burcu Kayhan Tetik?, Nur Paksoy!

! Malatya Yesilyurt Toplum Saghig Merkezi, Malatya
2 inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Malatya

Giris ve Amag: Alopesi areata, inflamasyona bagli sac kayiplarinin yasandigi diizglin sinirh yuvarlak yada
oval olabilen sagli deri lezyonudur. Yasam boyu insidansi %1,7-%2 oraninda olup olgularin yaklasik
yarisinda ilk atak 30 yas 6ncesi gorilmektedir. Tedavide imminsupresif ve imminomodiilator ajanlar
kullanilmaktadir. Aromaterapi yontemleri, sarimsak ve soganin lokal uygulamalarinin sag blylimesini
tetikledigine dair calismalar yapilsa da gecerliligi glinimizde tam ispatlanmamistir. Son yillarda tibbi
sorunlara midahale i¢in medikal tedavi ve doktora basvurma imkanlari ve oranlar (lkemizde
ylkselirken bir yandan da alternatif tibbi yontemlere de ragbet artmistir.Bu bildirinin amaci halk
arasinda sik¢a basvurulan uygulamalarin dahi dogru yapiimadiginda yanhs ve zarar verici sonuglari
olabilecegine dikkat cekmektir.

Olgu: Otuz yasinda Suriye uyruklu 6gretmen olarak gorev yapan erkek hasta poliklinigimize yiziinde
ozellikle sakal bolgesinde 3-4 giindiir olan dokilme sikayeti ile basvurdu. Muayenesinde 1x1 cm
blylikliginde yuvarlak diizglin sinirh etrafi kizarik alopesik alan tesbit edildi. Hastanin anamnezinden
ek bir hastaligi olmadigl ve son zamanlarda yasadigi stres faktorli olmadig bilgisi edinildi. Lezyona
herhangi bir ila¢ ya da tedavi uygulayip uygulamadigi sorgulandiginda birkac glindiir sarimsak stirdigu,
hatta bugiinde poliklinigimize miracaatindan dnce uzun sureli uyguladigi 6grenildi. Kontak dermatit
disindlerek steroidli pomad ve nemlendirici losyon tedavisi verildi ve 3 giin sonra kontrole cagirildi.
Kontrolde lezyonun gectigi alopesik alan gozlendi ve alopesi areata tedavisi icin dermatoloji
poliklinigine yonlendirildi.Ezilmis sarimsakta aliin amino asidinin pargalanmasiyla alisin adi verilen ve
tedavide esas roll oynayan bilesik olusmaktadir. Ancak allisin ve dialil slfir oldukca irritan maddeler
oldugu icin lokal deri irritasyonlarina neden olabilmektedir.Sonug olarak; alternatif tibbi yontemlerde
de uygulama siresi, sikhgl ve uygulayicinin bilgisi dnemli rol oynamakta ve dogru uygulanmayinca
zararh etkileri s6z konusu olabilmektedir. Bu konuyla ilgili hizmet verilen nifusun gerek hekimlerce,
gerekse toplu iletisim yollariyla bilinglendirilmeleri ve uzmanlar tarafindan nasil bir tedavi yolu
izlenecegine dair uygulama klavuzlari olusturulmalidir.
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Addlesanlarda Uyku Kalitesi ve iliskili Faktorlerin Arastiriimasi

Zehranur Unal, Cigdem Apaydin Kaya
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Kaliteli bir uykunun zihinsel ve fiziksel saglikla iliskili oldugu bilinmektedir. Gelecegin eriskinleri
olacak ad6lesanlarda uyku sagliginin gelistirilmesi oldukca 6nemlidir. Bu ¢calismada; addlesanlarda uyku
kalitesi ve iliskili faktorler arastirilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici bir arastirmadir. Evreni istanbul Maltepe ilcesindeki 2 lisenin
ogrencileridir. Calismaya katilmaya gonilli 6grencilere sosyo-demografik bilgilerin, kronik hastalk
varliginin, bilisim teknolojilerinin kullanim siiresinin, fiziksel aktivite katiminin soruldugu bir anket ile
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi ve Algilanan Stres Olcegi uygulanmistir. Ardindan boy ve kilo élcimi
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Lineer regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya 43 kiz (%21,2), 160 erkek (%78,2) olmak Uizere 203 kisi katilmistir. Regresyon
modeli cinsiyet, yas, kronik hastalik varligi, fizik aktiviteye katilim durumu, bilisim teknolojileri kullanim
siresi ve BMI dahil edilerek kurgulandiginda uyku kalitesini etkileyen faktorler olarak bilisim
teknolojilerinin kullanim siiresi ile algilanan stres 6lgeginden alinan puanin yiksek olmasi saptanmistir.
(sirasiile B: 0.436; C1:0.121-0.751; p:0.07 , B:0.94; CI:0.43-0.145; p<0.001).

Sonug¢: Bu arastirmanin bulgulari lise 6grencilerinde fazla bilisimsel teknoloji kullanim siresi ile
algilanan stresin fazla olmasinin uyku kalitesini kotilestirdigini gostermektedir. Uyku kalitesini
iyilestirmek i¢in teknoloji kullanim siiresinin azaltilmasi ve strese sebep olusturacak durumlarin
azaltilmasina yonelik galismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Tartisma Sorulari:

1) Arastirma sorusuna yanit verilebilmesi icin baska hangi analiz yontemleri kullanilabilir?

2) Sonraki arastirmalar i¢in uyku kalitesini etkileyen baska hangi faktorlere bakilabilir?

3) Bilisim teknolojilerinin uyku kalitesine etkisini arastirmak icin kullanim paternine (glin icinde hangi
vakitte kullanildigi vb.) bakilmasinin faydasi olur mu?
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Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesi, Uyku Kalitesi ve Depresyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Ceren Akkol?, Giircag Ozder?, Ozden Gokdemir3

! izmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii (SABE)
2Saghk Bakanligi / Maras

3 izmir Ekonomi Universitesi / Tip Fakiiltesi

Giris: Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobreklerin nefron kitlesinin ilerleyici ve geri donistimsiiz harap
edilmesiyle olusmaktadir. Son doénem bdbrek yetmezligi (SDBY) ise hastanin yasaminin
surdirilebilmesi icin hemodiyaliz, periton diyalizi ya da transplantasyon yontemlerinden birinin
kullanilmasini zorunluluk haline getirmektedir. Birlesik Devletler Renal Data Sistemi (USRDS) 2012 yili
verilerine gore; hemodiyaliz tedavisini Amerika’daki SDBY hastalarinin %65'i almaktadir. Tirk Nefroloji
Dernegi'nin (TND) 2013 yili ulusal hemodiyaliz, transplantasyon ve nefroloji kayit sistemi raporuna gore
ise Ulkemizde, SDBY hastalarinin %78.9’unun hemodiyaliz tedavisi aldig belirtilmektedir. Strekli diyaliz
tedavisiyle hastalarin yasam kalitesi ile iliskili olarak uyku diizensizligi, beslenme bozukluklari, kas
glicsiizligl, depresyon, yorgunluk, anemi, enfeksiyon, sosyal etkilesimlerde azalma gibi cesitli sorunlar
gorilmektedir. Bu nedenle tiim diinyada, SDBY gorilme sikhgi gittikce artan bir halk saghgi sorunu
olmaktadir. Hastalarin yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir. Depresyon ise, diyaliz
hastalarinda karsilasilan en 6nemli psikolojik sorunlardandir; demans,ilag ve alkol ile iligkili bozukluklar,
anksiyete ve benzeri sorunlar da gorilebilmektedir. Uyku kalitesi; yasam bicimi, cevresel faktorler, is,
sosyal yasam, ekonomik durum, genel saglik durumu ve stres gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir.
Calismanin amaci; kronik bdbrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisinin, hastalarin yasam
kalitesi, depresyon ve uyku kalitesi dizeylerine etkisini degerlendirmektir. Boylece hemodiyaliz
hastalarinin nitelikli bir yasam siirdirebilmeleri i¢in sorunlarin belirlenip bunlara yonelik ¢dzimler
Uretilebilecektir.

Yéntem:Tanimlayici kesitsel desende planlanan arastirma éneri asamasindadir. izmir 6zel diyaliz
merkezlerinde arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu ve 0&lgekler
uygulanacaktir. Uygulanacak olcekler;

1) Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu Tiirkce Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR)

2) Beck Depresyon Olgegi (BDO):

3) Pitssburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI):

Sonuglar: Calisma etik kurul asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1) Yasam kalitesini degerlendirmek icin hangi dlcegi 6neririsiniz?

2) KBY ve diyaliz nedeniyle degisebilen bilissel islevleri degerlendirmek icin MoCA 6lcegi konusundaki
gorisleriniz nelerdir?

3) Yasam bicimi degisiklikleri icin ne gibi girisimler yapilabilir?
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Dermatolojik Yakinmasi Olan Bireylerde Yagam Kalitesi, Depresyon ve Anksiyete Durumu

Esma Atici6z, Ayfer Gemalmaz
Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Dermatolojik hastaliklar birinci basamakta sik karsilasilan problemlerdir. Cilt hastaliklari
damgalanma, sosyal etkilesimden kacinma ve izolasyona yol acabilmektedir. Psikososyal etkilenme
tedavi slresini uzatmakta ve hastanin tedaviye uyumunu olumsuz etkilemektedir. Bu baglamda
calismamiz; bir Universite hastanesinin Dermatoloji poliklinigine herhangi bir cilt yakinmasiyla
basvuran 18-65 yas arasi hastalarda yasam kalitesi, hastaliga ikincil gelisen anksiyete ve depresyon
durumlarini belirlemek ve cilt hastaligi 6zellikleri ve bazi sosyodemografik 6zellikler ile iliskisini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem : Arastirmamiz; tek merkezli, kesitsel, tanimlayici bir ¢alisma olarak tasarlandi.
Orneklem buyiklGgi Stat-Calc (Statistical Calculators) programi ile beklenen frekans % 48,1, etki
bliylklGgu 1, tolerans degeri %10, yanilma payi %4,8 olarak alinarak 416 kisi olarak hesaplandi. Hastalar
calismanin amaci hakkinda bilgilendirilip, yazili onamlari alindi. Calismaya dahil edilen hastalar,
sosyodemografik bilgi formu, Dermatolojide Yasam Kalite indeksi (DYKI), Beck Anksiyete (BAO) ve Beck
Depresyon (BDO) Olcegi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde bir istatistik programi kullanildi.
Anlamlilk dizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan dermatolojik hastaligi olan katilimcilarin ligte birinde yasam kalitesinin
degisen derecelerde etkilendigi saptanmistir. Katihmcilarin hastalik aktivasyonunda artis olanlarinda,
inflamatuar hasta grubunda, 6zellikle dermatit ve lrtiker tanisi alan hasta grubunda yasam kalitesi
olumsuz olarak etkilenmistir.Calisma grubunun yarisinda depresyon ve anksiyete riskinin arttigi
saptanmustir. Ozellikle kirsal bélgede yasayan, kadin cinsiyet ve (irtiker tanisi alan hastalarin anksiyete
riski daha yuksek saptanmistir.Depresyon riski; evlilerde, kadin hastada ve daha dnce cilt hastaligi igin
farkh tedaviler alan hastalarda ve 6zellikle psoriazis hastalarinda yliksek olarak saptanmistir.

