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Bilimsel Kurul Prof.Dr. Arzu Uzuner Yrd.Dog.Dr. Ahmet Yilmaz
Prof.Dr. Ayfer Gemalmaz Yrd.Dog.Dr. Betiil Battaloglu Inang
Prof.Dr. Bektag Murat Yalgcin Yrd.Dog¢.Dr. Elif Ates
Prof.Dr. Dilek Giildal Yrd.Dog¢.Dr. Engin Burak Selguk
Prof.Dr. Giil Ergor Yrd.Dog.Dr. Erkan Kibrish
Prof.Dr. Nafiz Bozdemir Yrd.Dog.Dr. Fatih Ozcan
Prof.Dr. Nilgiin Ozgakar Yrd.Do¢.Dr. Siiheyl Asma

Prof.Dr. Okay Bagak
Prof.Dr. Vildan Mevsim
Prof.Dr. Yesim Uncu

Dog¢.Dr. Cigdem Apaydin Kaya Uzm.Dr. Berna Erdogmus Mergen
Dog¢.Dr. Didem Sunay Uzm.Dr. Didem Kafadar
Dog¢.Dr. Emine Nese Yenigeri Uzm.Dr. Ediz Yildirim
Dog.Dr. Erkan Melih Sahin Uzm.Dr. Gizem Limnili
Dog¢.Dr. Erol Aktung Uzm.Dr. Hiiseyin Elbi
Dog.Dr. Haluk Mergen Uzm.Dr. Isik Goneng
Dog¢.Dr. Hatice Kurdak Uzm.Dr. Neslisah Tan
Dog¢.Dr. Kenan Topal Uzm.Dr. Ozlem Cigerli
Dog.Dr. Kurtulus Ongel Uzm.Dr. Sabah Tiiziin
Dog¢.Dr. Mehmet Akman Uzm.Dr. Tijen Sengezer
Do¢ Dr. Mehtap Kartal Uzm.Dr. Umut Gok Balci
Dog¢.Dr. Serap Cifcili Uzm.Dr. Vasfiye Demir

Dog.Dr. Sevgi Ozcan
Dog¢.Dr. Tamer Erdine
Dog¢.Dr. Tolga Giinvar
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| 10 Kasim 2016, Persembe

09:00-18:00 | Kurs Olgek Gelistirme Kursu
Niteliksel Arastirmalar
Niceliksel Aragtirmalar
13:00-18:00 | Kurslar .
SPSS Egitimi
Proje Dongiisii Y onetimi
11 Kasim 2016, Cuma
09:00-11:00 | Kurslar Kurslar bir 6nceki giinden devam (6lgek gelistirme kursu haric)
11:00-12:00 | Kayit
12:00-13:00 | Ogle Yemegi
13:00-13:15 | Acihs Konusmalari
Dernek Bagkam Prof.Dr. Dilek Giildal
Kongre Prof. Dr. Okay Basak
Es Bagkanlan Prof.Dr. Vildan Mevsim
Dekan, ADU Tip Fak. Prof.Dr. Serpil Demirag, katilmalari durumunda
Rektor, ADU Prof.Dr. Cavit Bircan, katilmalar1 durumunda
13:15-14:15 | Konferans Egitimde Kullanilan Olgme Araglarmm Nitelikleri
Oturum Baskam Prof.Dr. Nafiz Bozdemir
Konusmaci Dog.Dr. irfan Yurdabakan
14:15-14:30 | Ara
14:30-15:30 | Bir Fikrim Var Oturumu
Oturum Baskanlan Prof.Dr. Arzu Uzuner
Dog.Dr. Sevgi Ozcan
Bilimsel Sekreter Dog¢.Dr. Kenan Topal
14:30-14:45 | Geng Yetiskinlerde Fiziksel Aktivite Oniindeki Engellerin Ortaya Konmasi Amaciyla Tiirkge Olgme
Araci Gelistirilmesi .
Giircan Balik, Ozan Firat Kuz, Gamze Akyol, Irfan Yurdabakan, Dilek Giildal
14:45-15:00 | Aile Hekimlerinin Hasta Goriismelerinde Hasta Merkezli Iletisim Olgiim Aracinm (The Measure Of
Patient-Centered Communication-MPCC ) Giivenilirlik Caligmasi
Yunus Giirel, Okay Basak
15:00-15:15 | Tilburg Kirilganlik Olgegi’nin Tiirk¢eye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi
Mehmet Arslan, Esra Meltem Kog, Melih Kaan S6zmen
15:15-15:30 | Saglikli Goriinen Kisilerde; Kardiovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgeginin Kardiyak
Incelemelerle Birlikte Degerlendirilmesi
Ayse Nur Topuz, Nafiz Bozdemir
15:30-16:00 | Ara
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11 Kasym 2016, Cyma

16:00-18:00

Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Baskanlan Prof.Dr. Dilek Giildal
Dog.Dr. Hatice Kurdak

Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Engin Burak Selguk

16:00-16:20

Aile Hekimligi Asistanlarnin Stres Algilari, Tiikenmislik Diizeyleri ve Saglik Davranislari: Bir
Psikoegitim Programinin Etkisi
Sevgi Ozcan, Havva Boliikbasi, Nafiz Bozdemir

16:20-16:40

Asir1 ve Normal Kilolu Sigara Bagimlilarinda Insiilin Seviyesi
Esat Karakog, Bektas Murat Yal¢m, Esra Yal¢gm

16:40-17:00

Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarmda Sarkopenik Obezite Tanisinda Kullanilan Formiiller
Sabah Tiiziin, Serap Cif¢ili, Resat Dabak, Ismet Tamer, Giilglin Arslan, Mehmet Sargin

17:00-17:20

Tip 2 Diyabette Mikroanjiyopati Gelisiminin Ongériilmesi: Hemogram Parametrelerinin
Mikroalbuminiiri ile Hi§kisi
Ahmet Unal, Mustafa Uniibol, Okay Bagak

17:20-17:40

Periyodik Saglik Muayeneleri Ne Kadar Uygulaniyor?
Senem Bugdayci, Burgin Kavakli Geris, Hatice Kelesmehmet, Arzu Uzuner

17:40-18:00

Birinci Basamaga Bagvuran Bireylerde Hipertansiyon Risk Faktorleri
Nuran Sahin, Cahit Ozer

12 Kasim 2016, Cumartesi

08:30-10:30

Karma Oturum
Oturum Baskam Prof. Dr. Vildan Mevsim
Bilimsel Sekreter Yrd. Dog. Dr. Ahmet Yilmaz

08:30-08:40

Aile Hekimlerinin Evlilik Oncesi Muayene ve Testlere Bakisinin Degerlendirilmesi
Sule Baris, Mehmet Karatas, Engin Burak Selguk, Burcu Kayhan Tetik, Isilay Gedik

08:40-08:50

Elaz1g ve Malatya Illerinde Evde Bakim Birimine Kayith 65 Yas Ustii Hastalarda Demans Sikliginm
Degerlendirilmesi
Serap Sertkaya, Engin Burak Sel¢uk, Burcu Kayhan Tetik

08:50-09:10

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Yashlara Karsi Tutumun Degerlendirilmesi
Muhammed Aksoy

09:10-09:30

Viicut Kompozisyon indekslerinin Viicut Yag Orant ile Iliskisinin Diyabet Varligmna Gore
Degerlendirilmesi )
Merve Melikoglu, Can Oner, Sabah Tiiziin, Ekrem Orbay

09:30-09:50

Saglikl1 Yasam Tarzi Degisikligi icin Uygulanan Grup Goriismelerinin Kilo Degisikligi Uzerine
Etkilerinin Niteliksel Olarak Degerlendirilmesi
Z. Yelda Ozer, Hatice Kurdak, Sevgi Ozcan, Giilsah Seydaoglu

09:50-10:10

Aile Hekimlerinin Cocuk [hmali ve Istismar1 Vakalarma Yaklasimlari ve Bildirme Durumlar1
Melike Eskici, Nilgiin Ozgakar

10:10-10:30

Sigara Birakma Tedavisi lle Es Zamanl/Ardigik Saglikli Yasam Davraniglar: Programi Gelistirme:
Kime, Ne Zaman, Nasil?
Didem Kafadar

10:30-11:00

Ara
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11:00-12:30 | POSTER OTURUMU
1. Grup Oturum Baskam Prof.Dr. Nilgiin Ozcakar
Bilimsel Sekreter Uzm.Dr. Tijen Sengezer
Sunum Degerlendirme Uzm.Dr. Isik Goneng
11:00-11:10 | ADU Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran 65 Yas Uzeri Hastalarm Fonksiyonel Y eterlilikleri ile
Coklu Ilag Kullanimmin liskisi
Osman Ozdemir, Giizel Discigil
11:10-11:20 | izmir’de Bir Aile Saglig1 Merkezinde Kadmlarmn Serviks Kanseri Taramas Yaptirmama Nedenlerinin
Saptanmasi
Aysegiil Kabanli, Vildan Mevsim
11:20-11:30 | izmir ilinde Irritabl Barsak Sendromu Prevalans1 Arastirilmasi ve Etkileyen Faktorler
Mehmet Karacagil, Dilek Giildal
11:30-11:40 | Eriskin Bireylerde Fonksiyonel Konstipasyon Siklig1 ve Kisilik Ozellikleri ile Iliskisi
Ismail Cifgi, Dilek Giildal
11:40-11:50 | HIV (+) Bireylerin Saghk Hizmeti ile Ilgili Yasadiklar1 Sorunlarin Saptanmasi
Hasan Faruk Demirérs, Gamze Akyol, Ediz Yildirim, Tolga Giinvar
11:50-12:00 | Geriatrik Hastada Toplum Kékenli Pndmoni: Olgu Sunumu
Emine Giiner, Ozge Tuncer, Ash Baymdir, Murat Isil, Arif Yiiksel
12:00-12:10 | Hasta Perspektifinden Hekime Yonelik Siddet...
Olgu Aygiin, Ulkii Bulut, Ozden Gokdemir, Seval Yaprak, Nilgiin Ozcakar
2. Grup Oturum Baskam Dog.Dr. Cigdem Apaydin Kaya
Bilimsel Sekreter Dog¢.Dr. Haluk Mergen
Sunum Degerlendirme  Uzm.Dr. Neslisah Tan
11:00-11:10 | Gebelikte Kullanilan Destek Tedavisine Uyum ve Etkileyen Faktorler
Yetkin Sentosun, Giizel Discigil
11:10-11:20 | Yash Bireylerde Uriner inkontinans Siklig1 ile 25-Oh D Vitamini Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi
Avylin Asa, Erkan Melih Sahin
11:20-11:30 | Alopesi Areata Olgularinda Depresyon Diizeyi
Ali Kirdag, Nilgiin Ozcakar
11:30-11:40 | Fibromyalji Hastalarmda "Fibromyalji Hizli Tarama Arac1"Nn Tiirkce Gegerlik Giivenilirlik Caligmasi
frem Ecen, Tugba Giinay, Genco Gorgii
11:40-11:50 | Sigara Birakma Tedavi Poliklinigine Bagvuran Hastalarm Aksiyete, Depresyon ve Bagimlilik Diizeyinin
Sigara Birakmaya Etkisi
Vildan Mevsim, Leyla Dogan, Aylin Demirci, Cigdem Alkan, Ceren Akkol
11:50-12:00 | Gestasyonel Diyabet Oykiilii Hastalarm Maternal Kardiovaskiiler Morbidite A¢isindan

Degerlendirilmesi
Hande ileri, Haluk Mergen, Mehmet Ozeren, Umut Gok Balc1
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3. Grup

Oturum Baskam Dog. Dr. Didem Sunay

Sunum Degerlendirme Ogr.Gor. Ediz Yildirm

11:00-11:10

Bel Agris1 Yakmmasiyla Gelen Geng Bir Kadin Hastaya Biyopsikososyal Yaklasim
Burcu Avei, Meltem Ding, Yunus Giirel, Okay Basak

11:10-11:20

Kronik Otoimmiin Tiroidit ile WBC/MPV Orani Miskisi
Ozge Kurtel, Erkan Melih Sahin, Oznur Erbag

11:20-11:30

Annelerin 0-12 Aylik Bebeklerinde Kabizlik ve Gaz Sancisi Igin Bitkisel Igerikli Uriin Kullanim Siklhig
ve Bunu Etkileyen Etmenler
Efsun Akin, Tugba Giinay, Mehtap Kartal

11:30-11:40

Universite Ogrencilerinde Postiir Bozuklugu Gériilme Sikligmin Saptanmasi
Fadime Baris, Zeynep Ertugrul, Tolga Giinvar

11:40-11:50

Migrenli Hastalarda Gastroozefageal Refliit Hastahgmimn Gortilme Sikligi ve Gastrodzefageal Reflii
Tedavisine Uyumun Migren Ataklarma EtKisi
Merve Pozlu, Dilek Giildal

11:50-12:00

Tip Ogrencilerinin Ila¢ Firmalarmm Promosyon Calismalar ile liskisi
Gizem Limnili, Neslisah Tan, Ediz Yildirim, A. Dilek Giildal

12:00-12:10

Beyaz Kod Veren Saglik Calisanlari ile Beyaz Kod Vermeyen ve Is Yerinde Siddete Ugramayan Saglik
Calisanlarmm Anksiyete Diizeyleri, Stresle Basa Cikma Tutumlari ve Kisiler Arasi Tarzlarnin
Karsilastirilmasi.