Tartisma: Calismamizda dermatolojik rahatsizliklarin hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi, anksiyete ve depresyon riskini artirdigi sonucuna varilmistir. Bu sonuca dayanarak
dermatolojik hastaliklarda tedavi basarisinin artmasi igin, organik nedenler kadar psikososyal
etkenlerle de ilgilenmek, yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon riskini degerlendirmenin gerekliligi
aciktir. Bu nedenle dermatolojik yakinmalarla ilgilenen tiim hekimlerin; hasta yonetiminde aile
hekimligi klinik yonteminin hasta merkezli bdtinclil yaklasimini esas almasi 6nem arz
etmektedir.
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Birinci Basamaga Basvuran Ebeveynlerin Otizm Spektrum Bozukluguna iliskin Bilgi ve
Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi

Niltifer Kidis, Banu Cigek Uvagin, Mehtap Kartal
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Giris: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), ilk Ug yilda ortaya ¢ikan, dil-etkilesim kusurlari, iletisim-sosyal
alanlarinda bozulma, yineleyici, sinirlayici ilgi ve davranislarin ve islevselligin gecikmenin oldugu kronik
bir hastaliktir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi(CDC)'ye gére OSB sikligi 1992’de 1/150 iken,
2018’de 1/59’dur. OSB belirtiler 6-12 aylarda gorilmeye baslamakta, 24. ayda tanilanabilmekle birlikte
ortalama taniyasi 4’tir. Erken tani; uyarici cevrenin diizenlenmeleri ile IQ seviyesinde artis, konusmada
ve davranislarda iyilesme saglamaktadir.Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), saglam cocuk vizitinde
veya otizm siliphesiyle basvurusunda 18 -24. aylarda taranmasi onerilmektedir. Saglik Bakanhgi 2015
Aile Hekimligi Uygulamasi Tarama Kilavuzunda da OSB’nin 18-36 ayda c¢esitli sorularla
degerlendirilmesi onerilmektedir.Tani sirecinde gelisimsel ve otizm odakli standardize edilmis
araglarinin uygulanmasi, davranislarin farkli ortamlarda gézlemlenmesi, ebeveynlerle ile goriismeler
yapilmasi ve ebeveynlerin otizm konusundaki bilgi ve farkindaliklarinin arttiriimasi saglik calisanina
otizm sliphesi ile basvurulari, beraberinde erken tani sansini da arttirabilir.Bu ¢alisma ile OSB ile ilgili
bilgi ve 6zellikle kirmizi bayrak olarak nitelendirilen bulgular sorularak ebeveynlerin farkindalklarinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yéntem: Kesitsel tanimlayici ¢alismanin izmir'de rastgele érneklem yéntemi ile secilen aile saghgi
merkezlerine herhangi bir nedenle basvuran ebeveynlerle yiz vylze gorisilerek yapilmasi
planlanmistir. Ankette sosyodemografik veriler, glincel literatliir taranarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan otizm ile ilgili genel bilgiler ve kirmizi bayrak olarak nitelendirilen bulgulara ait 6nermeleri
kapsayan anket uygulanacaktir. Veri analizinde tanimlayici analizler, ki kare analizi, t testi
kullanilacaktir.

Bulgular: Sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durumu vb.) 6zellikler bagimsiz degisken, OSB bilgi
ve farkindalik durumu bagimli degisken olarak kullanilacaktir.

Sonug: Ebeveynlerin bilgi ve farkindalk diizeyi konuya iliskin olasi miidahaleler icin temel gerekge ve
alt yapiyi olusturabilir.

Tartisma Sorulari:

1) Calismaya dahil edilecek bireylerin ya da ¢ocuklarinin yas araligi ile ilgili bir dneriniz olur mu?
2) Anket sorularina iliskin olarak ek 6nerileriniz var mi?
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Obez ve Morbid Obez Bireylerde Gece Yeme Sendromu Sikhgi ve Etkileyen Faktorler

Yasin Kara, Sabah Tiiziin, Can Oner, Engin Ersin Simsek
istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada obez ve morbid obez bireylerde gece yeme sendromu (GYS) sikliginin
degerlendirilmesi ve GYS ile iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve yontem: Kesitsel nitelikte planlanan bu arastirmaya obezite poliklinigine basvuran 18 yas
tizeri, beden kitle indeksi (BKi) 30 kg/m? ve lizeri olan bireyler dahil edilmistir. Tim katimcilara
sosyodemografik 6zelliklerini degerlendiren anket formu ile Tirkge gecerlilik ve glivenilirligi olan GYS
anketi ayni arastirmaci tarafindan yiz ylize gortiisme teknigi ile uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya toplam 421 katihmci dahil edilmis ve GYS sikhgl 92 (%21,9) olarak saptanmistir.
GYS sikligi obezite grubunda 60 (%20,6) ve morbid obezite grubunda 32 (%24,6) olarak tespit edilmistir
(p=0,373). Hem obezite hem de morbid obezite gruplarinda GYS olan ve olmayan katilimcilar arasinda
BKi, obezite siiresi, kilo kaybi miktari, giinlik ana 6giin sayisi agindan fark saptanmamistir (p>0.05).
Bununla beraber, giinliik ara 6glin sayisi obezite grubunda GYS olmayanlarda 1,0 (0,0-4,0), olanlarda
0,0 (0,0-3,0) ve morbid obezite grubunda GYS olmayanlarda 1,0 (0,0-4,0), olanlarda 0,0 (0,0-3,0) olarak
tespit edilmistir (obezite grubu i¢in p=0,021, morbid obezite grubu icin p=0,034).

Sonug: Bu ¢alismada obez ve morbid bireyler arasinda GYS sikligi agisindan fark gézlenmemistir. Ayrica
her iki grupta da GYS olan ve olmayan katilimcilar arasinda BKi, obezite siiresi, kilo kaybir miktari, giinliik
ana 6glin sayisinda anlaml fark saptanmazken, gilinlik ara 6gln sayisi GYS olanlarda disik tespit
edilmistir.
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Cocuklarda Solunum Yolu Enfeksiyonu Semptomlarinda Annelerin Tutum ve Davraniglari

ikbal Himay Arman, Cigdem Apaydin Kaya

Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlari (SYE) ¢cocuk acil servislerine en sik basvuru nedenidir.
Oysa SYE’lerin cogu Aile Saglhigi Merkezleri'nde (ASM) c¢o6zliimlenebilmektedir. Ancak bu, SYE
semptomlari varliginda dogru tutum ile mimkdin olabilir. Bu arastirma ile annelerin ¢ocuklarindaki SYE
semptomlarinda sergiledikleri tutum ve davranislar arastirilmak istenmektedir.

Yontem: Arastirma gdzlemsel-tanimlayici niteliktedir. Arastirmanin evrenini Marmara Universitesi Tip
Fakiltesi’ne bagli Tuzla Egitim ASM’ye kayitli 6 ay-6 yas arasinda cocugu olan anneler olusturmaktadir
(n=803). Orneklem secilmeyerek, Ocak-Subat 2019 tarihlerinde basvuran ve calismaya katilmayi kabul
eden anneler arastirmaya dahil edilmistir. Katihmcilara sosyo-demografik verilerin, cocuklari icin saghk
hizmeti aldiklari merkezlerin, doktora basvuru sikligi ve nedenlerinin sorgulandigi yiiz yiize bir anket
uygulanmistir. Ayrica arastiricilar tarafindan hazirlanan SYE semptomlariile ilgili tutum ve davranislarin
1-5 arasinda likert tipi 13 sorudan olusan bir “SYE semptomlari bilgi-tutum-davranis (BTD)
degerlendirme 6lcegi” kullanilmistir. Olcegin ic tutarlik katsayisi cronbach alfa 0,742’dir. Alinan
puaninin fazla olmasi dogru BTD’yi gbstermektedir.

Bulgular: Arastirmaya yas ortalamasi 33 + 4,9 olan 175 anne katilmistir (Evrenin %21,8’i). Cocuk sayisi
ortancasi 2’dir (1-4). Annelerin %53,7’si cocugu herhangi bir saglk problemi yasadiginda ilk olarak
ASM’ye gitmeyi tercih edecegini bildirmistir. Ates oldugunu diistindiiglinde annelerin %23,8’'i hemen
acile gotureceklerini bildirirken; %81,7’si ates duslrlcl verdigini; %37,7’si g¢ocuklarini doktora
gotirdigiini; %68,6'si dus aldirdigini, %42,3'U elbiselerini gikarttigini, %34,3’li nemli bezle ve %12,6’sI
sirkeli bezle kompres yaptigini bildirmistir. %85,7’si ¢ocugun hizli nefes almasi durumunda, %61,2’si 2
yas altindaki cocuklarda hirilltili ve hisiltih solunum varli§inda ¢ocugu hemen acile gotiireceklerini
bildirmistir. Annenin yas! ile BTD puani arasinda bir korelasyon yokken ¢ocuk sayisi ile pozitif bir
korelasyon vardir (p=0,025). Calisan annelerin ¢alismayanlara gore, 8 yil ve Ustli egitim alanlarin daha
az egitim alanlara gére BTD puanlari daha yuksektir (54+£5,9; 49+4,24; p<0,001 / 51+4,9; 47+3,9;
p<0,001).

Sonug: Arastirmanin bulgulari, ¢calismanin yapildigl evrende annelerin genel olarak SYE semptomlari

acgisindan dogru BTD’ye sahip olduklarini diisiindiirmektedir. Ayrica annelerin egitim durumunun
artirilmasinin BTD'yi olumlu olarak etkileyecegini dislindlirmektedir.
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Tip 2 DM Hastalarinda Yasam Tarzi Degisikliklerine Uyumun Glisemi Regiilasyonu ve Yasam
Kalitesine Etkisi

Umit Kaplan, Umit Aydogan, Yusuf Cetin Doganer
Gulhane Egiim Arastirma Hastanesi

Girig: Tip 2 dm Ulkemizde yaygin olarak gorilen bir hastalik olup toplum igin dnemli bir saghk
sorunudur. Tip 2 dm gerek yayginligi ve morbidite, mortalite oranlari gerek tedavi maliyeti nedeniyle
onem arz etmektedir. Diyabet hastaliginin 6nlenmesi ve tedavisinde ilk basamak yasam tarzi
degisiklikleridir. Fakat glinlik pratikte gozlemlerimizde buna hastalarin gerekli 6zeni gostermedigi
degerlendirilmektedir. Bizim arastirmamizdaki amag hastalarin yasam tarzi degisikliklerine uyumlarini
belirlemek, yasam tarzi degisikligine uyanlarla uymayanlarin tedavi basarilari ve yasam kalitelerini
karsilastirmaktir.

Yontem:

- Arastirma Modeli: Kesitsel Tanimlayici

- evren orneklem: evren geah endokrinoloji poliklinigine miracaat eden tip 2 dm hastalari. 6rneklem;
calismaya katilmak isteyen ve dislama kriterlerini karsilamayan hastalar.

-veri toplama yontemi: anket; yasam tarzi degisiklikleri anket ile tespit edilecek. tedavi basarisi hbalc
degerlerine bakilarak tespit edilecek. yasam kalitesi sf-36 kisa formu ile tespit edilecektir.

-istatistik analiz: spss

Bulgular:
bagimli degisken: glisemi regililasyonu-yasam kalitesi
bagimsiz degisken: yasam tarzi degisikliklerine uyum

Sonug: arastirma sonuglari hastalarin yasam tarzi degisikliklerine uyum ve bunun tedavi ve yasam
kalitesine etkisini gosterecektir. daha 6nce yapilan ¢alismalarda yasam tarzi degisiklikleri ile hastaligin
seyri konusunda c¢alismalar vardir. bu calismada amag yasam tarzi degisikliginin 6nemini vurgulayip,
hastaligin maliyet etkin yonetimine katki saglamaktir.

Tartisma Sorulari:

-yasam tarzi degisikligini nasil tespit edebiliriz?
-yasam tarzi degisikligine uyumu nasil artirabiliriz?
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18-65 Yas Arasi Bireylerde Tiitiin Uriinleri Farkindahgi, Tiitiin Uriinii Etkilenim Tipleri ile Co Diizeyi
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Dilara Tiirkdz, Giizin Zeren Oztiirk
SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Tum diinyada ve Turkiye’de en yaygin kullanilan titin Grini olan sigaradan sonra kullanimi
giderek yayginlasan nargile iciciligi de ciddi bir tehlike arzetmektedir.Diinyada her yil tiitiin kullaniminin
yol actigl saglk sorunlari nedeniyle milyonlarca kisi yasamini yitirmektedir. Kendisi sigara icmedigi
halde baskalarinin igtigi sigaralarin zararli etkilerinden dolayi her yil binlerce kisi hayatini kaybetmekte
olup bu durumdan kaynaklanan élimler, trafik kazalarina bagh 6limlerden ¢ok daha fazladir.Tiitlin
dumaninda oldukca fazla miktarda bulunan 4000'den fazla kimyasal madde vardir. Bu maddelerin
70'den fazlasi kansere neden olmaktadir. Titlin Grdnleri kullaniminin bilingsizce devam etmesi
nedeniyle 18- 65 yas arasi bireylerde; titin Grdnleri kullanimi ve farkindahgi, kullanima etki eden
faktorleri degerlendiren ve CO diizeyinin 6lglilmesini iceren bir anket ¢alismasi yapmayi planladik.