Ozden Pekéz, Esra Meltem Kog, Meryem Bastiirk, Giilseren Pamuk

12:10-12:20

Evde Saglik Hizmetleri Birimine Kayith 65 Yas ve Uzeri Hastalarda Polifarmasi ve Uygunsuz Ilag
Kullaniminm Degerlendirilmesi
Bahar Aydogdu Kocadag, Emine Nese Y enigeri

12:20-12:30

Tiiberkiiloz Hastalarindaki Dogrudan Gozetimli Tedavi (Dgt) Uygulayicismm Dispanser Hekimi, Aile
Hekimi veya Aile Bireyi Olmasi Arasindaki Tedavi Basarismmn Degerlendirilmesi
Begiim Incedemir

4. Grup

Yrd.Dog.Dr. Fatih Ozcan
Bilimsel Sekreter Uzm.Dr. Ozlem Cigerli
Sunum Degerlendirme Uzm.Dr. Hiiseyin Elbi

Oturum Baskam

11:00-11:10

Aydmn Ili Merkezinde Gérev Yapan Uzman-Pratisyen Aile Hekimleri ile Aile Hekimligi Asistan Hekimlerinin
Mesleki Memnuniyet ve Tikenmislik Diizeylerinin Karsilastirilmasi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Yigithan Undey, Yahya Utlu

11:10-11:20

Aserme Yasant1 Olgegi (Ayd) Tiirkge Formunun Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
Makbule Neslisah Tan, Vildan Mevsim, Tuggce Kiigiik Giirbiiz

11:20-11:30

12-18 Yas Arast Cocugu Olan Ebeveynlerin Disiplin Davraniglart Hakkinda Bilgi Diizeyleri ve Tutumlari
Kemal Mustan, Aybiike Tug¢e Mustan, Mehtap Kartal

11:30-11:40

Lise Cag1 Ogrencilerinin Akilli Telefon Bagimlilik Diizeylerinin Sosyal Duyusal Ogrenme Becerileriyle Iliskisi
Sabire Ilke Ekim Yardim, Ozden Gokdemlr, Dilek Giildal

11:40-11:50

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Calisan Saglik Personelinde Bel Agris1 ve Bel Agrismi
Etkileyen Faktorler
Eyyiip Demirpolat, Ayse Ferdane Oguzonciil

11:50-12:00

65 Yas Ustii Kalp Yetmezlikli Hastalarda Tilburg Kirlganlik Olgegiile Kirilganlik ve Hastanede Yatis
Siiresi iligkisinin Degerlendirilmesi
Berna Erdogmus Mergen, Cagdas Akgiillii, Giizel Discigil

12:00-12:10

40 Yas Uzeri Kadmlarda Uriner Inkon:tinans ve Yasam Kalitesi
Ali Ramazan Benli, Aybala Cebecik, Ozer Baran, Davut Karakurt, Didem Sunay

12:10-12:20

Steteskobun Iki Ucu: Hastalarn ve Hekimlerin Birbirlerinden Beklentileri
Sebnem Sema icer, Ugur Isik, Savas Can Isiksoy, Sevgi Ozcan

12:20-12:30

Izmir’de Bir Aile Saghg Merkezinde 65 Yas Ustii Bireylerde Agiz Dis Saghigi Profili
Aysen Mert Bengi, Engin Piilliim, Musa Samil Aky1l, Vildan Mevsim




AILE HEKIMLIGI _
ARASTIRMA GUNLERI

Adnan Menderes Universitesi Atatiirk Kongre Merkezi

AileHekimligiAkademisi

|0-I3 KASIM 20I6-AYDIN

5. Grup

Oturum Baskam Prof.Dr. Ayfer Gemalmaz
Bilimsel Sekreter Dog¢.Dr. Nese Yenigeri

Sunum Degerlendirme Uzm.Dr. Didem Kafadar

11:00-11:10

Mugla Ili Merkez Ilceye Bagh Aile Saghgi Merkezleri’Ne Bagvuran Kisilerin Fiziksel Aktivite,
Beslenme Ahlskanligi ve Obezite Durumu
Siileyman Cift¢i, Serpil Demirag

11:10-11:20

Calisanlarda Tiikenmislik, Is Saglig: ve Giivenligi, Is Memnuniyeti Diizeylerinin Belirlenmesi
Aralarindaki Iliskinin Incelenmesi
Ahmet Yilmaz, Hamza Aslanhan, Tahsin Celepkolu

11:20-11:30

Annglerin Emzirme Oz-Yeterliligi ile Es Destegi Arasmdaki Iliskinin Saptanmas
Sema Kilig, Merve Pozlu, Ismail Cif¢i, Vildan Mevsim

11:30-11:40

Birinci Basamak Hekimleri Irrij[abl Barsak Sendromu Semptomlarma Yénelik Uygun Tedavi Veriyor Mu?
Oznur Herdem Kagar, Bahar Ince, Ozge Ceyla Ekseli, Dilek Giildal

11:40-11:50

Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Aile Hekimlerinin Uzaktan Siirekli Tip Egitimi’Ne Iliskin
Gereksinimlerinin Saptanmasi
Genco Gorgii, Ayse Ozge Altin, Irem Egen, Vildan Mevsim

11:50-12:00

Birinci Basamaga Basvuran Eriskin Bireylerin Karsilanmamis Koruyucu Saghk Hizmeti Ihtiyaglarinin
Belirlenmesi
Siiheyla Atalay, Mehmet Akman

12:00-12:10

Siddet ve Nedenleri, Hekimler Ne Yastyorlar ve Ne Dustiniiyorlar?
Ugur Isik, Sebnem Sema Iger, Savag Can Isiksoy, Sevgi Ozcan

6. Grup

Oturum Baskam Dog¢.Dr. Tolga Giinvar
Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Betiil Battaloglu
Sunum Degerlendirme Uzm. Dr. Umut Gok Balci

11:00-11:10

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Organ/doku Bagisi-Nakli ile Tlgili Bilgi,
Diistince ve Tutumlarma Tip Egitiminin Etkisi
Mikail Yilmaz, Serpil Demirag

11:10-11:20

Jet-Lag ve Sirkadyen Ritm Bozukluklarmm Kabin Memurlari Uzerindeki Etkisinin Arastirilmasi
Alper Caliskan, Ozden Gokdemir Yazar, Hiiseyin Figek, Mehtap Kartal

11:20-11:30

Okul Oncesi Dénemdeki Cocuklarin Televizyon Izleme Sikligi ve Annelerin Televizyon izlemenin
Cocuklar Uzerindeki Etkisi Hakkindaki Tutum ve Davraniglarmm Belirlenmesi
Ozlem Ism, Mehtap Kartal

11:30-11:40

9 Eylil Unversitesi Tip Fakiiltesinde Arastirma Gorevlisi Olarak Calisan Bireylerde Es Uyumu
Izzet Akin Tiitiinciiler, Ozden Gokdemir, Giircan Balik, Gamze Akyol

11:40-11:50

Izmir ilinde Multimorbidite Olusturan Hastaliklar ve Bunlarm Goriilme Siklig
Tuba Aydin, Makbule Neslisah Tan, Dilek Giildal

11:50-12:00

Otistik Cocuga Sahip Anne-Babalarm depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Incelenmesi
Edibe Piringci, Berrak Yildirim Aksakal, Siileyman Bozkus, Siileyman Erhan Deveci

12:00-12:10

Calisan Annelerde Emzirme Siirecinde Etkili Olan Faktorler
Fatma Goksin Cihan, Derya Isiklar Ozberk, Ruhusen Kutlu

12:10-12:20

Birinci Basamaga Bagvuran Tip 2 DM Hastalarinda Goriilen Anksiyete ve Depresyonun Hastalik Algisi
Ile iliskisi
Ceren Akkol, Tolga Giinvar
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7. Grup

Prof.Dr. Yesim Uncu
Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Erkan Kibrish
Sunum Degerlendirme Uzm.Dr. Vasfiye Demir

Oturum Baskani

11:00-11:10

“Degisime Hazir Bulunusluk Anketi”Nin Tirkge Gegerlik ve Giivenirlik Calismast
Tolga Giinvar, Vildan Mevsim, Irfan Yurdabakan, Tugba Onat, Ozge Ceyla Ekseli

11:10-11:20

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde Calisan Asistan Hekimlerde Obsesif Kompulsif Bozukluk
Yatkinligmimn Arastirilmasi
Hiiseyin Fisek, Alper Caliskan, Minel Akgiin, Nilgiin Ozg¢akar

11:20-11:30

Ebeveynlerin Saglk inang}arl, Somatizasyona Yatkmliklar: ve Ebeveyn Stres Diizeylerinin Cocuk Acil
Servis Bagvuru Siklig1 Ile Tliskisi )
Meryem Bastiirk, Esra Meltem Ko¢, Mehmet Arslan, Ozden Pekoz

11:30-11:40

Birinci Basamakta Kardiyak Risk ve Mortalitenin Belirlenmesinde Ankle Brakial Index(ABI)'in
Kullanilmasi1
Ahmet Yilmaz, Mahsum Kardas

8. Grup

Oturum Baskam Dog¢.Dr. Serap Cifeili
Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Sitheyl Asma
Sunum Degerlendirme  Uzm.Dr. Gizem Limnili

11:00-11:10

Postmenapozeal Kadnlarda Viicut Kompozisyonu ve Fiziksel Aktivite Diizeyinin Kemik Mineral
Yogunlugu ile Iligkisinin Degerlendirilmesi
Sinem Bilgen, Erkan Melih Sahin

11:10-11:20

Aile Hekimlerinin Uriner Inkontinans Konusundaki Bilgi ve Tutumlarmin Degerlendirilmesi
Zeynep Ertugrul, Ece Saykan Balataci, Fadime Barig, Mehtap Kartal

11:20-11:30

Evde Bakim Hastalarinin Uygun Ev Ortami Gereksinimleri Nelerdir?
Gizem Limnili, Ulkii Bulut, Ceren Kenesar1, Nilgiin Ozcakar

11:30-11:40

Aspire Global Liderlik Programi; 3. VDGM Forumu Kudiis Cahstay1 Izlenimleri ve Calistay Sonuglari
Candan Kendir Copurlar, Claire Marie Thomas, Kyle Hoedebecke, Job Fm Metsemakers

9. Grup

Oturum Baskam Dog¢.Dr. Mehtap Kartal
Bilimsel Sekreter Uzm.Dr. Sabah Tiiziin
Sunum Degerlendirme  Uzm.Dr. Berna Erdogmus Mergen

11:00-11:10

ADU Aile Hekimligi Poliklinigi’nde Hasta Memnuniyeti ve Etkileyen Faktorler
Ceyda Yuvang, Ayfer Gemalmaz

11:10-11:20

Yaglilarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
Birol Cibik, Mehmet Goktug Kilingarslan, Erkan Melih Sahin

11:20-11:30

Fibromyalji Sendromlu Hastalarda Premenstriiel Sendrom Sikliginmn ve Olasi Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi
Tugba Giinay, Irem Egen, Efsun Akin, Mehtap Kartal

11:30-11:40

Hipertansiyon ve Diyabet Hastaliklar1 I¢in Mobil ve Web Tabanh klinik Karar Destek ve Takip Sistemi
Vildan Mewsim, Alp Kut, Ozge Kart, Ayse Ozge Altun, Oguz Yilmaz, Ismail Yiirek

11:40-11:50

Sigara Icen Kisilerde "sigara Birakma Kararhlik Olgegi"nin Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
Ayse Ozge Altin, Vildan Mevsim, Irfan Yurdabakan

11:50-12:00

Bir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde Dogum Yapan Annelerin ve Yenidoganlarm
Ozellikleri ) )
Derya Isiklar Ozberk, Ruhusen Kutlu, Ayse Ozlem Kiligaslan
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12 Kasim 2016, Cumartesi

12:30-13:30

Ogle Yemegi

13:30-14:00

Konferans
Oturum Baskani

Kirsal Alanda Arastirma Giindemi
Prof.Dr. Okay Basak

Konusmaci Dr. Candan Kendir Copurlar

14:00-15:30

Karma Oturum
Oturum Baskanlan Prof.Dr. Giil Ergor
Dog¢.Dr. Mehmet Akman

Bilimsel Sekreter Dog¢.Dr. Erkan Melih Sahin

14:00-14:15

Evde Kan Basmci Olgiimii Egitiminin Kan Basmnci Takipleri Uzerine Etkisi
Burcu Basaran Giingor, Cigdem Apaydm Kaya

14:15-14:30

Egitim Aile Saghgi Merkezine (E-Asm) Kayitli Hastalarm Tedavi Edici Saglik Hizmetlerine Y 6nelik
Karsilanmayan Thtiyaglarinin Belirlenmesi
Sema Nur Sahin, Mehmet Akman

14:30-14:45

Ortaokul Cagmndaki Cocuklarda Beslenme Egitiminin Obezitenin Onlenmesi Uzerine Etkisi: Bir Klinik
Kohort Calisma
Elif Ates, Turan Set

14:45-15:00

Demir Eksikligi Anemisi Tedavisi Alan Hastalarm Takiplerinde RDW’nin Onemi
Asli Korur, Soner Solmaz, Cigdem Gereklioglu, Siiheyl Asma

15:00-15:20

Anlamak ya da Anlamamak: Aydmlatilmis Onam Formu Anlasiliyor Mu?
Makbule Neslisah Tan, Gizem Limnili, Ediz Yildirim, Dilek Giildal

15:20-16:00

Ara

16:00-18:00

Sézlii Bildiri Oturumu
Oturum Bagkanlan Prof.Dr. Yesim Uncu
Dog.Dr. Kurtulus Ongel

Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. ELf Ates

16:00-16:20

Birinci Basamak Saglik Kurulusuna Bagvuran Hastalarm Antibiyotik Kullanmak Isteme Nedenlerinin ve
Antibiyotik Kullanimi Konusunda Bilgi Diizeylerinin Arastirilmasi
Tamer Edirne, Tugee Gokce

16:20-16:40

Edinburgh Postpartum Depresyon Olceginin Erkeklerde Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
Cigdem Alkan, Vildan Mevsim, irfan Yurdabakan, Nur Engindeniz, Tung Alkin

16:40-17:00

Pamukkale Universitesi Aile Hekimligi Polikliniklerine Bagvuran Hastalarda Metabolik Sendrom
Goriilme Sikligr ve Uyku Kalitesi ile Tligkisi
Mustafa Arat

17:00-17:20

Aile Hekimligi Asistan Hekimlerinin Ekg (Elektrokardiyografi) Degerlendirme Becerisi
Yahya Utlu, Yigithan Undey, Ahmet Polat, Melih Andi¢, Mahmut Akpek, Giizel Discigil

17:20-17:40

Kardiyoloji Poliklinigine Gelen Hipertansiyon Hastalarmm Saglik Hizmeti Kullanim Ozellikleri ve
Tedaviye Uyumlar1
Leyla Giinaydin, Okay Basak

17:40-18:00

Geng Yetiskinlerde Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Fiziksel Aktivite Oniindeki Engeller
Giircan Balik, Irfan Yurdabakan, Dilek Giildal
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09:00-10:30

Karma Oturum
Oturum Baskani Dog¢.Dr. Erol Aktung
Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Tamer Edirne

09:00-09:15

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Abdominal Aort Anevrizmasi Taramasi
Ozden Gokdemir, Ulkii Bulut, Seval Yaprak, S. Ilke Ekim Yardim, Kemal Mustan, Basak Bayram, Dilek
Giildal

09:15-09:30

Obez Cocuk ve Adolesanlarda Depresyon ve Benlik Saygisi: Bir Olgu Kontrol Calismasi
Vasfiye Demir, Edip Unal, Tugba Yiiksel, Pakize Gamze Erten Bucaktepe

09:30-09:45

Dipper ve Non Dipper Tansiyon Paternine Sahip Hastalarda Migren ve Gerilim Tipi Bas Agris1
Meryem Bastiirk, Aysegiil Uludag, Erkan Melih Sahin, Yusuf Haydar Ertekin, Murat Tekin

09:45-10:00

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Aile Igi Siddet Olgularmm Adli Raporlarmmn Degerlendirilmesi
Ulkii Bulut, Ozden Gékdemir, Seval Yaprak, Olgu Aygiin, Nilgiin Oz¢akar

10:00-10:15

Hematolojik Kanserlerde Risk Faktorlerinin Arastirilmasi
Cigdem Gereklioglu, Ash Korur, Siiheyl Asma, Soner Solmaz

10:15-10:35

Aile Hekimlerinin Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklarin Y6netimindeki Y etkinlik Diizeyleri
Gamze Akyol, Giircan Balik, Azize Dilek Giildal

10:35-11:00

Ara

11:00-12:30

Bir Fikrim Var Oturumu
Oturum Baskanlan Prof..Dr. Dilek Giildal

Dog.Dr. Tamer Edirne
Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Betiil Battaloglu

11:00-11:15

Meme Kanseri Hastalarmm Yakinlarmda Yasam Kalitesinin ve Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi
Hesna Giil Celer, Hiiseyin Elbi, Fatih Ozcan

11:15-11:30

Aile Hekimligine Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu ile Basvuranlarm Antibiyotik Kullaniminda Kisa
Bilgilendirmenin Etkisi )
Giilsiim Ozbek, Tamer Edirne, Aysun Ozsahin

11:30-11:45

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Ailesel Islevselligin ve Sosyal Atomun Benlik Saygismna Etkisine
Selin Kizilgdk, Nafiz Bozdemir

11:45-12:00

Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi ve Hafsa Sultan Hastanesi Saglik Calisanlar1 ve Idari Personelinin
Saglik Bakanlhigi Neonatal Tarama Programlari ile Ilgili Bilgi ve Farkindalik Diizeylerinin Aragtirilmasi
Fatma Ay, Hiiseyin Elbi, Fatih Ozcan

12:00-12:15

65 Yas Uzeri Diyabeti Olan ve Olmayan Bireylerde Mini Nutrisyonel Anket ile Malnutrisyonun
Degerlendirilmesi )
Giilseren Pamuk, Esra Meltem Kog, Meyem Bastiirk, Ozden Pekoz

12:15-12:30

Aile Hekimlerinin Fibromiyalji Hakkindaki Bilgi ve Farkindaligmin Artirilmasi ve Bunun Gereksiz
Analjezik Kullanimmm Azaltilmasma Etkisi
Zeynep Tas, Tamer Edirne, Aysun Ozsahin

12:30-13:00

Kapanms
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SOZLU BILDIRILER

(Bildiri Sunum Sirasina Gore Diizenlenmisgtir)
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Geng Yetiskinlerde Fiziksel Aktivite Oniindeki Engellerin Ortaya Konmasi1 Amaciyla Tiirkce Olcme
Araci Gelistirilmesi

Giircan Balik!, Ozan Firat Kuz!, Gamze Akyol?, Irfan Yurdabakan?, Dilek Giildal®
! Dokuz Eyliil I:Jniversitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, [zmir
2 Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi, Olgme ve Degerlendirme AD, Izmir

Giris: Fiziksel hareketsizlik diinya genelinde 6liime neden olan risk faktorleri siralamasinda dordiincii sirada yer
almaktadir. Yapilan arastirmalarla yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan bireylerin 6liim riskinin, haftada 4-
5 giin ve giinde 30 dakika hafif veya orta siddette fiziksel aktivite yapan bireylere gore %20-30 arasinda artt1g1
tespit edilmistir. Diinya genelinde fiziksel hareketsizlik prevalans1 %28-81 arasinda degisirken, Tiirkiye’de bu
oran kadinlarda %87, erkeklerde %77 olarak saptanmustir.

Diizenli fiziksel aktivite bir¢ok hastaligin onlenmesinde ya da tedavisinde 6nemli role sahipken, egzersizi
toplumumuzda giinliik yagsamimnin bir pargasi haline getirenlerin sayis1 bir hayli azdir. Ozellikle geng yetiskinlerin
fiziksel aktivite yapmalar ile ilgili ne tiir engellerin bulundugunu bilmek bu sorunun asilmasi i¢in 6nemli bir
adim olacaktir. Literatiirde bu alanda kullanilacak tilkemiz kosullarina uygun Tiirk¢e bir 6lgegin bulunmadig
gbzlenmistir.

Amag: 18-45 yas aras1 geng yetiskinlerde fiziksel aktivite 6niindeki engelleri (FAE) saptamak i¢in Tiirkce 6lgme
araci gelistirmektir.

Yontem: FAE’yi saptamak icin uzman goriislerini sistematik bir sekilde elde etmeye yarayan Delphi Teknigi’nin
kullanilmasi planlanmistir. Bu amagla literatiir arastirilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan ifadeler diizenli
fiziksel aktivite yapan ve yapmayan kisiler ile Aile hekimligi, Kardiyoloji, I¢ hastaliklar1 ve Endokrinoloji
uzmanlarindan olusan bir uzman paneline gonderilecektir. Her asamada yapilan diizeltmeler ile 3. turda son sekli
verilen Olgek sorulart 500 yetiskine uygulanarak sonrasinda gecerlilik & giivenilirlik ¢alismasi yapilmasi
planlanmugtir.

Uzman paneli ile elde edilen 6lgege goriiniis ve kapsam gegerliligi yani sira, yap1 gegerliligi i¢in agiklayici faktor
analizi yapilacaktir. Olgek gecerliligi i¢in Suraya ve ark. tarafindan gelistirilen ve Tiirkce G&G calismas1 Balik
ve ark. tarafindan yapilan Fiziksel Aktivite Engelleri Anketi (FAEA) kullanilacaktir. Giivenilirlik ¢aligmasi igin
Cronbach alfa, test-tekrar test ve Split half analizleri yapilmasi planlanmustir.

Tartisma Sorular:
1. FAE olgegi gelistirilirken kullamlacak Delphi Teknigi’nde olusturulan uzman paneli yeterli midir?
2. Olgek gelistirme ¢alismasinda Delphi Teknigi disinda 6neriniz var midir?

-14 -
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Aile Hekimlerinin Hasta Goriismelerinde Hasta Merkezli Iletisim Ol¢iim Aracimin (The Measure Of
Patient-Centered Communication-MPCC ) Giivenilirlik Calismasi

Yunus Giirel, Okay Bagak
Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Ad

Giris: Hasta merkezli klinik yontem (HMKY) ilk olarak 1980’11 yillarda kavramsallastirilmis ve arastirma ve
egitimde kullanilmaya baglamistir. HMKY birbirleri ile etkilesim i¢inde olan dort bilesenden olugmaktadir:1-
Hem hastaligin hem de rahatsizlik deneyiminin arastirilmasi,2- Bireyin bir biitiin olarak kavranmasi,3- Ortak
zemin olusturma,4- Hasta-hekim iligkisinin gelistirilmesi.