Yontem: Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi polikligine herhangi bir nedenle basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 18-65 yas arasi
bireylere kisilerin sosyodemografik verilerini igeren, titlin Grinleri kullanimini, kullanima etki eden
faktorleri ve kisilerin tatin Grinleri bilgi dizeylerini sorgulayan anket ylz ylize anket yontemi ile
uygulanacak. Anket sonunda kisilerin CO dizeyleri 6l¢lilerek kaydedilecek.T testi ve ki-kare testleri
kullanilarak verilerin analizleri yapilip; p: £ 0,05 anlamli olarak kabul edilecek.

Bulgular:
Bagimsiz degisken: Titln Grlind kullanma ve kullanmama durumu
Bagimh degisken: CO diizeyi

Sonug: Kisilerin tiitln Griini tiiketme durumuna etki eden faktorlerin tespiti, aktif ve pasif etkilenimi
iceren tutin Urinleri bilgi dlizeylerinin degerlendirilmesiyle titln Grind caydirici politikalarin gézden
gegirilmesine yardimci olabilecegine inaniyoruz. ikincil ve giinci el tiitiin maruziyeti olan kisilerde
tespit edilen CO diizeylerinin aktif iciciler kadar risk altinda olma durumunu géstermeye ¢abalayacagiz.
Calismamizin bu sebeplerden 6tilirli daha buyik olcekli calismalara yol gosterici olacagina inaniyoruz.

Tartisma Sorulari:
1) Pasif etkilenim gostergesi olarak CO diizeyi 6lcimi kullanilmali midir?
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Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Eriskin Hastalarda Birincil Koruyucu Saghk Hizmetleri ile ilgili
Bilgi Diizeyi ve Davranislar-Bagisiklama ile ilgili ilk Sonuglar

Melih Andig, Glizel Discigil
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Amag: Koruyucu saglik hizmetleri aile hekimliginin temel hizmet alanidir. Birincil koruyucu saghk
hizmetleri ile saglkh bir kisinin, bircok hastaliga karsi korunmasi ve saghginin iyilestirilmesi
mimkindir. Arastirmamizin amaci aile hekimligi poliklinigimize basvuran hastalarin birincil koruyucu
saglk hizmetleri hakkinda bilgi diizeyleri ve davranislarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirma modeli tanimlayici bir arastirma olarak planlanmistir. Arastirmanin evrenini 2018
yili 15 Eylil - 15 Kasim tarihleri arasinda aile hekimligi poliklinigimize basvuran 555 hastadan calismaya
katilmayi kabul eden 123 eriskin hasta olusturmustur. Hastalara sosyodemografik 6zellikleri, beslenme
ve yeterli miktarda glivenli su tiketimi, riskli davranislari, bagisiklamay ve fiziksel aktivite icin IPAQ-
short 6lcegini iceren sorularin bulundugu bir anket yiiz ylze gorusilerek uygulanmistir. Devam eden
arastirmamizda bagisiklama ile ilgili ilk veriler degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadin(%52 n=64) ve erkek(%48 n=59) katiimcilarin yas ortalamasi 32+15
idi. Bagisiklama konusunda katilimcilarin %88’i(n=108) eriskinlere asi yapildigini, %68’i(n=83) yaslilara
asl yapildigini, %41’'i(n=50) gebelere asi yapildigini bildigini belirtti. Egitim durumu ilkogretimden
yuksek olan katilimcilarin diisiik olanlara gore gebelere asi yapildigini bilme oranlari anlamli bir sekilde
ylksekti. (p=0,008) Gebelere asi yapildigini belirten kisiler icerisinde yapilan asinin tlirint bilme orani
%42 (n=21) idi. Gebe asilarinin icerisinde en ¢ok bilinen asi tiri tetanoz asisiydi(%91 n=19). Gebelere
asl yaptirmanin bebege zarar verecegini belirten 14 kisiydi(%11). Egitim durumu ilkégretimden yiksek
olan katilimcilarin dastik olanlara gore gebelere asi yaptirmanin bebege zarar verdigini belirtme
oranlari anlamh bir sekilde ylksekti. (p=0,038) Bebege zararlari konusunda 12 kisi cocugun sakat veya
disik olabilecegini, 1 kisi bebegin bagisikhgini zayiflatabilecegini ve 1 kiside bebekte alerji
gelisebilecegini belirtti.

Yaslilara asi yapildigini bildigini belirten kisiler igerisinde yapilan asinin tirlini bilme orani
%33(n=27)idi. 65 yas Uzeri asilarda en ¢ok bilinen influenza asisiydi (%96 n=26). Egitim durumu ile yasl
asilarina bilme arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi. (p=0.930)

Sonug:Hastalarimizi her basvuruda olabildigince bagisiklama konusunda bilgilendirmeli ve danismanhk

vermeliyiz. Ozellikle gebelik asilarinda yanlis bilinen bilgiler konusunda hastalarimizi bilgilendirip,
onlarin bagisiklanmalarini saglamaliyiz.
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Eriskin Bireylerin Kronotipleri ile Kan Basinci Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Ayse Aydemir, Makbule Neslisah Tan, Vildan Mevsim
Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi

Giris: insan metabolizmasinda giin icinde 1si ve 1siga bagh olarak gozlemlenen biyolojik degisimler
sirkadyen ritim olarak tanimlanmaktadir.Sirkadiyen ritim aclk/tokluk, 1si regilasyonu,endokrin,
gastrointestinal, solunum, immun, kardiyovaskiler ve metabolik sistemlerin fizyolojik olaylarini
dizenler.Yirmi dort saatlik ritimlere bagh gorilen bu fizyolojik ve psikolojik degisiklikler; bireysel
farkhliklara gore gesitlilik gostermektedir. Sirkadyen tip kavramini tanimlamak igin sabahgil ve aksamcil
tip kategorizasyonu yapilmistir.Sirkadyen tip siniflamasina gore; sabahgil olarak tanimlanan tipler
aksam erken yatip sabah erken kalkan, performanslarinin sabah saatlerinde daha yiksek oldugu ve
kendilerini sabahlari daha iyi hissettikleri belirtilmektedir. Aksamcil tipler ise sabah daha zor uyanip,
gece daha gec saatlerde yatan, kendilerini 6gle saatlerinden sonra daha iyi hissetmeye baslayan ve
performanslarinin da aksama yakin saatlerde daha yiksek oldugu belirtilen kisilerdir.Yapilan ¢alismalar
aksamcil tipte bronsiyal astim, depresyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, omurga hastaliklari, obezite,
anksiyete ve olumsuz duygudurum gibi bir dizi hastaligin daha sik rastlandigini géstermistir.Kronotip
farkhligina gore kisilerdeki gtin icindeki kan basinci farkliliklari konusunda literatiirde ¢ok kisith bilgi
bulunmaktadir.

Bu calismada; eriskin bireylerin kronotipleri ile kan basinci dizeyinin iliskisinin saptanmasi
amaclanmistir

Yontem: Kesitsel analitik olarak planlanan arastirmanin verileri Dokuz Eylil Universitesi Egitim Aile
Sagligi Merkez’lerine herhangi bir nedenle basvuran 18-65 yas arasi; her kronotipten esit sayida toplam
66 bireyde yapilacaktir. Arastirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik veri formu ve sabahgil-
aksamcilik 6lcegi ile yliz ylize gériisme yontemiyle veriler toplanacak ve 24 saat tansiyon holter ile kan
basinci takibi yapilacaktir.Veri analizi icin SPSS 22.0 kullanilacaktir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici analizlerin yani sira karsilastirmalarda khi kare testi, t testi kullanilacaktir. Sonuglar %95’lik
gliven araliginda, p<0.05 anlamlilikta degerlendirilecektir

Bulgular: Arastirma veri toplama asamasindadir
Sonug: Arastirma veri toplama asamasindadir
Tartisma sorulari:

1) Farkli veri toplama yontemleri kullanilabilir mi?
2) Orneklem se¢imi konusunda éneriler nelerdir?
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Kronik Vendz Yetmezlik Hastalarinda Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Yasam Kalitesi
Degerlendirilmesi

lyigiin Gedik, Nurver Turfaner Sipahioglu, Ahmet Kiirsat Bozkurt

istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Giris: istanbul Universitesi Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi poliklinigine
basvurup varis tanisi alarak tedaviye yonlendirilen hastalarda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi amacglanmaktadir.

Yontem: Kalp Damar cerrahisi poliklinigine Eyltil 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda basvurarak varis
tanisi alan ve tedaviye yonlendirilen hastalar calismaya dahil edilecektir. Calismaya alinan hastalara
yasam kalitesi 6lgegi olarak SF-12,varikéz venlere midahale icin hastaliga 6zgli ve hasta ile ilgili bilgi
elde etmek icin AVVA 0Olcegi uygulanacaktir. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri igin ek sorular
ankete eklenecektir. Hastalara SF-12 ve AVVA 0lcegi tedavi sonrasi yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi igin tekrar uygulanacaktir.

Daha 6nce varis tedavisi almis olan vecalismaya katilmayi kabul etmeyen,kognitif durumlari sorulari
yanitlamaya elverigli olan, uygulanacak tedavi yontemi igin kontraendikasyonu olan hastalar ¢alismaya
alinmayacaktir.

Calismada kullanilmasi 6ngorilen istatistiksel yontemler T-testi, korelasyon analizi, Mann-Whitney-U
testi, regresyon analizidir.

Bulgular: Bulgular arastirma asamasindadir.

Sonug: Arastima asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1) Sizce galismamizda hastalara uyguladigimiz yasam kalitesi dlgekleri yerine veya ek olarak hangi
Olcekler uygulanabilir?

2) Sizce hastalarin tedavi sonrasi yasam kalitesi Olcegi degerlendirmesi icin tedavi sonrasi ne kadar
beklememiz gerekir?
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Birinci Basamakta Hipertansiyon Hastalarinin Antihipertansif ilag Kullanim Ozellikleri

Orkun C. Sel, Arzu Uzuner
Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Dilinya genelinde en sik 6liim nedeni olan hastaliklar siralamasinda iskemik kalp hastaligi ve inme
ilk iki sirada yer alir. Bu durumlar ile yakin nedensellik iliskisi bilinen hipertansiyon (HT) en onemli
degistirilebilir risk faktoridir. Tirkiye’de de yaklasik %30 olarak rapor edilen yiiksek prevalansi ile
onemli bir saghk sorunudur. Kan basincini normale disiirmek icin tedavide kullanilabilecek baslica ilag
gruplar arasinda diliretikler, anjiyotensin doénistiiriicii enzim inhibitérleri (ACE-i), anjiyotensin
reseptor blokerleri (ARB), beta blokerler (BB) ve kalsiyum kanal blokerleri (KKB) bulunur. ila¢ kullanim
paternlerini inceleyen arastirmalarda farkl ¢alisma gruplari tarafindan farkh sikliklar bildiriimektedir.
Bu arastirmanin amaci, birinci basamakta hipertansiyon hastalarinin antihipertansif ilaglari kullanim
ozelliklerinin, kullanilan ilag gruplar, ilagclarin kombine ya da tek kullanimlari, orijinal-jenerik ilag
tercihleri, ilaglarin maliyeti, hastanin tedaviye uyumu ve hastalikla ilgili bilgi durumu agisindan
degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirma Tuzla ilgesindeki ASM’lerde yiiritilmek {izere gbzleme dayali tanimlayici bir
arastirma olarak planlandi. 18 yas ve Uzeri esansiyel (primer) hipertansiyonu olan en az 383 hastaya
ulasilmasi hedeflendi. Hastalara uygulanacak anket ve olcekler ile hastalarin sosyodemografik
dzellikleri, hastliklari ile ilgili bilgi diizeyleri (Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olgegi) ve tedaviye uyumlari
(Morisky-8 Tedaviye Uyum Olgegi) hakkinda veriler toplanip sonrasinda tanimlayici ve karsilagtirmali
analizleri yapilacaktir.

Bulgular: Calisma heniiz izin basvurusu asamasinda olup veri toplama ve analizi yapilmadi. incelencek
bagimh degiskenler; tedaviye uyum, hastalikla ilgili bilgi durumu, kullanilan ilag gruplari, ilaglarin
kombine ya da tek kullanimlari, orijinal-jenerik ilag tercihleri ve ilaglarin maliyeti ve bagimsiz
degiskenler: sosyodemografik 6zellikler, saglkla ilgili 6zellikler (diger hastaliklari, vb) olacaktir.

Sonug: Bu calisma calismaya katilan bireyler agisindan; hipertansiyon bilgi diizeyi ve tedavi uyumu
sorgulanacak, bu konularda farkindalk olusmasina katki saglayacaktir. Toplumsal agidan; Turk
toplumunda antihipertansif tedavi secimi ve maliyetine, bunlara etki eden etmenlere isik tutacaktir.
Bilimsel yonden; alaninda yapilmis benzer g¢alismalarin azhg géz 6niine alindiginda literatiire katki
saglayacaktir.
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Postmenopozal Kadinlarda Osteoporotik Kirik Riskinin Degerlendirilmesi

Abdulkadir Algan, Secil Glinher Arica
Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim Arastirmasi

Amag: Osteoporoz tiim diinyada ve yaslanan bir niifusa sahip olan llkemizde énemli bir halk saghgi
sorunudur. Osteoporozun hedefinde c¢ogunlukla postmenapozal kadinlar bulunmaktadir.
Calismamizda postmenapozal kadinlarda Kirik Riski Degerlendirme Aracini(Fracture Risk Assesment
Tool-FRAX) kullanarak 10 yillik major osteoporotik ve kalca kingi riskini ve klinik risk faktoérlerini
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismamizda Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 280 postmenapozal kadin katilmistir.
Katilimcilarin boy ve kilolar 6lctldi. Ardindan katiimcilara sosyodemografik 6zelliklerini, osteoporoz
risk faktorlerini sorgulayan anketimiz uygulandi. Son 1 yil icinde DXA 6l¢iimi yapilanlarin sonuglari not
edildi. Diinya Saglik Orgiiti’niin(DSO) énerdigi FRAX araci ile 10 yillik majér osteoporotik kirik ve kalga
kirigi riskleri hesaplandi. Sonuglar diisiik, orta ve yiksek risk olarak gruplandirildi.

Bulgular: Calismamiza katilan postmenopozal kadinlarin yas ortalamasi 59,9+7,8 idi. 229'u(%81,8)
fazla kilolu ve obezdi. Ortalama menopoza girme yasi 47,3+4,7, menopoz siresi 12,4+6,9 yil olarak
belirlendi. Ebeveynde kalca kirigi, gecirilmis kalca kirigi, glinlik kalsiyum alimi diisiik olan ve sigara icme
oykisu olan katilimcilarin T skoru anlaml derecede diisiik saptandi. DXA 6lciimiine gére osteoporozu
olan katihmcilarin FRAX skoru anlaml derecede daha yliksek saptandi. Menopoz yili, dogum sayisi,
emzirme siiresi ve yas FRAX risk skorunu pozitif ydnde, VKi negatif yonde etkilemekteydi.

Sonug: Birinci basamakta postmenapozal kadinlar basta olmak lzere risk faktorlerini tasiyan nifus
FRAX araciyla degerlendirilmek uygun olacaktir. Kirik riski yiksek hastalar tespit edilip uygun tedavi ve
takipleri yapilmalidir. Bu sayede hastalara erken tani ve komplikasyonlarin éniine ge¢gme imkani
sunulabilir.
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Sigara icen ve igmeyen Bireylerde Dispepsi ve Helicobacter Pylori Sikhgi ve D Vitamini Diizeyi ile
iliskisi

Kamile Marakoglu, Mahmut Sami Demir

Selcuk Universitesi Aile Hekimligi AD

Giris: Karnin Gst kisminda rahatsizlik ve agri olarak tanimlanan dispeptik belirtiler genel popiilasyonda
cok sik gorilir. Epidemiyolojik arastirmalar, bati lilkelerinde genel niifusun % 15-20" sinde dispepsi
yasandigini ortaya koymaktadir.(1,2) Ulkemizde vyapilan bir epidemiyolojik calismada dispepsi
prevalansi %39 olarak bildirilmistir.(3) Arastirilmamis dispepsiye yaklasimda; 60 yas altinda ve alarm
semptomlari olmayan hastalarda Helicobacter Pylori'yi non-invaziv bir test ile tanisi konulup
eradikasyon tedavisi verilmelidir.(4) Non-invaziv test olarak gaita da Helicobacter Pylori antijen testinin
duyarliligi %87 6zglllugi %93 dir.(5) 2006 yilinda Wildner ve ark yaptigi calismada sigaranin dispepsi
de Helicobacter pylori enfeksiyonu kadar 6nemli oldugu vurgulanmistir.(6) Yapacagimiz arastirma da
sigara icen ve icmeyen bireylerde dispepsisi olup olmadigi Glasgow dispepsi skorlamasi ile
sorgulanacak ve helicobacter pylori gaita da Helicobacter Pylori antijen hizli test kaseti ile belirlenecek
ayrica D vitamini dlzeyi ile iliskisi incelenecektir. D3 vitamini ayrisma Urini VDP1'in Helicobacter
pylori'ye karsi bir antibakteriyel etki gosterdigini ancak diger bakterilere karsi etkili olmadigi
gosterilmis.(7) Bu arastirma da toplum olarak D vitamini dusikliginin yliksek oranda Helicobacter
Pylori pozitifliginin iliskisi incelenecektir.

Yoéntem: Poliklinigimize basvuran bireylerde yapilmasi distnilen ¢alisma igin Arastirmamiz da
evrendeki birey sayisi bilinmedigi icin ¢alismaya alinmasi gereken 6rneklem sayisi daha énce yapilmis
olan bir ¢alisma baz alinmistir. Tip | hata a=0,05 Tip Il hata olarak = 0,20 alinarak testin etki glicii 1-B
den 0,80 ve etki blyukligi w=0,144 olacak sekil de 6rneklem bulylikligi n=379 olarak G-power
programinda hesaplanmistir. Calismamiza bu hesap dogrultusunda en az sigara icen 190 ve sigara
icmeyen 190 bireyin alinmasi planlandi.

Bulgular: Arastirmamiz etik kurul onay asamasindadir. Arastirmamizin bagimli degiskenleri dispepsi ve
Helicobacter pylori varligi; bagimsiz degiskenleri sigara icme durumu ve D vitamini dizeyidir.

Sonug: Arastirmamizin basariya ulasmasi durumunda toplum olarak distk D vitamini dizeylerinin

gelismekte olan bir lilke olmamiza ragmen cok yliksek diizeylerde Helicobacter Pylori pozitifligini
actklama da katki da bulunacagina inaniyoruz.
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Aydin Efeler ilgesinde Bir Aile Saghg Merkezi’'ne Bagvuran Hastalarin Saglik Arama Davranislari ve
iliskili Etkenler

Emine Kirmizigiil, Okay Basak

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

insanlarin en temel haklarindan biri olan saghk, kiiltirden kiiltiire degisiklik gdsterse de temelinde
ruhsal ve bedensel olarak iyi olma halini karsilamaktadir. Hastalar sagliklarinin bozulma durumlarina
ve ciddiyetine gore doktora basvurmakta ya da danistiklari yere gore farkli yontemlerle rahatsizliklarina
¢6ziim bulmaya calismaktadirlar. Mechanic’e gore rahatsizlik davranisi, fiziksel belirtilere gosterilen
bireysel yanitin degisik yonlerini; bireylerin ic durumlarini nasil izledikleri, tanimladiklari, hastalik
belirtilerini nasil acikladiklari, ne sekilde davrandiklari, ¢are niteliginde basvurduklari yontemleri ve
formal ve informal bakimin degisik kaynaklarini ne sekilde kullandiklarini agiklayan bir kavramdir.
Dolayisiyla sagliginda bozulma hisseden insanlarin saglik sisteminde bir hekime basvurma kararini
etkileyen bircok etken bulunmaktadir. Calismanin amaci herhangi bir nedenle aile hekimine basvuran
bireylerin o giinkli basvuru nedenleri icin 6nceki saglk arama davranisi ve bunu etkileyen etkenleri
saptamaktir.

Tanimlayicl tipte kesitsel bir calisma olarak planlanmaktadir. Eylil-Kasim 2019 tarihleri arasinda Aydin
Efeler ilcesi 1 Nolu ASM’ye basvuran 18 yas Ustl hastalara ylz ylze gorisme teknigi ile anket
uygulanacaktir. Anket formu literatlirde yer alan benzer calismalarin ve daha 6nce bélimimuzde
yapilan niteliksel bir arastirmanin sonuglari dikkate alinarak hazirlanacaktir. Calismanin amacina uygun
olarak istatistik analizler IBM SPSS Statistics v.22 paket programi ile yapilmasi planlanmaktadir.
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Lise Ogrencilerinde Dijital Oyun Tiirlerinin Ofke Davranisi Uzerine Etkisinin Arastirimasi: Kesitsel
Calisma

ismail Cebeci, Yasin Serim, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi

Giris: Bilgisayar ve internet pek ¢ok alanda yasami kolaylastirirken, oyun ve eglence araci olarak da
giderek yayginlasan bir ilgi alani haline gelmistir. Her gecen gilin daha ileriye giden teknolojik gelismeler,
sehirlesme ve oyun alanlarinin yetersizligi gibi nedenlerle geleneksel oyun etkinliklerinin yerini dijital
oyunlar almistir. Her yasta kullanicisi olan bu oyunlara 6zellikle adolesan ve gengler yogun ilgi
gostermekte ve oyun oynayarak gecirdikleri sire giderek artmaktadir. Oyun endustrisinin 6zellikle 90’1
yillardan itibaren artan blylme hizi beraberinde hizla tiketilen ve yeni stirimleri piyasaya ¢ikan farkli
turlerde dijital oyunlari ortaya cikarmistir. Bugiin oyuncu tercihleri dogrultusunda sekillenmis cok
sayida ve farkli tirde oyun bulunmaktadir.

Dijital oyunlarin ve kullanicilarin sayisinda goérilen artis dikkatleri oyunlarin etkileri izerine ¢cekmistir.
Calismalarda dijital oyunlarin psikososyal ve davranigsal problemler ile iliskisi gosterilmistir. Farkli oyun
tirlerinin kisilerde olusturdugu etkiler tizerine yapilan calismalar bulunmaktadir. Bu calismalar agirlikh
olarak siddet iceren dijital oyunlarinin etkisine bakmistir. Kontrolsliz oynanan siddet icerikli dijital
oyunlarin ruh saghgini tehdit ettigi hipotezini 6nemsemek gerektigine, ancak sadece siddet igerikli
oyunlar ile agiklamanin da dogru olmayacagina isaret etmistir. Dijital oyun bagimhligi ve etkileri
konusunda daha fazla arastirma sonuclarina gereksinim vardir.

Bu ¢alismanin amaci; lise 6grencilerinde dijital oyun tirlerinin 6fke davranisina olan etkisini
arastirmaktir.

Yontem: Calisma kesitsel analitik arastirma olarak planlanmistir. Arastirma evreni olarak Balgova
bolgesindeki liselerde okuyan 10. sinif 6grencileri olarak belirlenmistir. Kime 6rneklem yontemiyle 15
sinif secilecektir. Orneklem sayisi olarak en az 400 6grenciye ulasmak hedeflenmistir. Veri toplama
araglari olarak sosyodemografik verilerin ve bazi 6zelliklerin sorgulandigi veri toplama formu, Lemmens
ve ark gelistirdigi “Dijital Oyun Bagimlihgi Olcegi” ve Buss ve ark gelistirdigi “Buss-Perry Saldirganlik
Olgegi” kullanilacaktir. Veri analizinde tanimlayici analizler, Khi kare, t testi ve korelasyon analizi
kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirmanin ana bagimsiz degiskeni dijital oyun bagimliligi, ana bagimli degiskeni saldirganlik
durumu olarak belirlenmistir.