Hasta merkezli bakim ve iletisimin farkli yonlerini degerlendirmek iizere baz1 6lgekler gelistirilmistir. Gozlemsel
degerlendirmeye dayanan Hasta Merkezli Iletisim Olg¢iim araci (The Measure Of Patient-Centered
Communication — MPCC) bu olgeklerden biridir. MPCC’nin diger oOlgeklere gore bir¢ok istiinligi
bulunmaktadir. Birincisi, bu yontemde hasta-hekim goriismesinin kaydedilmesi zorunlu degildir ve ikincisi, bu
yontem 6zellikle HMKY ile baglantili hasta-hekim davranislarini incelemek iizerine olusturulmustur. Olgek
HMKY ’nin ilk ii¢ bilesenini inceleyen ii¢ boliimden olusmaktadir. Olgegin yeterli diizeyde gdzlemciler arasi
glivenilirligi ve geceligi gosterilmistir.

Ulkemiz birinci basamagini gelistirme siireci devam etmektedir. Birinci basamakta aile hekimliginden beklenen
sonuclarin elde edilmesi diger etkenlerin yani sira aile hekimlerinin mesleksel gelisimi ile de yakindan iliskilidir.
Bu anlamda hasta merkezliligin 6niimiizdeki donemde aile hekimligi uygulamasinda daha c¢ok kullanilir hale
getirilmesi  6nem tasimaktadir. Buradan hareketle c¢alismamiz hasta merkezliligin 6gretilmesinde ve
arastirtlmasinda kullanilan MPCC 6l¢iim aracinin  Tiirkcelestirilmesini ve giivenilirliginin calisilmasini
hedeflemektedir.

Yontem: Metodolojik desende planlanmus bir ¢alismadir. Bagka bir ¢alisma igin yapilms 80 hasta goriismesi (Iki
standart hasta 40 farkli hekim) kullanilacaktir. Goriigmelerin tamamu video ile kaydedilmistir. Goriismelerde yer
alan hastalarin standart hasta oldugu hekimler tarafindan bilinmemektedir. Kayit altina alinan goriismeler ¢
degerlendirici tarafindan MPCC 6l¢egi kullanilarak degerlendirilecek ve puanlamalari 0-100 arasi olacak sekilde
yapilacaktir. Daha sonra ayni goriisme i¢in puanlayicilarin yaptigi 6lgtimler karsilastirilacak ve puanlayicilar arasi
(inter rater) giivenilirlik ¢alisilacaktir. Calisma igin etik kurul izini ADU Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan alinacaktir.

Bulgular ve Sonuc: Calisma tasar1 asamasindadir.
Tartisma Sorular:
1. Bodyle bir ¢alisma i¢in daha 6nce baska bir ¢alismada kullanilmis hasta gériismeleri uygun mudur?

2. Gozlemci i¢i (intra rater) degerlendirme de yapalim m?
3. Bu dlgegin gecerlik ¢aligsmasi nasil yapilabilir?
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Tilburg Kirilganhk Ol¢egi’Nin Tiirkceye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Mehmet Arslan?, Esra Meltem Kogl, Melih Kaan S6zmen?
! {zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
2 Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligt AD

Giris: Yasa bagli fizyolojik rezervlerde, ndromuskiiler, metabolik ve immun sistemde fonksiyonkaybina bagl
dis streslere artmis hassasiyeti olan, mobiliteve giicli azalan ve beslenme bozuklugu olan kisiler kirilgan yash
olarak tarif edilmektedir. Bu yashlar taninarak gerekli koruyucu ve tedavi edici 6nlemlerin alinmasi sayesinde
morbitede ve mortaliteleri azaltilabilir. Yasl niifusta giinden giine meydana gelen yiikselme, kirilgan yasli niifus
artis1 ve sorunlarin1 da beraberinde getirebilecegini diisiindiirmektedir. Tilburg Frailty Indicator (TFI-Tilburg
Kirilganlik Olgegi) 0-15 arasi skorlanan ve 5 veya iizeri kirilganlik olarak kabul edilen bir 6lgektir. Calismamizda
Aile Hekimligi polikliniklerine ve Aile Hekimligine bagli egitim aile sagligi merkezlerine bagvuran 65 yas tistii
kisilerin sosyodemografik verilerinin sorgulanmasi, "Timed Up and Go" (TUG) ve "Gait Speed™ (GS) testlerinin
yapilmast ve TFI dl¢eginin uygulanarak Tiirkge versiyonunun gecerlik-giivenirlik ¢alismasinin yapilmasi ve
TUG ve GS testlerinin Tiirkge uyarlamasinin yapilmasi1 amaglanmustir.

Yontem: Calismanin evrenini izmir Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi polikliniklerine ve Aile
Hekimligine bagl egitim aile sagligt merkezlerine bagvuran 65 yas istii kisiler olusturmaktadir. Gegerlik
giivenirlik calismalarinda herbir madde sayisinin 10 kati1 6rneklem hacmi hesaplanacak olup en az 150 kisiye
ulasilmas1 hedeflenmektedir. Calismada Tilburg Kirilganlik Olgegi, katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri
ile ilgili verileri toplamak i¢in arastirmacilar tarafindan gelistirilmis bir anket, fonksiyonel kapasitelerini 6l¢gmek
icin TUG ve GS testleri kullanilacaktir. Calismaya baslamadan 6nce TFI &lgegi, Ingilizce ve Tiirkgeyi iyi
diizeyde bilen iki kisi tarafindan Tiirkceye uyarlanacaktir. Toplanan veriler ve TFI 6l¢eginin gegerlik-gilivenirligi
uygun analiz programlariyla degerlendirilecektir.

Bulgular: Calismamiz tasarim agamasinda olup, sonuglar1 en kisa zamanda paylasilacaktir.

Sonug: Yagllarda kirilganligin erken tanisi, uygun tarama yontemleri ile konulabilir. Diinyada bu konuda
gelistirilmis  Olgeklerin  {lilkemizde kullanim ig¢in uyarlanmasi ve gecerlik-gilivenirliginin  yapilmasi
gerekmektedir. Tilburg Kirilganlik Olgeginin Tiirkgeye uyarlanarak gegerlik-giivenirliginin yapilmasi, TUG ve
GS testlerinin Tiirkge uyarlamasinin yapilmasi kirillgan yagliligr erken tanimay1 kolaylastirabilir ve bu yaslilara
koruyucu ve tedavi edici 6nlemlerin alinmasini kolaylastirabilir.
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Saghikh Gériinen Kisilerde; Kardiovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Ol¢eginin Kardiyak
Incelemelerle Birlikte Degerlendirilmesi

Ayse Nur Topuz, Nafiz Bozdemir
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ad

Giris: Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) tiim diinyada 6liim ve hastaliklarin en sik nedenidir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin siklig1, gelismis {ilkelerde azalma egilimine girmesine karsin, gelismekte olan iilkelerde artma
egilimindedir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada esas olan toplumdaki yiiksek riskli bireylerin ve
hastalarin belirlenmesine yonelik stratejilerdir . Bu amagla KVH risk faktorleri konusundaki bilgi diizeyini
Olcmeye yarayan yeni Olcekler gelistirilmisti. AMAC Bu ¢alismada, 30 yas ve lizeri saglikli goriinen bireylerin
KVH i¢in risk faktorleri farkindaligi 6l¢iiliip, framingham risk skoru ile elde edilen 10 yillik KVH gelisme riski
hesaplanarak arteriograf 6l¢iim sonuglari ile birlikte degerlendirilecektir . Bu ¢alisma ile bireylerin bilgi diizeyleri
iyilestikge framingham risk skoru ve nabiz dalga boyunun normal degerlere yaklastigini géstermek hipotezinin
dogru olup olmadigr test edilecektir.

Yontem: Calismamizin arastirma evrenini Cukurova Universitesi kampiisii i¢indeki saglik dis1 fakiilte ve yiiksek
okullarda akademik ve idari personel olarak gorev yapan 30 yas ve lizeri saglikli goriinen bireyler
olusturacaktir.Bu c¢ercevede toplam personel sayist yaklasik 1278 dir.Her kurumdaki bes kisiden birini
orneklemimize dahil etmeyi planladik.Ornekleme ¢ikan kisilerin calismaya katilma kriterlerine uyanlar ve
calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul edenler ile ¢alismamiz siirdiiriilecektir. ~ Bu ¢alisma kapsaminda
sosyodemografik veriler (yas,cinsiyet,medeni durum,6grenim durumu), KARRIF-BD ,Framingham risk
skorlamasi ve arteriograf 6lctimii degerlendirilmeleri yapilacaktir.

BEKLENEN YARARLARA semptomatik bireylerin KVH risk faktorleri agisindan etkili bilgilendirilmesi
konusunda yol gosterici olacaktir .Uluslar arasi gecerliligi olan framingham risk skoru ile ¢ok yaygin olarak
kullanilmayan arteriograf ile ¢ikan nabiz dalga hizinin birlikte degerlendirilmesi yapilacaktir. KARRIF-BD
olcegindeki sonug ile Framingham risk skoru ve arteriograf sonuclarinin birlikte degerlendirilmesi saglik
okuryazarlig1 konusundaki diisiincelerimizin pekistirilmesini saglayabilir.

Bulgular/Sonuc: Arastirma oneri asamasindadir.
Tartisma Sorular: Kendisini saglikli hissedip kontrol altinda kronik hastaligi olan bireylerin ; Ornegin

antihipertansif ilagla regiile tansiyon degerleri olan HT hastas1 veya antidiyabetikler ile regiile olan DM
hastalarini ¢aligma evrenine dahil etmemiz halinde ¢aligmanin giiglendirilmesine katkisi olur mu?
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Aile Hekimligi Asistanlarinin Stres Algilar, Tiikenmislik Diizeyleri ve Saghk Davramislari: Bir
Psikoegitim Programinin Etkisi

Sevgi (")zcap, Havva Béliikbasi, Nafiz Bozdemir
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Bu calismanin amaci, aile hekimi asistanlarina yapilandirilmisg bir stres yonetimi programi uygulanmasi
ve bunun asistanlarin algilanan stres, tiikenmislik diizeyleri, saglik davraniglar1 ve sorun ¢ézme becerilerine
etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Kendi kendine kontrollii deneysel tipte planlanan ¢alismanin 6rneklemini aragtirmanin yapildig tarihte
fakiiltemizde uzmanlik egitimi alan aile hekimligi asistanlar1 olusturdu (n=26). Asistanlara sekiz hafta boyunca,
haftada bir saat stres yonetimi ve sosyal sorun ¢ézmeyle ilgili psikoegitim verildi. Baglangigta, egitimin bitiminde
(ikinci ay) ve izlem doneminde (altinci ay) olmak iizere toplam ii¢ kez 1) Algilanan Stres Olgegi, 2) Maslach
Tiikkenmislik Envanteri (duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1), 3) Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi- 1l (beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi, kisileraras: iliskiler, tinsellik, saglik
sorumlulugu) ve 4) Sosyal Sorun C6zme Envanteri (yonelim, ¢6ziim, toplam) uygulandi. Ayrica egitim bitiminde
tarafimizdan olusturulan ve egitimin degerlendirildigi bir anket uyguland.

Bulgular: Yas ortalamasi1 29,81+£3,09 olan katilimcilarin %65,4’i kadindi. Egitim sonrasi algilanan stres,
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma 6lgek puanlari disindaki tiim 6lgek puan ortalamalarinin anlamli degisim
gosterdigi bulundu (p<0,05). Altinc1 ayda, beslenme, stres yonetimi, kisilerarasi iliskiler, tinsellik, yonelim,
saglikli yasam davranislar1 toplam ve sorun ¢dzme toplam puanlarindaki degisimin anlamli farkliliginin devam
ettigi saptandi. Katilimeilar egitim programinin genel olarak yararli oldugunu (4,58+0,57), bu egitimin asistan
egitim programinda yer almasi gerektigini (4,85+0,36) bildirdiler ve egitimin daha sik, daha uzun siireli, 6gle
aras1 yerine daha genis zaman dilimlerinde yapilmasini 6nerdiler.

Sonug: Stres yonetimiyle ilgili bir psikoegitim programinin, aile hekimligi asistanlarinin tiikenmislik diizeylerini,

saglik davranislarin1 ve sosyal sorun ¢6zme becerilerini olumlu etkiledigi ve bu etkinin alt1 ay sonrasinda da
devam ettigi gézlenmistir.
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Asir1 ve Normal Kilolu Sigara Bagimhilarinda Insiilin Seviyesi

Esat Karakog:l, Bektas Murat Yalcin?, Esra Yalg:m3

! Medikal Park Universitesi, Aile Hekimligi AD

2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
3 Gazi Devlet Hastanesi, Samsun

Amagc: Ulkemizde ve tiim diinyada kardiyovaskiiler hastaliklar en énemli morbidite ve mortalite sebebidir Bu
hastaliklarin en 6nemli Onlenebilir sebepleri arasinda sigara kullanimi ve obesite yer almaktadir. Ancak
tilkemizde sigara igicilerindeki insiilin diizeyleri tizerinde yag kitlesinin artig1 (santral ve androjenik) konusunda
yapilmis fazla yayin bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci normal ve asiri kilolu sigara bagimlilarindaki insulin
diizeyleri arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Yontem: Bu amagla Kasim 1997 ve Mayis 1998 tarihleri arasinda Taksim ikinci dahiliye poliklinigine bagvuran
sigara icen, 18 yasindan biiyiik, goniillii, 211 hasta arasinda ¢aligsma kriterlerine uyan 84’iine oral glikoz tolerans
testi uygulandi. Bu hastalarin ayrica Total kolesterol, HDL, LDL ve TG diizeyleri incelendi. Hastalarin boylari,
kilolar1 ve bel cevreleri Olciildii. Elde edilen degerlerden beden kitle indeksleri (BMI) ve bel gevreleri (BC)
hesaplandi. Hastalarin nikotin bagimlilik diizeyleri Fagerstrom Bagimlilik Testi (FNTD) ile dlgiildii ve paket/yil
degerleri hesaplandi.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda asir1 kilolu ve normal kilolu hastalarin yaslari, FNDT skorlari, instilin,
TK, LDL ve HDL degerleri arasinda bir fark bulunamamustir (p>0.05). Bunun yaninda her iki grubun BKI
degerleri, BC (farkl cinsiyetler arasinda) ve TG degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla
p<0,001, p<0,001 ve p=0,014). Yapilan regresyon analizinde BKI [OR: 1.512, (95% CI en az=0,928, en
¢ok=2.069)] ve BC [OR: 1.912, (95% CI en az=1,051, en ¢ok=2.125)] insiilin artis1 i¢in risk faktorii olarak
bulunmustur.

Sonug: Sigara icimi ile insulin seviyesi arasinda olumsuz bir iligski olabilir. Bu bulgular1 dogrulayici genis
katilimli tanimlayici ¢alismalarla ihtiyag vardir.
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Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Sarkopenik Obezite Tanisinda Kullanilan Formiiller

Sabah Tiiziin®, Serap Cifcili?, Resat Dabak®, Ismet Tamer?, Giilgiin Arslan®, Mehmet Sargin®

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

2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi AD
8 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi

% Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Giris: Sarkopenik obezite obez bireylerde kas kiitlesindeki azalma olarak tanimlanmaktadir. Kilo artisi ile yag
kiitlesinde artis ile kas kiitlesinde artisinda goriilmesi nedeniyle sarkopeni 6zellikle obez bireylerde gdzden
kacabilir. Tip 2 diabetes mellitus (DM) iskelet kas kaybinin daha progressif oldugu sikliginin ii¢ kat arttigina dair
arastirmalar mevcuttur. Bununla beraber, sarkopeni tanisinda kullanilan iskelet kas indeksi formiilii ile ilgili bir
konsensiis olmayip temelde dort formiil kullanilmaktadir. Bu ¢alismada DM hastalarinda sarkopenik obezite
tanisinda kullanilan formiillerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Bu caligmaya Kartal Dr Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Pendik Diyabet Semt Poliklinigi’ne
Eyliil-Aralik 2015 tarihleri arasinda basvuran 18 yas ve iizeri viicut kiitle indeksi (VKI) siniflamasina gore asir1
kilolu, obez ve morbid obez olan DM hastalar1 dahil edilmis ve tiim hastalarin dosyalar retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Tiim hastalarin iskelet kas indeksi (kg/m?) ise ekstremite kas kiitlesinin boy 6l¢iimiiniin metre
cinsinden karesine boliimii ile ve toplam iskelet kas indeksi (kg/m?) viicut kas kiitlesinin metre cinsinden boyun
karesine boliinmesi ile hesaplanmigtir. Bununla beraber ekstremite kas orani (%) ekstremite kas kiitlesinin viicut
agirligina oraninin 100 ile ¢arpilmasi ile, toplam kas oran1 (%) ise viicut kas kiitlesinin agirliga oraninin 100 ile
carpilmasi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 400 (%82.3)’ii kadin, yas ortalamasi 54.5 + 8.8 yil olarak saptanmustir.
Katilimcilarin yas gruplarima gore yas, kan glukoz regiilasyonu ve biyoempadans Ol¢timleri Tablo 1’de
ozetlenmistir. Calismaya katilan katilimeilarin VKI ortalamasi 38.6 = 6.3 kg/m2, 41 (%8.4)’ii asir1 kilolu, 100
(%20.4)1 smf I obez, 157 (%32.0)’1 sinif I obez ve 193 (%39.3)’1i morbid obez olarak saptanmustir. Obezite
siniflamasina gore biyoempedans 6l¢iimleri iliskisi Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Sonug¢: Obez bireylerde yag dokusundaki artis sonucu kas dokusunda da artis oldugu goriilmekte ve 6zellikle

orta yas grubunda sarkopenik obezite tanisi giiclesmektedir. Bu nedenle obez bireylerde sarkopeni tanisinda
toplam kas oran1 daha iyi bir gosterge olabilir.

-20-



AILE HEKIMLIGI _
ARASTIRMA GUNLERI A‘k

Adnan Menderes Universitesi Atatiirk Kongre Merkezi AileHekimligiAkademisi

|0-I3 KASIM 20I6-AYDIN

Tip 2 Diyabette Mikroanjiyopati ~Gelisiminin Ongoériilmesi: Hemogram  Parametrelerinin
Mikroalbuminiiri ile Iliskisi

Ahmet Unal?, Mustafa Uniibol?, Okay Basak?
' Adnan Menderes Universitesi, Aile Hekimligi AD
2 Adnan Menderes Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma AD

Giris: Diyabetes mellitus toplumda yaygin olarak goriilen, ciddi fiziksel bozukluklara ve 6liime neden olabilen
kronik metabolik bir hastaliktir. Diyabetin sik goriilen komplikasyonlarindan olan nefropatinin erken dénemde
saptanmast i¢in 24 saatlik idrarda albiimin diizeyinin izlenmesi gerekmektedir. Ancak uygulama sorunlari
nedeniyle mikroalbliminiiri incelemesinin yerine Ozellikle birinci basamakta kullanilmasi uygun baska
parametrelerin bulunmasi 6nem tasimaktadir. Buradan hareketle, hemogram parametrelerinden MPV, RDW,
PDW ve nétrofil/lenfosit oraninin (NLO) mikroalbiiminiiri ve glisemik kontrol ile iligkisinin incelenmesi bu
calismanin amacini olusturmustur.

Yéntem: Caligma retrospektif tanimlayict desende yapildi. ADU Endokrin ve Metabolizma Klinigine bagvuran
tip 2 diyabet hastalar1 ¢aligmanin evrenini olusturdu. 2015 yili icinde bagvuran ve 24 saatlik idrarda alblimin
bakilan tiim diyabet hastalarinin caligmaya alinmast hedeflendi (979 hasta). Dislama Oolgiitlerine gore
degerlendirildikten sonra toplam 268 hasta ¢aligmaya alindi. Dosya taramasi ile elde edilen veriler olusturulan
veri tabanina arastirmacilardan biri tarafindan kaydedildi.

Bulgular: Yiizde 59,0’u (s=158) erkek olan hastalarin yas ortalamasi 53,5+11,5 (ortanca 54,0) idi. Erkekler
(ortanca 52,0) kadinlardan (ortanca 57,0) daha gencti (p=0,000).

Mikroalbiiminiiri pozitifligi i¢in olusturulan coklu lojistik regresyon modeline gore; 24 saatlik idrarda
mikroalblimin pozitifligi MPV degeri 10,25’ten kiiglik olanlarda 4,3 kat, PDW degeri 16,05 ten biiylik olanlarda
2,7 kat, NLO degeri 1,96’dan biiyiik olanlarda 2,4 kat, HbAlc degeri 9,05 ten biiyiik olanlarda 3,6 kat daha fazla
saptandi. Yeterli anlamlilik diizeyi (p=0,054) gostermese de HDL degeri 38,5’in altinda olanlarda 2,4 kat daha
fazla mikroalbiiminiiri pozitifligi gbzlendi.

Kan sekerinin kontrolde olma durumu i¢in olusturulan ¢oklu lojistik regresyon modeline gore; yasi 54,5’ten
bliylik olanlarda 1,7 kat, trigliserid diizeyi 149,5’ten diisiik olanlarda 2,5 kat daha iyi glisemik kontrol oldugu
saptandi.

Sonu¢ ve Tartisma: Calisma sonuglarimiz MPV disiikligi, PDW yiiksekligi ve NLO yiiksekligi ile
mikroalbliminiiri pozitifligi arasinda anlaml iliski ortaya koymustur. PDW ve NLO yiiksekligi ile ilgili
sonuglarimiz diger calisma sonuglartyla uyumluluk gosterirken, MPV ile olan iliski bakimindan literatiirde iki
yonde de sonuglar bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir.
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Periyodik Saglik Muayeneleri Ne Kadar Uygulaniyor?

Senem Bugdayci?, Burcin Kavakli Geris?, Hatice Kelesmehmet®, Arzu Uzuner®
! Pendik Toplum Saglig1 Merkezi, Istanbul

2 Darica Alemdar Aile Saglig Merkezi, Kocaeli

8 Marmara Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi AD

Giris: Periyodik saglik muayenesi; hastalik belirtisi gdstermeyen saglikli kisilerin, tarama, muayene ve testleri
ile danigsmanlik ve saglik egitimi yoluyla, sagliklarinin korunmasina yonelik yapilan diizenli saglik kontroliidiir.
Bu uygulama ile bireyler igin gerekli goriilen uygulamalarin giivenceye alinmast ve gereksiz test ve
miidahalelerin Oniine gegilmesi amaglanmistir. Periyodik saglik muayenelerinin eriskinlerde ne diizeyde
yapildiginin arastirilmasi1 amaglanmustir.

Yontem: Gozleme dayali tanimlayict arastirmadir. Katilimcilar; 18 yas tlizeri tiim erigkinlerdir: %95 gliven
diizeyinde, 0,03 kabul edilebilir hata ile tahmin edilen periyodik muayene yaptirma oran1 %30 olarak alindiginda
toplam 322 kisiye ulasilmasi planlanmustir. 01.04.2016-31.08.2016 tarihleri arasinda M.U Pendik EAH
polikliniklerine gelen 18 yas iizeri bireylerden aragtirmay1 katilmayi kabul edenlere Periyodik Saglik Muayeneleri
ve Tarama Testleri Rehberi esas alinarak olusturulan anket formu yiiz yiize yontemi ile uygulanmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi: 41,5 +1,3 (min:18-maks:82); Kadin/Erkek orani: %65,1/34,9; %81,7 evli; %47,1
ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip; %45,4’1 calisan; %57,2’sinin aylik geliri 1447-4713 TL arasindaydi.
91,5’inin en uzun siire yasadig yer sehirdi. %20,7 sinin ailesinde saglik ¢calisan1 mevcuttu. %88,6 nin aile hekimi
mevcuttu. Yillik aile hekimine bagvuru ortancasi 3,0 idi, %13 iiniin diyabet hastalig1 mevcuttu. %23,9’u sigara
icmekteydi.