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.
Tartisma sorulari

1) Arastirma evreni konusundaki gorisleriniz nelerdir?
2) Farkli hangi bagimsiz degiskenler sorgulanmaldir?
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Diyabetik Bireylerde Dislipidemi Olusumunda Bel Cevresi, Viseral Yaglanma ve Beden Kitle
indeksinin Belirleyiciligi

Fatma Nur Baldan?, Kagan Kunt?, irem Elatik Ulker?, Esra Meltem Koc?, Giilseren Pamuk?®, Melih Kaan
Sézmen?

! izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi A.B.D.

2 [zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi A.B.D.

Girig: Diabetes mellitus(DM) diyet ve fiziksel aktiviteyle komplikasyonlari dnleyebilen ve insidansi
gittikce artan bir hastaliktir. Obezite ve insilin direncinin tip 2 DM’li bireylerde, diyabetin
komplikasyonlarindan olan diyabetik dislipidemiye ve kardiyovaskiler hastalik riskine katkida bulunan
etmenlerdir. Son donemde inslilin direnci, obezite/DM, abdominal obezite/viseral obezite, dislipidemi
ve sedanter yasam tarzi ile sagliksiz beslenme gibi etmenlerin birlikteliginin hastalik yikiinii diinya
capinda arttirdigi ve gelismis tlkelerde ise bu durumun o6limlerin ana nedenleriyle iliskilendirildigi
bilinmektedir. Birinci basamak hekimi tarafindan erken déonemde bu duruma gerekli miidahalenin
yapilmasi hastalik yiki ve hastaligin prognozu acgisindan oldukg¢a énemlidir. Bu ¢calismamizda DM olan
ve olmayan bireylerde dislipidemi ile bel ¢evresi, viseral yag orani ve beden kitle indeksi arasindaki
iliskiyi incelemeyi amacladik.

Yontem: Bu kesitsel calisma 1 Mayis- 30 Temmuz 2019 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi
Karsiyaka 17 No’lu Aile Saghgi Merkezi’'ne kayitli 18-65 yas arasi bireyler ile yiritilecektir. Calismanin
orneklem blyikligu Gpower 3.1 ile, daha 6nce yapilan benzer bir ¢alismanin verileri kullanilarak
diyabetik bireylerin LDL ortalamasinin 144,18+22,82mg7dl diyabeti olmayan bireylerin ise
129,57+30,60 olacagi ongorilerek %80 glic ve tip 1 hata dlizeyi 0.05 icin en az 108 olarak hesplanmistir.
Arastirmaya DM’ye eslik eden herhangi baska bir kronik hastaligi olmayan (kalp-damar hastaliklari,
polikistik over sendromu, tiroid islev bozukluklari, astim vb), hormon tedavisi almayan, lipit diistricu
ajan kullanmayan bireyler dahil edilecektir.

Veri toplama araglari: Calismaya katilmaya gonilli olan bireylere yiiz ylize gériisme yontemi ile genel
ve saglik bilgilerini iceren anket uygulanacaktir ve. biyokimyasal paramereler [achk glukoz(mg/dL), aclik
instlinilmU/L), HbA1c(%), total kolesterol(mg/dL), trigliserit (TG) (mg/dL), HDL kolesterol(mg/ dL), LDL
kolesterol (mg/dL)] istenecektir. Bireylerin boy uzunlugu(cm), bel ¢evresi(cm) ve kalga cevresi(cm)
Olcimleri arastirmacilar tarafindan yontemine uygun sekilde 6lgllecektir. Vicut agirhgi(kg), vicut yag
kitlesi(kg), vicut yag orani(%) 6lgimleri icin biyoelektrik impedans cihazi kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma fikir asamasindadir.
Sonug: Arastirma fikir asamasindadir.

Tartisma sorulari:
1) Arastirmada degerlendirilmesini 6nerdiginiz baska parametre/dlcek/risk skalasi var mi?
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Preterm Bebeklerin izlemlerinde Aile Hekimlerinin Yaklagimlari: istanbul Ornegi

Zafer Eren Coskun

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi

Son yillarda bilimsel ve teknolojik gelismelerin paralelinde erken dogmus bebeklerin mortalite oranlari
azalirken takipte ortaya cikan saglk sorunlarinin gériilme sikhg artmistir. Ulkemizde saglikli bebeklerin
izlemi ile ilgili cok sayida protokol bulunmakla birlikte preterm bebeklerin de icerisinde yer aldigi riskli
bebeklerin izlemlerinin nasil, kim tarafindan ve nerede yapilmasi gerektigi ile ilgili yeterli veri yoktur.
Ailelerin, bu bebeklerin bakim ve izlemleri hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasinin yani sira birinci ve
ikinci basamak saglik hizmet sunuculari ile st dizey saglik hizmeti sunuculari arasindaki koordinasyon
da istenilen diizeyde degildir. Bu durum Tirkiye’de aile hekimlerine preterm dogumun uzun vadede
bebege getirecegi saglik sorunlarinin erken donemde tespit edilmesi ve tedavisine yonelik girisimlerin
yonlendirilmesi, ebeveynlerin bebegin bakimina yonelik gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu
gereksinimler dogrultusunda bakim, egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi gibi sorumluluklari
da beraberinde getirmektedir. Preterm bebeklerin izlemlerine ve bakimlarina iliskin 6zgln
standartlarin olusturulmasi icin bu izlemlerin birinci basamakta nasil yiratuldigune iliskin verilere
ihtiyac duyulmaktadir. Bu arastirmada istanbul ilindeki aile sagligi merkezlerinde gérev yapan aile
hekimlerinin, preterm bebeklerin izlemlerinde karsilastiklari saglk sorunlari ve bu saglik sorunlarina
yaklasimlari konularindaki bilgi, tutum ve davranislarinin ortaya konulmasi varsa egitim ve materyal
ihtiyaclarinin belirlenmesi amaglanmistir. Kesitsel bir arastirma olacak c¢alismada veri toplama araci
olarak katilimci aile hekimlerinin g¢alistiklari kurumun ve nuafus 6zelliklerinin, aile hekimlerinin
meslekteki gérev siirelerinin , konuyla ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirildigi 45 soruluk
bir anket formu kullanilacaktir ve 6ngoriilen galisma siiresi yaklasik 3 aydir. Arastirma sonucunda elde
edilecek verilerin preterm bebeklerin mortalite, morbidite ve rehospitalizasyon sayilarinin
azaltiimasina yonelik birinci basamakta yapilabilecekler konusuna 1sik tutabilecegi, aile hekimlerinin
konu ile ilgili varsa egitim ya da materyal ihtiyacini ortaya koyabilecegi ya da konu ile ilgili ileride
yapilabilecek arastirmalara veri kaynagi saglayabilecegi disliniilmektedir.

Tartisma Sorulari:

1) Anket sorularina, arastirmanin amacina uygun baska neler eklenebilirdi?

2) Elde edilecek verileri daha degerli kilabilecek arastirmanin yontemine yonelik 6nerileriniz var mi?
3) Arastirmada sizin farkettiginiz kisitliliklar nelerdir?
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Ana Sikayet Olarak Halsizlik,Yorgunluk ile Somatizasyon Arasindaki iliski

Zeynep Ayaz?, Giilru Pemra Cébek Unalan?
! Marmara Universitesi Pendik EAH Aile Hekimligi
2 Marmara Universitesi Aile Hekimligi ABD

Giris: Somatizasyon, ruhsal sikintilarin ve psikososyal stresin bedensel belirtilerle ifade
edilmesidir. Birinci basamakta hastalarin halsizlik sikayetiyle basvurmasi yaygindir ve mikerrer
basvuru nedenlerindendir. Bu agidan tibbi olarak agiklanamayan belirtiler (TAB), her branstan
hekimleri en cok ugrastiran, kaynaklarin fazla kullanimiyla ekonomik kayiplara yol acan ve sosyal yitimle
giden o6nemli bir hastalik grubudur. Calismamizda; aile hekimligi poliklinigimize en sik basvuru
sebeplerinden biri olan “halsizlik” sikayetiyle gelen hastalarda TAB sikhgini, hangi unsurlarin
“somatizasyon” duslindirdGgind, ayirici tanida hangi laboratuvar testlerinin neden istendigini,
somatizasyon/TAB tanili hastaya tedavi yaklasimi ve sevk konusunda hangi degiskenlerin aile hekimini
etkiledigini ortaya koymayi amacladik.

Yontem: Calismamiz tanimlayici olarak planlanmistir. Arastirma evreni Marmara Universitesi Pendik
EAH Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran 18 yas lizeri hastalar olarak belirlenmistir. ilk gelis sikayeti;
halsizlik, yorgunluk, bitkinlik, agri, sirekli uyuma istegi olan tim ardisik hastalar ¢alismaya dahil
edilecektir.

Bu hastalar arasinda; Herhangi bir noro-psikiyatrik hastalik tanisi almis ve halen tedavi géren,

Akut enfeksiyonu, Kronik seyirli, yikimla giden enfeksiyonu, malignitesi veya romatizmal hastaligl,
Kontrolslz diyabet ve hipotiroidisi bulunanlar ¢calisma disi birakilacaktir.

Calismaya dahil olan hastalarin rutin anamnez ve fizik muayenelerinden sonra hekimin uygun gordugi
laboratuvar testleri istenip kendilerine demografik 6zellikleri iceren bir anket ile Tirkce gecerlilik
galismasi yapilmis olan PHQ-SADS (Patient Health Questionnaire-Somatic, Anxiety and Depressive
Symptoms) Olcegi uygulanacak ve tamamlanan formlar baska bir arastirmaci tarafindan toplanacaktir.
Hastalarin 6n tanilari, PHQ-SADS skorlari, laboratuvar testleri, diger bagimsiz degiskenleri ve hasta
anamnezleri kalitatif ve kantitatif olarak analiz edilecektir.

Sonug: Bu calisma ile hastalarin basvurulari sirasinda dile getirdikleri fiziksel yakinmalarinin psikolojik
kokeni olabilecegini ortaya koyarak hekimlerin bu tip sikayetler ve ardindan gelen hasta hikayeleriyle
ilgili farkindaliginin arttirlmasi beklenmektedir. Boylece hastalarina psikolojik agidan midahaleler
planlayabileceklerdir.

Tartisma Sorulari

1) Metodun kisithliklari nelerdir?

2) Hekimlerin bu konudaki algilarinin farkh olusu bagimsiz bir degisken olarak kabul edilebilir mi?
3) Hasta kayitlarini analiz etmek icin hangi kalitatif metot uygundur?
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Sigara
Birakma Poliklinigi’ne Basvuran Hastalarda Sigara Birakma Basarisi

Ahmet Sengin, Ayfer Gemalmaz

Giris ve Amag: Tatln kullanimi bilinen en 6nemli mortalite ve morbiditenedenlerindendir. Bu durum
onlenebilir bir saglk sorunu olmasi nedeniyle ayrica 6nemlidir.

Sigara igenlerin %70'i sigarayl birakmak istemekte ancak lgte biri basarili olmaktadir. Kiiresel Yetiskin
Titlin Arastirmasi’na gore sigara icenlerin %46’s1 son bir yil icinde sigarayl birakma girisiminde
bulunmustur. Sigara icenler cogunlukla profesyonel yardim almadan sigarayi birakmaya calismakta ve
cogunlukla relapslarla karsilasilmaktadir. Profesyonel yardim alindiginda bile sigara birakma orani
disuk olabilmektedir ancak yardim alinmasinin sigara birakma basarisini arttirdigi bilinmektedir.
Sigara birakilmasinda bilissel ve davranisci tedaviler ile farmakolojik tedaviler olmak (zere iki temel
yaklasim mevcuttur.

Bu iki yaklasimin birlikte kullaniimasi sigara birakma basarisini arttirmaktadir. Ulkemizde sigara
birakma polikliniklerinde farkli tedavi yontemlerinin birlikte veya tek basina kullanilmasiyla sigara
birakma oranlari %30-45 arasinda bulunmustur. Birakma oranlarini etkileyen faktorlerin sadece
kullanilan tedavi olmayip, kisinin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerinin de sigara birakma lizerine etkili
oldugu bilinmektedir.

Calismamizda Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Sigara Birakma Poliklinigi’ne basvuran hastalarda bir yillik izlemde sigara birakma basarisi ve iliskili
faktorlerin saptanmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi’'ne 1 Eyltl 2017 — 31 Agustos 2018 tarihleri arasinda
sigaray! birakmak icin basvuran ve sigara birakmaya yonelik davranissal egitim ile kisiye uygun olan
farmakolojik tedavi baslanan 140 hasta olusturmaktadir. Bu hastalarin hepsine ulasiimasi
planlanmaktadir. Calismada sigara birakma poliklinigi izlem protokoli verileri kullanilacaktir. Sekiz
hafta farmakolojik tedavi kullananlar yeterli tedavi almis olarak kabul edilecek ve alti ay sonunda sigara
icmeme durumu sigara birakma basarisi olarak degerlendirilecektir.

Arastirma verileri SPSS 24.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirilecektir. Arastirmanin
tanimlayici istatistikleri sayi, ylizde ve normal dagilima uyan verilerde ortalama ve standart sapma,
normal dagilma uymayan verilerde ortanca, en alt (minimum) ve en Ust (maximum) degerler
kullanilarak gosterilecektir. Sigara birakma basarisi ile iliskili bagimsiz degiskenler ki-kare ve student t
testi ile belirlenecektir. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilecektir.

Tartisma Sorulari:

1) Calisma, sigara birakma davranisiyla ilgili bilgi birikimine katki saglayabilir mi?
2) Arastirma metodolojisiyle ilgili ek 6nerileriniz olur mu?

3) Calisma sonuglarinda 6zellikle vurgulanmasi gereken noktalar neler olabilir?
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Birinci Basamak Saglk Kurulusuna Basvuran Hastalarda Anal Semptomlarin Sikhg

Fatih Ozbay, Hiiseyin Elbi, Fatih Ozcan
Celal Bayar Universitesi

Giris: Genel popilasyonda iyi huylu perianal bélgenin hastaliklarinin prevalansinin belirlenmesi zordur.
Yasam kalitesini etkilemesine ragmen anal semptomlar genel olarak hafife alinmaktadir. Hastalar
tarafindan bu semptomlar ¢ogu zaman gizlenmektedir. Ayrica anal muayene 6nemli gérilmesine
ragmen doktorlar tarafindan nadiren uygulanir.

Amag: Bu calismanin amaci; anal semptomlarin prevalansini degerlendirmek olacaktir.

Yéntem: Manisa ili Yunusemre ilgesi Glzelyurt 1 nolu Aile Saghgi Merkezi'ne (ASM) herhangi bir
sebeple basvuran tim hastalara anal semptomlari olsun veya olmasin anket calismasi yapilarak
semptomlar sorgulanacaktir. ASM’de 18-75 yas arasindaki kayith hastalara tabakali rastgele yontem
uygulanarak anket yapilmasi planlanmistir. Evrenimizin biyklGgi 15400 kisi olup %50 prevelans, %5
hata payl uygulanarak 375 kisiye ulasilmasi planlanmaktadir. Anket yilz ylze goéristlerek
uygulanacaktir. Anket sorulari arasinda kanama, anal kasinti, agri, akinti, sisme, kontrolsiiz anal sizinti
gibi sorular sorgulanacaktir. Kabizlik ve ishal ile birlikte diger anal semptomlarin birlikteligi
arastirilacaktir.

Dislama kriteri: 18 yasindan kii¢lik olmak.

Bulgular: Arastirmamiz 6neri asamasindadir.

Sonug¢: Arastirmamiz sonunda anal semptomlarin prevelansinin yliksek olmasi ve hastalarin bunlari
soylemekte cekindigi sonucunun ¢ikmasi beklenmektedir.

Tartisma Sorulari:
1) Arastirmada dislama kriterleri olarak neler belirlenmelidir?
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izmir ilindeki Aile Hekimlerinin, 0-3 Yas Cocugu Olan Ebeveynlerle Cocuklarinin Uyku Durumlan
Hakkinda Konugsma Davranisi

Ece Saykan Balataci, Zeynep Ertugrul, Fadime Tatari, Oznur Herdem Kacar, Nilgiin Ozcakar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi

Giris: Yapilan calismalarda cocuk hastalarin gorildiga kliniklerde uyku konusunun cok az islendigi,
uyku bozukluklari ve problemlerinin tanilarinin epidemiyolojik ¢calismalardakine gore daha az girildigi
ve tedavi 6nerilerinin yani sira konsiiltasyon oranlarinin da gok az oldugu gorilmustir. izmir ilindeki
durumun bundan farkl olmadigi diisiiniilmekle birlikte biz bu ¢alismada izmir ilindeki aile hekimlerinde
0-3 yas grubu cocugu olan ebeveynlerle ¢ocuklarinin uyku durumu hakkinda konusma davranisini
belirlemeyi amacladik.

Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma izmir ilinde ASM’lerde gérev yapan aile hekimleriyle yiiz yiize
gorisulerek gergeklestirilecektir. Calismada izmir il merkezinde belirlenecek ASM’lerde gérev yapan
birinci basamak hekimleri ile gérusiilerek, arastirici tarafindan anket uygulanacaktir. izmir ilinde
yaklasik 1350 aile hekimi gorev yaparken bunlarin 950 tanesi 11 merkez ilcede calismakta olup
arastirmanin evrenini bu hekimler olusturacaktir. Bu evren icinde érneklem n= N t?pq / d? (N-1) + t?pq
formli kullanilarak 275 olarak hesaplanmistir. istatistiksel analizler icin veriler SPSS 22 programina
girilerek ortalama ortanca tepedegeri ve frekans dagilimlari hesaplanacaktir. Veri analizlerinde ki kare
testi kullanilacaktir.

Bulgular: Bagimh degisken aile hekimlerinin ailelerle uyku hakkinda konusma durumlaridir.Bagimsiz
degiskenler ise bagimh degiskeni etkiledigi diistiniilen; hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet,
medeni durum, cocuk sayisi, meslekte calisma yili), mezuniyet 6ncesi ve sonrasi ¢ocuklarda uyku
konusunda egitim alma durumlaridir.

Sonug: Arastirma sonuglari ile izmir ilindeki aile hekimlerinin 0-3 yas grubundaki cocuklarin aileleriyle
¢ocuklarinin uyku durumu hakkinda daha sik konusmasi, basta ¢ocuk izlemini yapan birinci basamak
hekimleri olmak lzere tim saglk calisanlarinin konuya iliskin farkindalklarini artmasi ve ¢ocuk
izlemlerinde bu konuyu glindeme getirerek ebeveynleri destekleyici tutum gostermeleri
beklenmektedir.

Tartisma sorulari:

1) Hekimlerin ¢ocuklarin uyku sorunlari hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmalari icin neler yapilabilir?
2) Ebeveynlerin uyku sorunlariicin hekimlerden aldigi destek nasil dahaileri bir seviyeye yiikseltilebilir?
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Adana Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigine Bagvuran Non-Sirotik Kronik Viral Hepatit B’'li
Hastalarda ve inaktif HBSAG Tasiyicilarinda Kronik Hastalik Uyumunun ve Cift Uyumunun Yasam
Kalitesine Etkisi

Aysenur Ulger, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal
SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Dlinyada 2 milyar kisinin hepatit B virtsiinden (HBV) etkilendigi, 400 milyon kisinin kronik HBV
ile enfekte oldugu, Tirkiye’de de yaklasik 3 milyon kisinin HBV ile micadele ettigi bilinmektedir.
Toplumumuzda HBV ile seropozitiflik %40-60 arasinda ve tasiyicilik ise %4-8 arasindadir. HBV tedavi
edilmediginde siroza ve karaciger kanseri gibi 6nemli komplikasyonlara neden olabilir. HBV tastyicilar
da bu riskleri tasirlar. HBV son vyillardaki etkin tedavi oranlarina ragmen birlikte yasamasi zor
hastaliklardandir, ciddi saglik sorunlarina, is glicii kayiplarina, ekonomik yiike neden olur. Hastaligin
kan ve cinsel yolla bulasmasi, anneden yeni dogan bebege bulasma riski olmasi sebebiyle aile igi
problemlere de neden olabilmektedir. Kronik viral hepatit B’li hastalarda ve inaktif HBsAg
tastyicilarinda kronik hastalik uyumunun ve ¢ift uyumunun yasam kalitesine etkisine bakmayi
amaclamaktayiz.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki bu arastirmaya 1-31.07.2019 tarihleri arasinda Adana Sehir
Hastanesi gastroenteroloji poliklinigine basvuran 18-49 yas arasi, evli, ek kronik hastaligi bulunmayan,
(antiviral tedavi almamis olan veya en az 6 aydir antiviral tedavi alan) non-sirotik kronik viral hepatit
B’li hastalar ve inaktif HBsAg tasiyicilari calismaya dahil edilecektir. Ayrica hasta ve taslyici grubuna
benzer Ozellikler tasiyan saglam kisiler kontrol grubu olarak alinacaktir. Antiviral tedavi alip HBsAg ‘si
negatiflesenler calismaya alinmayacaktir. Yenilenmis Cift Uyum Olcegi, Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi
ve Kronik Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi 2.0 kisilere yiiz yiize gériisme ydntemi ile
uygulanacaktir. Veri analizinde SPSS 21.0 programi kullanilacaktir. P degeri <0.05 degeri anlamli kabul
edilecektir.

Bulgular: Bu hasta grubunda yasam kalitesini etkileyebilecek yas, egitim durumu, gelir durumu, tedavi
alip almamasi, hastaligin stiresi bagimsiz degisken olarak kabul edilecektir.

Sonug: Calismamizin bélgemizde bu alanda yapilmis literatiire katkida bulunmasini amacglamaktayiz.
Tartigma Sorusu:

1) Baska olcek onerisi olur mu?
2) Calismaya kag kisi alinmalidir?
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Statin Kullanimina Etki Eden Faktorler

Elif Serap Esen, Osman Sagsoz, Guizin Zeren Oztiirk
Sisli Hamidiye Etfal Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi

Giris: Ylksek kolesterol seviyeleri diinyada ilk siradaki 6liim nedeni olan kalp hastaligi riskini ve ayni
zamanda inme riskini arttirmaktadir. Bu durumun tedavisinde ilk sirada kullandigimiz ila¢ gruplarindan
biri statinlerdir. Statin tedavisinin siirekliliginin dnemine ragmen cesitli sebeplerle tedavi erken
kesilmekte veya yarim birakilmaktadir. Biz de bu ¢alismada statin tedavisinin devamliligina etki eden
faktorleri arastirmayr amagladik.

Yontem: Calismamiza Haziran-Agustos 2019 aylari arasinda Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Aile Hekimligi poliklinigine herhangi bir sebeple gelen ve Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Derneginin Hiperlipidemi tedavi kilavuzuna gore son 3 ay icinde Statin tedavisi baslanan
18-64 yas arasl bireyler dahil edilecektir. Gebeler, karaciger ve bdbrek rahatsizligi olanlar, immobil
bireyler ve 65 yas Ustl bireyler dahil edilmeyecektir. Sosyodemografik verilerin disinda bireylerin ilag
kullanim aliskanliklarini sorgulayan tarafimizca hazirlanan anket yapilacaktir. LDL ve SCORE(Systematic
Coronary Risk Evaluation) degerleri hesaplanarak kaydedilecektir. Hastalarin 1. 3. ve 6. ayda kontrole
¢agrilarak yan etki ve ilag kullanimi sorgulanmasi, LDL ve SCORE degerlerinin tekrar hesaplanarak takip
edilmesi planlanmistir.

Bulgu: Arastirmadaki bagimh degiskenler; yas, cinsiyet gibi faktorlerken, bagimsiz degiskenler; ek
hastalik varligi, LDL degeri, SCORE degeri olarak belirlenmistir.

Sonug: Calismamiz sonucunda statin tedavisinin ciddi énem arz ettigi hasta gruplarinda tedavi
uyumunu, devamliligini etkileyen faktorleri, tedavi sirasindaki en sik yan etkileri belirleyerek bu
faktorlerin elimine edilmesini saglamayi ve kesintisiz koruyucu tedavi ile komplikasyonlarin ve yeni
hastaliklarin olusumunu engellemek amaglanmustir.