18 yas {iistii bireylerin %76,9’unun son bir yil igerisinde kan basinci 6l¢iilmiistii, %37,3‘line sigaranin zararlar
konusunda danigmanlik verilmisti, kadinlarin %44,6’s1 KKMM konusunda bilgilendirilmisti, 30 yas iizerindeki
kadinlarin % 51,7’si son 5 yil i¢inde smear testi yaptirmisti. 40 yas iistii bireylerin %29,3’sine kardiyak risk
degerlendirmesi yapilmisti. Kadinlarin %43,8°1 son iki y1l icinde mamografi yaptirmisti. 45 yas ve iizeri bireylerin
%66,1’ine son ii¢ yi1l icinde diyabet taramasi yapilmisti. 50 yas ve {lizerindeki bireylerin %19,3’l son 1 yilda
diskida gizli kan testi yaptirmusti. 18 yas iizerindeki erkeklerin kadinlara gore daha fazla sigara (p:0,005),alkol
(p:0,001) ve madde kullanimi (p:0,016)damismanlign aldigr goriildii. Erkeklerin grip asisin1 daha fazla
yaptirdigi(p: 0,023) ve diyabet hastalarina daha ¢ok sigara danigsmanligi aldigr belirlendi.(p:0,04).

Sonug: Periyodik saglik muayenelerinin erigkinlerde orta diizeyde yapildig: saptandi.
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Birinci Basamaga Basvuran Bireylerde Hipertansiyon Risk Faktorleri

Nuran Sahin, Cahit Ozer
MKU Tip Fakiiltesi Hastahanesi Aile Hekimligi

Amag: Bu arastirma ile birinci basamaga basvuran bireylerdeki hipertansiyon sikligi ve risk faktorlerini
saptamay1 amagladik.

Yontem: Kesitseltanimlayici tipte olan ¢alismamizda 2016 yilinin Mart ay1 igerisinde 1 aylik siire zarfinda,
Serinyol, Karaali, Anayazi’daki Aile sagligi merkezlerine bagvuran ve caligmaya katilmay1 kabul eden 18 yas
istli  hastalara hipertansiyon risk faktorlerini sorgulayananket uygulandi.Calismada 281 hasta
degerlendirildi.Kanbasincidl¢iimii,agirlik, boy ol¢iimii yapildi. Analiz i¢in SPSS paket programm kullanildi.
P<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 281 hastanin66(%)’sierkek 115(%)’i ise kadindi. Hastalarin 86 (%30,6)’sinda
ek hastalik varken 195 (%69,4) hastada ek hastalik (diabetesmellitus, kalp hastaligi ,hipertansiyon,kolesterol)
yoktu. Erkeklerin %30,1 (50)’inde ek hastalik varken kadinlarin %31,3(36)’ linde ek hastalik mevcut idi. Erkek
hastalar kisa mesafelerde araba ile gitmeyi kadinlara gore anlamli olarak daha fazla tercih etmekteydi. Kadinlarda
yemeklerin tuzsuz olmasina erkeklere oranla daha fazla dikkat etmekteydi. Erkek hastalar kisa mesafelerde araba
ile gitmeyi kadinlara gore anlamli olarak daha fazla tercih etmekteydi. Kadinlarda yemeklerin tuzsuz olmasina
erkeklere oranla daha fazla dikkat etmekteydi. Hastalarin 119 (%42,3)’u horlama sikayetinin oldugunu belirtti.
Erkeklerde bu oran %50,6 (84) iken kadinlarda %30,4 (35) idi. Hastalarin %31 (87)’1 giinde 1 fincan kahve
tikketmekte, %27,8 (78)’1 2 fincan kahve tiiketmekteydi. 99 (9%35,2) hasta ise kahveyi nadir olarak tiiketmekte
veya hi¢ igmemekteydi. Erkeklerde 59 hasta (%35,5) 1 fincan, 37 (%22,4) hasta 2 fincan, 59 (%35,5) hi¢ veya
nadir kahve i¢mekte iken kadinlarda 28 (%24,3) 1 fincan, 41(%35,7) 2 fincan ve 40 (%34,8) ise hi¢ veya nadir
olarak kahve tiiketmekteydi.Hipertansiyon olan hastalar ile diger hastalar arasinda kahve tiikketimi, cinsiyet ve
horlama durumu arasinda fark gézlenmedi. Bununla birlikte hipertansiyon hastasi olan hastalarin %75(36)’inin
ailesinde hipertansiyon dykiisii varken, hipertansiyon hastasi olmayan hastalarin %43(100)’iinde hipertansiyon
oykiisii vard1 (p=0.0001). Hastalarin%]17’sinde HThastaligi oldugu ve bunlarin da %30’unda ek bir hastalik
oldugu belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak risk faktorlerinden erkek cinsiyet, aile Oykiisii varligi, fiziksel aktivite ve diyetin HT
hastalig lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu goriilmiistiir.
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Aile Hekimlerinin Evlilik Oncesi Muayene ve Testlere Bakisinin Degerlendirilmesi

Sule Baris!, Mehmet Karatas?, Engin Burak Selcuk?, Burcu Kayhan Tetik?, Isilay Gedik?
! Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
2 Innii Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim Dal1

Giris: Evlilik, ¢iftlerin yagsamlarini beraber devam ettirmeyi isteyerek bir araya gelmesidir (1). Evlilik hazirliklar
yapan ¢iftler icin en dnemli hazirliklardan biri hekim tarafindan yapilan evlilik 6ncesi muayene ve diizenlenen
saglik raporlaridir (2). Tiirk Medeni Kanunu’nun (TMK) 136. maddesine gore evlenecek kisilerin saglik raporu
almasi1 zorunludur (3). Evlilik 6ncesi muayene ve testlerle bulasici hastaliklar, genetik gecisli hastaliklar, tireme
sagligr konularinda ciftlerin bilgilendirilmesi amacglanmaktadir (1). Bu siirecte ciftlerin degerlendirilmesi,
danigmanlik hizmeti verilmesi ve gereken saglik raporunun diizenlenmesi aile hekimlerinin sorumluluklar
arasindadir. Bagvuru sirasinda hekimler tarafindan izlenen yol, yapilan degerlendirme, ciftlerden istenen tetkikler
ilden ile hatta ayn1 sehir icinde farkliliklar gosterebilmektedir (2). Bu ¢alismanin amaci aile hekimlerinin evlilik
oncesi muayene ve testlere bakisini ve etik agcidan bu konunun hekimler tarafindan nasil yorumlandigini ortaya
koymak, hekimlerin bu konudaki uygulamalarin1 gormek, uygulamadaki farkliliklar saptamaktir.

Yontem: Calisma kesitsel tanimlayict bir ¢alismadir. Calismamizda Malatya ilinde aile hekimi olarak ¢alisan
birinci basamak hekimlerine evlilik Oncesi muayene ve testlerle ilgili anket uygulanacaktir. Anketin
sosyodemografik Ozellikleri, aile hekimlerinin evlilik Oncesi muayene ve testler hakkindaki goriislerini
sorgulayan sorulardan olusturulmasi1 diisliniilmektedir. Yapilan power analizinde «:0,05 1-B(gii¢):0,80
alindiginda; aile hekimlerinin evlilik 6ncesi muayene ve testlere bakisinda anti-HIV testinin sorgulamasindaki
degisimin %10 olup olmadigini saptamak i¢in en az 133 denegin alinmasi gerektigi hesaplandi. Veriler SPSS for
Windows Version 17.0 programu kullanilarak analiz edilecektir.

Bulgular/Sonuc¢: Arastirmamiz anket hazirligi asamasindadir.
Tartisma Sorulari:
1. Aile hekimlerinin evlilik 6ncesi muayene ve testlere bakist ve yorumlamalar nasildir?

2. Uygulamada evlilik 6ncesi fizik muayene ve testlerdeki farkliliklar nelerdir ?
3. Aile hekimleri evlilik dncesi muayene ve testleri etik agidan nasil degerlendirmektedir?
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Elazig ve Malatya Illerinde Evde Bakim Birimine Kayith 65 Yas Ustii Hastalarda Demans Sikliginin
Degerlendirilmesi

Serap Sertkaya, Engin Burak Selguk, Burcu Kayhan Tetik
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amac: Demans; entellektiiel yeteneklerde, bellekte, yargilamada, mesleki ve sosyal alanda kayiplarla
giden, davranissal, bilissel, islevsel fonksiyonlarda gerilemeye neden olan ilerleyici klinik tablodur (1). Demans
siklig1 65 yas ve tlizeri kisilerde %10-15, 80 yas tizerinde %30-50’dir. Saglikli yaslanmayla demans arasinda yer
alan demansin preklinik evresi olarak bilinen hafif kognitif bozukluk(HKB) ‘un demansa doniisiim orant anlamli
derecede yliksektir. Standardize testlerle saptanabilen HKB’ nin erken tanis1 ve tedavisiyle demans gelisimi
onemli 6lgiide durdurulabilir(2). Evde bakim hastalarinda; kognitif fonksiyon bozuklugu yapan ilag¢ oykiisti,
kronik metabolik, endokrin, kalp, akciger hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, maligniteler, anemiler, B12 ve
folat eksikligi, sosyal izolasyon, depresyon gibi demansa predispozan faktorlerin bircogu bulunmaktadir. Bu
nedenlerle gelisen kognitif bozukluklar, erken tan1 konuldugunda tedaviyle geriye donebilen sekonder demanslar
olarak tanimlanirlar(3). Bu calismanin amaci; evde bakim hastalarinda demans sikligin1 degerlendirmek, erken
tan1 ve tedavisiyle ilerlemesini engellemek, hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini artirmaktir. Arastirma sorulari
1.Malatya ve Elaz1g’da evde bakim hastalarinda demans hangi siklikta goriilmektedir? 2. Evde bakim hastalart
ve yakinlarinin demansin erken tani ve tedavisi konusunda biling diizeyi nedir?

Yontem: Hastalara, iki boliimden olusan anket, ylizyiize goriisme seklinde kendi yasam ortamlarinda
uygulanacaktir. Anketin birinci boliimiinde kisilerin demografik bilgileri, ikinci boliimiinde kognitif durumu
Olemeyi saglayan MMSE (Mini Mental Durum Degerlendirmesi) testi yer almaktadir. Veriler SPSS programu ile
degerlendirilecektir. Caligmaya Elazig ve Malatya illerinde Evde Bakim Birimi'ne kayitli 65 yas tistii demansiyel
hastalik tanis1 almamis goniilli hastalar dahil edilecektir. Arastirmaya, evren sayisinin bilinmedigi
n=(1.96*1,96*p*q)/d*d formiili kullanilarak en az 384 hastanin dahil edilmesi planlanmustir (p:incelenen olayin
goriilis sikl181(0.10) ,q: goriilmeyis sikligi, d:goriiliis sikligina gére yapilmak istenen sapma(0,03)).

Bulgular/Sonuc: Calismamiz etik kurul ve anket hazirlig1 asamasindadir.

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Yashlara Karsi Tutumun Degerlendirilmesi
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Muhammed Aksoy
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Saglik calisanlar toplam niifus i¢inde yagli popiilasyon oraninin giderek artmasindan kaynaklanacak
demografik degisikliklerin doguracagr degisim ve gelismelere hazirliklt olmalidir. Biz bu c¢alismada
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi 2. siif ve 6. simf dgrencilerinin yashiliga kars1 genel tutumlarinin
belirlenmesi ve tip egitimi slirecinde tutum konusunda siniflar arasindaki farkliliklan tespit edecegiz.