Tartisma Sorulari: SCORE ve LDL degerleri disinda takip edilmesini 6nerdiginiz bir deger var midir?

Dahil etme ve hariglik kriterlerine eklenmesini énerdiginiz durumlar var midir?
Hastalarin ila¢ kullanimi ile ilgili sorgulanabilecek durumlar hakkinda fikirleriniz nelerdir?
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Asi Karsithgi Degerlendirme Olgeginin Gelistirilmesi

Banu Sarigil, Erkan Melih Sahin, Cetin Toraman, Mehmet Goktug Kilingarslan
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Giris: Ulkemizde ve diinyada asi karsithg giderek yayginlasmaktadir. Tiirkiye’de asiyi reddeden aile
sayisi 2011 yilinda 183 iken, 2013’de 913, 2015te 5091 ve 2016’da 10,000’in lzerine ¢ikmistir (1). Aile
hekimligi asi karsiti bireylerle en ¢ok karsilasilan basamaktir. Ancak pratikte asi tereddidi ve reddi ile
ilgili tutumu degerlendirmek icin kullanilacak bir arag¢ yoktur. Arastirmamizda toplumun asi ve asi
karsithgr hakkindaki tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla “Asi Karsithgr Degerlendirme Olcegi”
hazirlanmasi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU) Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Polikliniginde
uygulanarak gecerlilik ve glivenirliginin saptanmasi amaglanmistir.

Yontem: Olgegin amaci 18 yas ve lizeri bireylerin asi hakkindaki tutumlarini ortaya koymaktir. Bu
amagla DSO’niin 2014 yilinda hazirladigi raporda belirtilen asi karsithgr matrisi temel alinacaktir. Bu
matriste asi karsithgini etkileyen durumlar G¢ ana baslikta toplanmis, devaminda alt basliklar
olusturularak asi karsithginin baslica etkenleri belirtilmistir. Bu ti¢ ana baslik baglamsal etkiler, birey ve
grup etkileri, asi ve asilamaya 6zgii sorunlardir.(2) Formun llkemiz sosyokdltirel yapisina uygunlugunu
saglayabilmek icin yerli literatlir taranarak soru eklenecektir. Yanitlar “kesinlikle katilmiyorum”,
“katilmiyorum”,  “kismen  katilyorum”,  “katiliyorum”,  “kesinlikle  katiliyorum”  seklinde
diizenlenecektir. Arastirma grubundaki birey sayisi 6lgekte yer alacak madde sayisinin en az bes(5) en
cok on(10) kati olacaktir.(3,4) Form COMU Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran hasta ve yakinlarina
onamlari alindiktan sonra uygulanacaktir. Olcegin gecerlilik ve giivenirliginin degerlendirilmesi
amaciyla elde edilen veriler lizerinden agiklayici faktor analizi yapilarak anket formunda asi karsiti
tutumu gosterme konusunda yetersiz sorular belirlenerek galisma disi birakilacaktir. Kalan sorular
icerisinde alt faktorler belirlenerek 6lcege son hali verilecektir. “Asi Karsithgi Degerlendirme Olgegi”nin
yapisi ortaya konulduktan sonra ayri bir gruba 6l¢ek uygulanarak dogrulanip dogrulanmayacagi
belirlenecektir. Bu uygulama sonrasi dogrulayici faktor analizi yapilarak gegerlilik ve glivenilirlik analizi
tamamlanacaktir.(5)
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Gebelik Araligina Etki Eden Faktorlerin incelenmesi

Nadire Riimeysa Ozmen, Tolga Giinvar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris: Gebelik araligl bir gebeligin sonlanmasi ile diger gebeligin baslangici arasindaki siire olarak
tanimlanabilir. Literatirde kisa gebelik araligi olanlarda perinatal ve infant mortalitesi, prematir
bebek, spontan abortus, gebelik haftasina gore distik agirhikli bebek dogurma riskinin arttigi
gosterilmistir. Ayrica tiroid kanser riskinde artma da bildirilmistir. 2013 yilinda yapilan TNSA’ya gére
Glkemizde dogum sonrasindaki 35. aya kadar yeniden dogum yapan kadinlarin orani %37 olarak
bulunmustur. Sonug olarak; hem anne hem de fetal ve neonatal saglik acisindan gebelikler arasindaki
sire 6nem arz etmektedir.Literatlirde postpartum danismanlik verilen katilimcilarin kontrol grubuna
gore gebelik araliginda anlamh fark bulunmayan g¢alismalarin varligi, gebelik araligini etkileyen
faktorlerin yeniden degerlendirilmesi gerektigini gostemektedir.

Calismamizin amaci izmir Tepecik Kadin Dogum Hastanesi poliklinigine basvuran 2 ve daha fazla ¢ocuk
sahibi olan gebelerde gebelik araligini etkileyen faktorlerin arastirilmasidir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma Modeli: Arastirma olgu ve kontrol olarak planlanmaktadir. Arastirma
Evreni ve Orneklemi: Arastirma katilimcilari 1 Eyliil 2019 ile 30 Eylil 2019 tarihleri arasinda izmir
Tepecik Kadin Dogum Hastanesi poliklinigine basvuran gebelerden olusacaktir. Anlamhlik dizeyi(1-
alpha):0,95, gii¢(1-beta):0,80 ile 108 olgu ve 215 kontrol olmak Uzere 323 katihmciya ulasiimasi
hesaplanmistir.

Dahil etme kriterleri:

- Canli ve miadinda en az iki kez gebelik gegirmis

- Arastirmaya katilmayi kabul eden

Diglama Kriterleri:

- iletisim sorunu

Veri Toplama Araglari:

Veri toplamada kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini iceren soru formu kullanilacaktir.

Arastirma fikir asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

-Dislama kriterleri neler olabilir?
-Ankete baska hangi risk faktorleri eklenebilir?
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istanbul Anadolu Yakasi 1.Bélge Baskanhg Hizmet Alanindaki ilgelerde Bulunan ASM’lerde Galisan
Aile Hekimlerinin Mesleki Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi

Merve Er?, Sena Nur Keskin?, Zeynep Selin Sahin®, Ceren Tosun?, Hayriye Kiilbay Yiiksel?, Pemra Cdbek
Unalan!

! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

2 Zumrutevler INo’Lu ASM

Giris ve Amag: is memnuniyeti, kisisel deneyim ve beklentilerin karsilanmasi yaninda, bireysel ve
toplumsal degerlerle de iliskili olarak motivasyon, baglilik ve is doyumunu da kapsayan bir kavramdir.
is doyumu ise bireylerin fiziksel ve ruhsal saglklarini dogrudan etkiler ve is hayatinda etkinlik ve
verimlilik ile etkilesir. En 6nemli is doyumsuzluk gostergeleri; verim dsiklGgi, sikayet ve yakinmalarin
artmasi, ise devamsizlik ve gecikme oranlarinin artmasi olarak gosterilmektedir. Calismamizda ASM’de
calisan aile hekimlerinin is doyumu dizeylerini belirlemek, bunlarin bazi demografik ve mesleki
degiskenlerle iliskisini arastirmak amaclanmistir. Boylece Aile hekimlerinin is doyumunu etkileyen
degistirilebilir etkenler tespit edilerek, Birinci Basamak Saglk Hizmetlerinin iyilestirilmesi igin
kullanilabilir.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel tanimlayici arastirmada demografik bilgiler ile 40 sorudan olusan
Minnesota is Doyum Olcegi uygulanmistir. Gelismislik indeksine gére 3’e ayrilan istanbul ilgelerinden;
Pendik, Kartal, Maltepe, Sultanbeyli ve Tuzla'da bulunan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 104 aile
hekimine Is doyumu élcegi (MIiDO) uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS programinda, kategorik
veriler icin Ki-Kare, siirekli veriler icin T-Testi kullanilarak analiz edilmistir. istatistiksel olarak p<0,05
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimci aile hekimlerinin yas ortalamasi 44,6+10,2 yildir ve %55,9’u (n=58) erkektir. MiDO
toplam puanlarina gore aile hekimlerinin is doyum diizeyleri %78,5’inde orta, %21,5’'inde yliksektir.
Hekimlerin memnuniyetlerinin en yiksek oldugu durumlar; “baskalari icin bir seyler yapabilme hissi”
ve “calisma arkadaslarinin birbiriyle anlasmalar” olmustur, en disik olanlar ise “terfi imkaninin
olmamasi” ve “ara sira degisik seyler yapamamak”tir. Katihmcilarin %47,3’tG (n=49) emeklilik zamani
geldiginde emekli olmayi dislinirken, %52,7’si (n=55) hayir cevabini vermistir. Yiiksek derecede
mesleki memnuniyete sahip olanlarin %85’i (n=20), orta derecede memnun olanlarin %43,8’i (n=33)
emeklilik zamani gelse dahi emekli olmak istemedigini belirtmistir.

Sonug: Aile Hekimlerinin mesleki doyum duzeyleri ile yas, cinsiyet, pratisyen/uzman olmak, hekim
basina kayith nifus sayisi, ASM’nin bulundugu ilgenin gelismislik diizeyi ve ASM’nin fiziki kosullari
arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir. Memnuniyeti yiksek olanlarin emekli olmayl daha az
dustinmeleri saglk hizmetleri agisindan olumludur
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KOAH’li Hastalarda Beslenme Durumunun Yasam Kalitesi ve Hastalik Diizeyi ile iliskisi
Oznur Yesil, Erkan Melih Sahin, Mehmet Goktug Kilingarslan
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD

Giris: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi(KOAH); havayollari ve akcigerin artmis kronik inflamatuar
yaniti ile iliskili, ilerleyici 6zellikteki kalici hava akimi kisitlanmasi ile karakterize; yaygin, dnlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastaliktir. 2019 GOLD kilavuzuna gore KOAH diinyada 4. en sik 6lim nedeni iken
2020 yilinda 3. sirada yer alacaktir. Turkiye deki KOAH prevelansi %19.2’dir. Son yillarda yash nifusun
ve risk faktorlerinin (hava kirliligi, obezite, titun, fiziksel inaktivite...) giderek artmasi nedeniyle KOAH
prevelansi da artmaktadir. Ayni zamanda KOAH, tiim diinyada ciddi morbidite nedenidir. Neden oldugu
ekonomik ve sosyal yiik oldukca fazladir. KOAH’l hastalarda viicut kompozisyon degisimi dnemli bir
komorbidite sebebidir. Bunun nedeni tam belli olmamakla birlikte; solunum isindeki artisa paralel
enerji tiiketimindeki artis, metabolik ve fonksiyonel kapasitedeki bozulmanin yol actigl negatif enerji
dengesi ile agiklanmaktadir.

Calismamizin amaci KOAH ‘1 olan hastalarda beslenme durumunu belirleyip bunun hastalik dizeyi ve
yasam kalitesi ile iliskisini ortaya koymaktir.

Yontem: Kesitsel tipteki calismamiz, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi KOAH Poliklinigine
01.06.2019 — 01.09.2019 tarihleri arasinda basvuran ve KOAH tanisi almis 450 hasta Uzerinde
yuritulecektir. Hastalarin beslenme durumunu o6lgmek igin Mini Nutrisyonel Test kullanilacaktir.
Hastalik diizeyini belirlemek icin CAT, mMRC olcekleri yardimi ile olusturulacak Birlesik KOAH
degerlendirme semasi kullanilacak ve hastalar A,B,C,D gruplarina ayrilacaktir. Calismaya katilacak
hastalardan onam formu alinacaktir.

Bulgular: Calismamizdaki bagimli degiskenler KOAH'lI hastalarin yasam kalitesi puani ve hastalik
diizeyidir; bagimsiz degisken ise beslenme durumudur.

Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda KOAH’lI hastalarda beslenme durumunun
yasam kalitesi ve hastalik diizeyi Gzerine etkisi ortaya konulacak olup sonrasinda gelistirilebilecek
mudahale stratejilerine zemin olusturacaktir.