Yontem: Pamukkale iiniversitei tip fakiiltesinde subat - haziran 2016 tarihleri arasinda 2. ve 6. siniflarda okuyan
ogrenciler calismamiza dahil edildi. Calismada Pamukkale {iniversitesi tip fakiiltesinde 2. sinif ve 6. smifta
okuyan Ogrencilere 'yasli ayrimciligi tutum Olgedi' uygulanacak. Veriler SPSS paket prgogramu ile analiz
edilecek. Siirekli degiskenler ortalama standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verilecektir.
Kategorik degiskenler arasindaki farklilikalr ise ki kare analiziyle incelenecektir. Bagimli grup farkiliklar iki es
arasindaki farkin 6nemlilik testi ya dawilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi uygulanacaktir.

Bulgular/Sonug¢: Calismamda 6grencilere anket yapma asamasi bitmis olup liteatiir taramaya devam
etmekteyim. SPSS analiz asamasina baglamak tizereyim.
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Viicut Kompozisyon Indekslerinin Viicut Yag Oram ile Iliskisinin Diyabet Varhgmma Gore
Degerlendirilmesi

Merve Melikoglu, Can Oner, Sabah Tiiziin, Ekrem Orbay
Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Obezite; viicut yag oranindaki artistir ve Ozellik tip 2 diyabet basta olmak {lizere bir ¢ok metabolik
bozukluga zemin hazirlamaktadir. Giiniimiizde obezite siniflandirma yontemi; toplam kilonun baz alindig1 beden
kitle indeksi (BKI)’dir. Bu ¢alismanin amaci1 BK1 ile giincel viicut kompozisyon indekslerinin arasindaki iliskiyi
diyabetik olan ve olmayan bireylerde karsilastirmaktir.

Yontem: Gozlemsel ve kesitsel tiirde yapilan bu calismada Ocak-Haziran 2016 tarihleri arasinda hastanemiz
Endokrinoloji ve Obezite Poliklinigine bagvuran hastalarin dosyalari retrospektif degerlendirilmistir. Katilimcilar
diyabetik olanlar ve olmayanlar olarak iki ayr1 gruba ayrilmig ve bagvurudaki olgtimleri dikkate alinarak Beden
Kitle Indeksi (BKI), Beden Adiposite indeksi (BAI), Viicut Sekli Indeksi (ABSI), Beden yuvarlaklik indeksi
(BRI) ve biyoelektrik impedans analizi ile viicut yag orant (VYO) hesaplanmistir. Veriler SPSS 22.0 paket
programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya 565 hasta alinmustir. Katilimcilarin %23.2°si (n: 131) erkek, %76.8°1 (n: 434) kadin, yas
ortalamasi 42.8 (£ 11.9) yil idi. Katilimcilar %25.5°1 (n: 144) diyabetik, %76.8’i (n: 421) nondiyabetikti. BKI
dikkate alindiginda katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu obezdi ( n: 474, %83,9). Calisma sonucunda her iki grupta
da VYO ile en yiiksek korelasyonu gosteren BAI oldu (diyabetiklerde p<0.001, r: 0.839, diyabetik olmayanlarda
r: 0.785). Her iki grupta da VYO ile ikinci en kuvvetli iliski BKI ileydi (Diyabetik bireylerde r: 0.733, diyabetik
olmayanlarda r: 0.693). Diyabetik olmayan bireylerde, diyabetik olanlardan farkli olarak VYO ile bel-kalga
arasinda anlamli iligki saptanmadi. (Tablo 1).

Tartisma/Sonu¢: BKI, VYO ile yiiksek korelasyonu gosteren, hala gecerliligini siirdiiren obezite tami
yontemidir. Ancak bizim calismamizda BAI viicut yag oranini gdstermede BKI kadar basarili olmustur.
Hastalarda diyabet varliyi VYO ile indeksler arasinda, bel-kalca orani haricinde korelasyonda farklilik
gostermemistir. Calismamizin kisithligr katilimcilarin biiyliik ¢ogunlugun obez kadin olmasi nedeniyle
antropometrik olarak kal¢a ¢evresinin ve kalga ¢gevresini baz alan BAI’nin daha 6n planda olmasidir. Kadin-erkek
sayllarmin daha dengeli dagildign ve BKi’ye gore farkliliklarin daha ¢ok oldugu gruplarda calismanin
tekrarlanmasinda fayda vardir.
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Saghikh Yasam Tarz Degisikligi i¢cin Uygulanan Grup Gériismelerinin Kilo Degisikligi Uzerine Etkilerinin
Niteliksel Olarak Degerlendirilmesi

Z. Yelda Ozer', Hatice Kurdak®, Sevgi Ozcan®, Giilsah Seydaoglu®
! Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik AD

Giris: Saglik alaninda yapilan ¢aligmalarda bireylerin sonuglari, agirlikli olarak gézlem ve 6lgmeye dayali nicel
verilerle degerlendirilmektedir. Kisilerin yargilari, deneyimleri, algilar1 ve duygular1 gibi niteliksel veriler
neredeyse hi¢ kullanilmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, saglikli yasam tarzi degisikligi igin grup goriismelerine
katilan kilolu/obez kadinlarda kilo alma, verme ve korumay: etkileyen faktorlerin niteliksel olarak
irdelenmesidir.

Yontem: Calisma fenomenolojik analiz olarak basladi ancak bulgular dogrultusunda tematik analiz de yapildi.
Grup goriismelerine alti ay boyunca diizenli olarak katilan 30 katilimcinin tiimii ¢aligmaya davet edildi.
Caligsmaya katilan 20 kadinla yari-yapilandirilmug 12 agik uclu soruyla derinlemesine goriisme yapildi. Ses
kaydiyla birlikte gbzlemci arastirmaci tarafindan gorsel ipucu kayitlari da alindi. Desifre-metni kelimesi
kelimesine yazild1 ve iki arastirmaci tarafindan okunarak etiketlendi. Metinlerin analizinde triangiilasyon igin
dort arastirmact 19 kez toplam 41 saat 9 dakika birlikte calisti. Once kodlama daha sonrasinda kategorizasyon
yapildi.

Bulgular: Calismada COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) kontrol listesindeki
maddeleri karsilayacak bigimde igerik analizi yapildi ve raporlandi. Dort ana tema ve onlarin alt temalarina
ulasildi: 1. Duygu, diisiince, davranis dongiisiiniin obezite ve kilo verme ¢abasina etkisi (obezite konusundaki
inaniglarinin davraniglara etkisi, igsel etiketleme—kisitlanma, kabul gorme cabasi, kisir dongliye girme), 2.
Cevrenin obezite ve kilo verme cabasina etkisi (digsal etiketleme, kilo sorununa yonelik hitaplarin etkisi ve
tercihler, saglik calisanlarinin kilo sorununa yonelik tutumlarinin etkisi, toplumsal cinsiyet ayrimciligl, ¢evrenin
kilo verme c¢abasina etkisi), 3. Grup gorlismesi deneyimleri (olumlu etkiler, olumsuz etkiler, siirdiiriilebilen
saglikli yasam tarz1 degisiklikleri, motivasyonlari, onerileri), 4. Yasam doniim noktalarinin obezite ve kilo verme
cabasina etkileri (travmatik yasam olaylar1). Grup goriismelerinde kullanilan yontemlerin sadece beden
agirliginda degil yasamin daha genis alanlarinda da iyilesme saglayabildigi belirlendi.

Sonug: Kronik bir hastalik olan obezitede yalnizca kiloya endekslenen niceliksel basar1 herkeste ayni diizeyde
kalic1 olmayabilir. Standart recetelerin etkinligi sinirli oldugundan bireysel farkliliklar1 ortaya ¢ikaran niteliksel
analizler gozetilerek uygulanacak kapsamli ve biitiinciil yaklagimlar obeziteyle miicadelede daha basarili sonuglar
alimmasini saglayabilir.
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Aile Hekimlerinin Cocuk Thmali ve Istismar1 Vakalarina Yaklasimlan ve Bildirme Durumlan

Melike Eskici, Nilgiin Ozgakar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Cocuk Thmali ve Istismar1 (C.1.V.1.), iilkemizde ve diinyada sik karsilasilan bir durum olmasina karsin
saglik caligsanlar tarafindan taninmasi, bildirilmesi, gerekli yasal siire¢lerin, uygun tedavi ve rehabilitasyonun
baslatilmas1 konusunda zorluklar yasanmaktadir. Birinci basamakta ¢alisan hekimler 6zel konum ve mesleki
egitimleri nedeniyle gdzden kagabilecek bu durumu saptayarak konunun dnemsenmesini saglayabilir, toplumda
istismar ve ihmal olgularinin 6nlenmesine katkida bulunabilirler.Bu ¢alisma, birinci basamak saglik hizmeti
veren hekimlerin konuya iligkin bilgi, deneyim ve yaklasimlarini belirlemek amaci ile yapilmustir.

Yontem: Arastirmamiz Kesitsel tanimlayici bir arastirmadir. Bu amagla hazirlanan kisa sosyodemografik
ozellikleri sorgulayan anket formu ve yazili olgu &rnekleri kullanilmustir. izmir ili merkez ilgeleri evreninden
rastgele belirlenen alt1 ilgedeki Aile Sagligi Merkez (ASM)’lerinde ¢aligan aile hekimleri arasindan 300 hekime
ulagildi. Veriler yliz yilize goriisme teknigi ile toplandi, SPSS 15.0 programina girilerek degiskenler i¢in frekans
alind1 ve ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri, ithmal tanist ve bulgulari, istismar tanisi, bulgulari ve
bildirimi, C.I.V.1. ile karsilasma ve yaklasim, mezuniyet sonras egitim alip almama alt basliklariyla incelendi.
Hekimlerin istismar tiirlerini dogru bilme oranlar1 (n=126) %42,0 idi. [hmal ve istismar tanimlarinda ve ayirmada
zorlandiklar1 belirlendi. Hekimlerin %83,0°1i(n=249) fiziksel istismara ugrayan hastasin1 bildirecegini, %81,0'
(n=243) cinsel istismara ugradigin1 diislindiigli hastasin1 adli tip, psikiyatri veya cerrahiye yonlendirecegini
belirti. Hekimlerin %82'si (n=246) bu konuyla ilgili mezuniyet sonrasi egitim almamusti. %57,7'si (n=173)
C.IV.1. ile karsilasmamusti. Cocugu olan hekimlerin ve uzman hekimlerin ihmal ve istismar1 tanimalari, kadin
hekimlerin fiziksel istismar bildirim diizeyleri, hekimlik yili yiiksek olanlarn ve C.ILV.I. ile karsilasan
hekimlerin cinsel istismar vakasinda multidisipliner ¢calismay1 diisiinmesi, C.1.V.I. ile karsilasan hekimlerin ve
mezuniyet sonrasi egitim alan hekimlerin savciliga bildirme diizeyleri anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).

Sonu¢: Hekimlerin C.I.V.I. olgularin1 tamima diizeyleri yiiksektir, istismar tiirleri arasindaki farki
bilmemektedirler. Hekimlerin C.LV.I farkindalik diizeyleri yetersizdir ve olgulari bildirecekleri kurum
konusunda ortak fikirleri bulunmamaktadir. Hekimlerin C.1. V.1 tan1 ve tedavisinde multidisipliner ¢alisma igine
girilmesi gerektigi konusunda bilgi eksikligi mevcuttur.
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Sigara Birakma Tedavisi lle Es Zamanli/Ardisik Saghkl Yasam Davranislart Program Gelistirme :
Kime, Ne Zaman, Nasil?