Tartisma Sorulari:

1) KOAH hastalarinda yasam kalitesini tespit etmek icin hangi 6lcek ya da anketler kullanilabilir? CAT
anketi kullanilabilir mi?

2) Hastalarin beslenme durumunu degerlendirirken ek uygulama/yéntem 6nerir misiniz?

3) Arastirmamiz nasil daha kapsamli hale getirilebilir, neler 6nerirsiniz?
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Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saghgi Merkezleri’'ne Basvuran Hipertansiyon Hastalarinin
Tedaviye Uyum Oz Etkililigi ile Hastalik Algisi Arasindaki iliskinin Saptanmasi

Ece Alici, Aysel Aydogan Koken, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi AD,izmir.

Giris: Turk Hipertansiyon Prevalans Calismasi (PatenT) verilerine gore hipertansiyon prevalansi %31,8
olarak bulunmustur. Bu hastalarin ancak %31,1’inin tedavi aldig1 ve tedavi alanlarin sadece %20,7’sinin
kan basincinin kontrol altinda oldugu saptanmistir. Ayni calisma verilerine gore hipertansiyonlu
hastalarin sadece %40,7’sinin hastaliklarinin farkinda oldugu tespit edilmis.

Hipertansiyon tanisi almis bireylerin tedavisinde en 6nemli sorun, hipertansiyonu olan kisilerin
tedaviye uyum gosterememeleridir. Uyum; bireylerin hipertansiyon tedavisinde hastaliga iliskin
algilari, kendilerini takip eden hekim ve hemsire ile devamli iletisim halinde olmasi, regete edilenleri
onaylama ve uygulamadaki roll, kan basinci kontrollini saglamasi, onerilen diyeti uygulama ve
olusabilecek komplikasyonlar yéniinden klinik 6nerilerle uyusma boyutu olarak tanimlanmaktadir.
Hastalik algisi, bireylerin bir hastalik veya semptomla ilgili inang ve beklentilerinin yansimasidir.
Hipertansiyon tedavi uyumu icin hastalarin hastalik algilarina anlamak 6nemlidir.

Bu calismadaki amacimiz, hipertansiyon tanili bireylerin tedaviye uyum 6z-etkililigi ile hastalik algisi
arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Yontem: Kesitsel analitik calisma olarak planlanan g¢alismada, Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile
Saghgl Merkezlerine basvuran 18 yas Uzerinde, en az alti ay 6nce hipertansiyon tanisi almis,
antihipertansif ila¢ kullanan, herhangi bir iletisim sorunu olmayan, calismaya katilmayi kabul eden
bireyler alinacaktir. Uygunluk 6rneklem yontemi ile en az 384 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.
Katiimcilara, sosyodemografik oOzellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum) ve
hipertansiyon hastaligina iliskin bilgileri (kullanilan ilaglar, hipertansiyon hastalik siresi, giinliik doz,
hastaliga bagh gelisen komplikasyonlar) iceren hasta bilgi veri formu, Ogedegbe ark gelistirdigi ve
Fernandez ark revizyonunu yaptigl, Hacihasanoglu tarafindan Tiirkge’ye adapte edilmis “ilag tedavisine
uyum Oz-etkililik 6lcegi kisa formu” ve Weinmann tarafindan gelistirilmis “Hastalik algisi Olcegi”
uygulanacaktir. istatistiksel degerlendirmede veriler SPSS 22.0 programi  kullanilarak
degerlendirilecektir. Veri analizinde tanimlayici analizlerin yani sira, ki-kare testi, student t testi,
ANOVA ve korelasyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular ve Sonug: Arastirma fikir asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1) Yontemsel kisitliliklar neler olabilir?
2) Baska olcekler kullanilabilir mi?
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Annelerin Gocuklarinin Agirlik Durumlari Uzerindeki Algisi

Onur Bakici
Manisa Celal Bayar Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris : DSO Avrupa Cocukluk Obezite Siirveyans Girisimi 2013 [WHO European Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI) 2013] verilerine gore Tiurkiye’deki 7-8 yas arasi ¢cocuklarin % 22,5'i obez
veya fazla kiloludur (% 14,2 fazla kilolu, % 8,3 obez). Annelerin ¢ocuklarinin kilo durumlarina iliskin
algilarini degerlendiren calismalar bulunmaktadir. Bu calismalarda ebeveynlerin ¢ogu zaman
¢ocuklarinin kilo durumlarini dogru algilamadiklari, obezite ile ilgili endise diizeylerinin disiik oldugu
ve obeziteyle ilgili saglik risklerinin farkinda olmadiklari bulunmustur. Ulkemizde bu konu hakkinda
yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci; cinsiyet, aile geliri ve anne kilo durumu, egitim
diizeyi ve yasina gore 6-10 yas arasi okul cocuklarinda cocukluk ¢cagi obezitesinin anneler agisindan nasil
algilandigini 6lgmektir.

Yontem: Veriler, Manisa il merkezinde tek bir okula ait ilkokul 6grencilerinden toplanacaktir.
Ogrencilerin viicut kitle indeksi boy ve kilo élgiimlerinden hesaplanacaktir. Cocuklarin yasi, cinsiyeti ve
sosyo-ekonomik durumu, okullarin idari kayit sistemlerinden elde edilecektir.

Annelerin ve ¢ocuklarinin kilo durumu, yasi, boyu ve kilosu hakkindaki algilarina bir anket formu ile
ulasilacaktir. Annelere ¢ocuklariyla ilgili sorulacak sorular

" Cocugunuzun agirligini nasil tanimlarsiniz? (zayif, normal, biraz kilolu , sisman)"

"Cocugunuzun boyunun kag¢ oldugunu tahmin edersiniz?"

"Cocugunuzun kilosunun kag¢ oldugunu tahmin edersiniz?"

Annelere kendileriyle ilgili sorulacak sorular;

"Boyunuz ve kilonuz kag?"

"Egitim durumunuz nedir?"

"Aylik geliriniz nedir ?

Elde edilen veriler istatistiksel yontemlerle degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirmamiz 6neri asamasindadir.

Sonug: Anneler bircok durumda cocuklariyla ilgili objektif bakis acgisina sahip olmayabilirler.
Cocuklarinin agirhk durumu ile ilgili yanhs algiya sahip olmalari ise anneleri bu konuda saglik yardimi
almaktan alikoyacaktir. Bu calisma annelerin ¢ocuklarinin agirlik durumuna olan algilarini arastirarak
olasi bir obeziteye ge¢ miidahale konusunu farkh bir agidan tartismaya agacaktir

Tartisma Sorulari:

1) Arastirmanin yontemi konusunda 6nerileriniz neler olabilir.
2) Arastirmanin dislama kriterleri neler olmalidir?
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Hiirriyet Okmeydani Egitim Aile Sagligi Merkezine Basvuran 40 Yas Uzeri Erkek Hastalarin
Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirilmesi

Zekiye Pelin Yagan, Secil Arica
SUAM Okmeydan EAH

Amag: Calismamizin amaci kirk yas Usti erkek hastalarda Framingham ve SCORE risk sistemine gore
kardiyovaskiler hastalik yoniinden riskleri belirlemek. Uygulanan bu iki risk sisteminin karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Olgular hastanemize bagl Gaziosmanpasa Hirriyet Egitim Aile Sagligi Merkezinde
basvuran hastalardan 40 Ustl erkek, son 6 ay icinde kan tahlil sonuglari olmasi dikkate alinarak
toplandi. Risk faktorlerinin degerlendirilmesinde kullanilan Framingham, SCORE sistemi iceren anket
uygulandi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tuirkiye) programi kullanild.

Bulgular: Calismamiza katilan olgularin kardiyovaskiler hastalik(KVH) acisindan SCORE sistemine gore
yaklasik yarisinin orta derece, Ugcte birinin ise yliksek derece riskli oldugunu belirledik. Framingham
sistemine gore ise olgularimizin en fazla distk riskli grupta ve buna yakin oranda orta riskli grupta
toplandigini belirledik. Yas, risk faktorleriicerisinde Framingham ile Score skorlari arasinda pozitif yonli
giclu iliskiye sahiptir (r:0,89-0,555 p:0,001 p<0.005). Lipid parametreleri incelendiginde total
kolesterol her iki risk sisteminde yliksek ve dislk gruplar arasi anlamli farkhhk goéstermektedir
(p<0,05).Framingham ve SCORE risk skorlariile arasindaki iliski incelendiginde; aralarinda pozitif yonde
ve %72,4 dizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=0,724; p<0,01).

Sonug: Risk skorlama sistemleri arasinda anlamli da olsa gruplar arasi uyum ¢ok disuktir. Yas her iki
sistemde KVH risk degerlendirmeden énemli bir faktorddr.

Aragtirma Sorulari:
1) 40 (Kirk) yas Ustl erkek hastalarda kardiyovaskiiler risk diizeyleri arasinda Framingham ve Score
sistemine gore hangi sistem daha uygun?

2) Risk hesaplama yontemleri karsilastirirken nasil bir yol ¢izilmeli ?
3) Risk yuksek cikan hastalar birinci basamakta nasil yonetilmeli?
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Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi Hiirriyet Egitim Aile Saghgi Merkezine Kayith Niifusta Tip 2
Diyabetes Mellitus Riski Degerlendirmesi

Hiiseyin Acar?, Secil Arica?

! Umraniye Zeyneloglu Aile Sagligi Merkezi
25.B.U Okmeydani Saglik Uygulama Arastirma Merkezi

Amag: Diyabet tiim diinyada oldugu gibi Tirkiye'de artan insidansi ve epidemik seviyelere ulasmasiyla
olusturdugu halk sagligi problemleri agisindan ¢ok dnemli bir boyuta gelmistir. Aile hekimligi klinigi
olarak birinci basamak saglik hizmeti verdigimiz SBU Okmeydani SUAM'ye bagli Okmeydani Egitim
Arastirma Hastanesi Hirriyet Egitim Aile Saghgi Merkezine kayith yetiskinlerin Diyabetes Mellitus riski
acisindan degerlendirilmesini amacladik.

Yontem: ASM'ye bagh 18 yas listl niifusu en iyi temsil etmesi acisindan yas tabakali 6rneklem alindi.
Hastalarin sosyodemografik verileri, kisa 6zgecmisleri, antropometrik 6l¢limleri kan basinci ve baz
tetkik degerleri kaydedildi. Riskli bireyleri tanimlamada onerilen 6lceklerden olan FINDRISK Tip 2
Diyabet Riski anketi uygulandi.

Bulgular: Hastalarimiz 139'u (%66.2) kadin ve 71'i (%33.8) erkek olmak lizere toplam 210 kisiydi.
Olgularin yaslari ortalamasi 41.75+15.1 yildi. Olgularin %71,4'G 50 yasin altindaydi. En sik gorilen
kronik hastalik hipertansiyondu. Hastalarin %78'i fazla kilolu veya obezdi. Diinyada sikga kullanilan iki
farkl metabolik sendrom kriteri ATPIIl ve IDF'ye gore %32,9 ve %31,9 oranlarinda metabolik sendrom
tanisi konmustur. En ylksek oranda 50 yas ve lizerinde gorilmistiir. FINDRISK anketi skoru 9,9615,24
puan olarak bulundu ve bu puan hafif risk diizeyindeydi. Hastalarin ¢ogunlugu %64,3'i disik ve hafif
risk grubundaydi. Yiksek riskli hastalar %14,3'lik, cok yiliksek riskli hastalar %3,6'lik kesimi
olusturmaktaydi. Kadinlarda, yasin artmasiyla, evlilerde, kronik hastaligi olanlarda, egitim diizeyi diistik
olanlarda, su an bir iste ¢alismayanlarda FINDRISK risk dereceleri daha az oranda dusik ve hafif risk
grubunda, daha fazla oranda yiiksek ve ¢ok yuksek risk grubundaydi.

Sonug: Birinci basamakta, diyabet risklerinin diizenli araliklarla degerlendirilmesi diyabetin yikiini

hafifletecektir. Bu calismada yaptigimiz gibi her aile hekimi niifusunda FINDRISK 6l¢egini kullanarak
hastalarin risk durumunu taramalidir. Diyabetle basa ¢ikabilmek igin iyi bir adim olacaktir.
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