Didem Kafadar
Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi

Amagc: Saglikli yasam davraniglarini gelistirmek i¢in birbiriyle iliskili oldugu diisiiniilen saglik agisindan birden
cok riskli davranisa odaklanma caligmalar1 yakin literatiirde yer almaktadir. Sigaray1 birakma tedavileriyle
fiziksel aktiviteyi arttirmak, saglikli beslenme ve kilo kontrolii gibi degistirilebilir kardiyovaskiiler riskleri
azaltmaya yonelik girisimlerinin es zamanli ya da basamakli/ardigik olarak baglamasinin hangi hasta grubunda
etkili olacag ile ilgili calismalar yapilmistir. Bu ¢alismada sigara birakma polikliniginde kardiyovaskiiler riskleri
azaltmada es zamanli ve basamakli/ardisik yaklagimlarin yas ve cinsiyetle iliskisini degerlendirmek
amaclanmustir.

Yontem: Hastanemizde Aile Hekimligi Boliimii tarafindan yiiriitiilen sigaray1 birakma tedavilerinin uygulandig
poliklinige bagvuran hastalara sosyodemografik 6zelliklerin, sigara igme davranisi ve 6ykiisiiniin, ek hastaliklarin
sorgulandig bir anket uygulandi. Fizik muayene ve rutin laboratuar tetkikleri yapildi. Degistirilebilir
kardivaskiiler risk faktorleri saptandi. Sigara birakma davranis 6nerileri ve tedavisinin yanisira birden ¢ok riskli
davranist olan hastalara degistirilebilir kardiyovaskiiler riskleri azaltma yoniinde davranmis degisikligi igin
oneriler/girisimler yapildi. Takiplerine gelen hastalarin 1. ve 2. poliklinik ziyaretlerinde sigara ile ilgili
davraniglar yaninda diger saglikl1 yasam davranislar1 da soruldu. Fiziksel aktivite artisi, saglikli beslenme ve kilo
kontrolii ile ilgili davraniglar1 ayn1 anda ya da ardisik baglatabilen hasta gruplarinin ilerleyen dénemlerdeki
poliklinik goriismelerinde takiplerinin devam etmesi planlanmustir. Takiplerde elde edilen sonuglarin yas ve
cinsiyetle iligkisi analiz edilecektir.

Bulgular: 137 erkek hasta ve 92 kadin olmak iizere 229 kisiye sigara birakma tedavisi baslandi. Poliklinik
takiplerine devam eden kadin hastalarda 6zellikle fiziksel aktivite azligi ve obezite varligi saptandi. Yaslar
kardiyovaskiiler risklerin arttig1 besinci dekadda olan hastalarin, saglikli davranis 6nerilerini uygulamada daha
basarili oldugu goriildii. Yasam tarzi degisikliginin efektif olacagi gruplar arastirilacaktir. Calisma hentiz analiz
asamasindadir.

Sonug: Sigara birakma tedavileri saglikli yasam davraniglar1 gelistirmek igin bir firsat olarak goriilebilir. Bu
girisimlerle kardiyovaskiiler riskler de azaltilabilir. Ancak hangi hastaya hangi girisimin es zamanl ya da ardigik

uygulanabilecegi acisindan uzun donemli ¢aligmalara koruyucu hekimlik kapsaminda ihtiyag¢ vardir.

Tartisma Sorulari:
1. Hastalarda farkli istatistikler yapabilir miyiz?

-30-



AILE HEKIMLIGI _
ARASTIRMA GUNLERI A‘k

Adnan Menderes Universitesi Atatiirk Kongre Merkezi AileHekimligiAkademisi

|0-I3 KASIM 20I6-AYDIN

Evde Kan Basinc1 Ol¢iimii Egitiminin Kan Basinc1 Takipleri Uzerine Etkisi

Burcu Basaran Giingér, Cigdem Apaydin Kaya
Marmara Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Diinya Saglik Orgiitii Hipertansiyonun Diinya’da dnlenebilir 6liim nedenleri i¢inde birinci sirada
yer aldigim belirtmektedir. Ulkemizde de eriskin niifusun yaklasik iigte birinde hipertansiyon vardir. Kan
basincinin kontrol altina alinmasi kardiyovaskiiler hastaliklarin mortalite ve morbiditesini azaltmaktadir.
Hipertansiyon tan1 ve tedavisinde evde yapilan kan basinci 6l¢timleri onerilmektedir. Maskeli hipertansiyon ve
beyaz 6nliik hipertansiyonu tanisi evde kan basinci takibi yontemi ile tespit edilebilmektedir. Ayn1 zamanda evde
yapilan kan basinci takibinin hastalarin tedaviye uyumunu arttirdigr ve hipertansiyon kontroliinii gelistirdigi
bilinmektedir. Ancak dogru tan1 ve tedavi igin kan basinci 6lglimlerinin dogru yapilmasi 6énemlidir. Caligmalar
hekimlerin hastalara kendi kendilerine kan basinci 6lglimii yapmay1 onerdiklerini ancak ¢ok az bir kisminin
hastalarina bu konuda bir egitim verdigini bildirmektedir. Evde kan basinci 6l¢liimii konusunda hastalara
yonelik egitimin gerekliliginin vurgulanmasina ragmen birinci basamakta konuyla ilgili yapilan kisith sayida
calisma vardir.

Bu arastirmanin amaci birinci basamaga basvuran hipertansiyon hastalarina verilecek evde kan basinci 6l¢iimii
egitiminin kan basinci takipleri lizerine etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Arastirma egitim miidahale ¢calismasi seklinde planlanmaktadir.

Marmara Universitesi Pendik Egitim Aile Sagligi Merkezi'ne bagvuran ve ¢alismaya katilmaya goniillii, bilinen
hipertansiyonu olan, evde tansiyon Ol¢me cihazi kullanan erigkin hastalar ¢aligmaya davet
edilecektir. Katilimcilarin sosyodemografik verileri, hastaliklari, kullandiklar ilaglari sorgulayan yiiz yiize bir
anket formu doldurulacaktir. Yapilan ofis kan basinci<180/110 mmHg olan ve ciddi bir hastaligi olmayan
gontilliilerin 7 giin siire ile giinde 2 kez daha dnce yaptiklar1 gibi kendi kendilerine kan basinci 6l¢limii yapmalari
ve kullandiklari cihazi getirmeleri istenecektir. Sonraki vizitte evde kullanilan tansiyon aleti ve nasil 6l¢iim
yapildig1 gozlenerek kontrol listesi iizerinden kaydedilecek, ardindan rehberlerde oOnerildigi gibi civali bir
manometre ile arastirict tarafindan kan basinci dlgtimii gerceklestirilecektir. Hastalarin kullandiklari cihazlarin
uygunlugu degerlendirilecek ve her bir hastaya yiiz yiize hasta merkezli kan basinci 6l¢iimii egitimi verilecektir.
Tekrar 7 giinliik kan basinci takibi yapmalar1 istenip sonuglar ilk degerler ve standart Olgiimler ile
karsilastirilacaktir.

Bulgular/Sonuc: Arastirma 6neri agsamasindadir.

-31-



AILE HEKIMLIGI _
ARASTIRMA GUNLERI A‘k

Adnan Menderes Universitesi Atatiirk Kongre Merkezi AileHekimligiAkademisi

|0-I3 KASIM 20I6-AYDIN

Egitim Aile Saghg1 Merkezine (E-Asm) Kayith Hastalarin Tedavi Edici Saghk Hizmetlerine Y onelik
Karsilanmayan lhtiya¢larinin Belirlenmesi

Sema Nur Sahin, Mehmet Akman
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Giiglii bir birinci basamak i¢in dncelikle saglik ihtiyaclari belirlenmelidir. Degisen politikalarin, saglik
personelinin roliiniin ve hasta beklentilerinin karsilikli etkilesimi ihtiyaglarin sekillenmesi tizerinde etkili
olmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri pratiginin 6nemli bir kismuni kronik hastalik yonetimi
olusturmaktadir. Kronik hastalik yonetimi i¢in pek ¢ok model olmasina ragmen ¢ogunun temelinde ‘’kronik
hastalik bakim modeli’” yer almaktadir. Modele gore, bilgi, beceri ve giiven iligkisi ile motive edilmis “’hasta’
ile hastalik konusunda gerekli olan uzmanlik, deneyim, bilgi ve kaynaklara sahip *’saglik bakim ekibi’’ birlikte
var olan kaynaklar1 kullanarak kronik hastalik bakimini yiliksek kalitede, etkili olarak yonetebilecektir. Saglik
sistemi ¢alisanlar1 kronik hastaliklarda tani, tedavi ve izlem sonuglarini iyilestirmek i¢in degisime hazir ve istekli
olmalidir. Yoneticiler, hizmet sunumunun iyilestirilmesini 6nemsemeli; net politika ve hedefler tarif edilmesini
saglamalidirlar. Bu politika ve hedeflere kapsamli sistem degisikligini tesvik edici adimlarda dahildir.

Bizim ¢alismamizda birinci basamaga basvuran kronik hastaliga sahip hastalarin aldiklar tedavi edici saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesi ve kronik hastalik ile ilgili karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin belirlenmesi
amacglanmustir. Ayrica hastalik algis1 ve multimorbidite ile ifade edilen saglik ihtiyaglarinin iligkisi incelenecektir.

Yontem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Abd(MAR-AHEK)’a bagli E-ASM’lere (toplam 8
Aile Saglig1 Birimi-ASB) 1 Eyliil 2016 - 30 Mart 2017 tarihleri arasinda kayit yaptiran ve kronik hastaligi olan
yetiskin bireyler ¢alismaya aliacaktir. Orneklem hesaplanmayacak belirtilen tarihlerde basvuran ve kriterlere
uyan tiim hastalar ¢aligmaya alinacaktir.

Veri toplama araclari; sosyodemografik veriler, kronik hastaliklar ile ilgili saglik ihtiyaglarini belirlemeye yonelik
sorular1 igeren anket formu, Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi ve Hastalik Algist Olgegi’dir.
Verilerin istatistiksel analizi yapilacaktir. En az bir kronik hastaliga sahip olma ve multimorbidite sikliginin
hesaplanmasi planlanmaktadir.

Bulgular/Sonuc: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartisma sorulari:
1. Tedavi edici hizmetlerin sunumunda E-ASM ile diger saglik kurumlar1 arasinda farkliliklar nelerdir/ neler
beklenmektedir?
2. Kronik hastaliga sahip hastalarin hastalik algilarinin gelismesindeki etmenler nelerdir?
3. Kaullanilan 6l¢ekler ¢aligsma i¢in uygun mudur? Farkli bir 6lgek dnerisi olur mu?
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Ortaokul Cagindaki Cocuklarda Beslenme Egitiminin Obezitenin Onlenmesi Uzerine Etkisi:
Bir Alan Deneyi

Elif Ates, Turan Set
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Giiniimiiziin nemli ve dncelikli saglik sorunlarindan biri olan obezite 6nlenebilir bir hastaliktir. Koruyucu
saglik hizmetleri acisindan, obezite tedavisinden daha 6nemlisi, obeziteyi onlemek amaciyla, bireylerin bilgi
diizeylerini arttirmak ve beslenme aliskanliklarini diizenlemektir. Bu amagla okul ¢agi ¢ocukluk donemi 6nem
arz etmektedir. Kisilerin davranis kaliplarinin olustugu bu dénem, obezite hakkinda 6nlemlerin alinabilecegi ideal
zamandir. Okullarda beslenme egitimi verilmemektir. Calismamizda, ortaokul ¢agi doneminde beslenme
aliskanliklar1 hakkinda yapilacak egitimin obezite gelisimini 6nlemedeki etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Arastirmamizi alan deneyi dizayninda hazirladik. Calismamizin evrenini Mimar Sinan Ortaokulunda
okuyan &grenciler olusturmaktadir. Orneklem 2016-2017 dgretim déneminde besinci sinifta olan dért siniftan
ikisindeki dgrenciler arasindan rastgele secilecektir. Iki smifin toplam mevcudu olan 60 6grenci ¢aligma grubunu;
diger iki siniftan olan 60 6grenci kontrol grubu olacaktir. Arastirma ekibimiz tarafindan ilk goriismede her iki
grubun sosyo-demografik zellikleri sorgulanacak, VKI icin boy ve kilo dl¢iimleri yapilacak ve bu dlgiimler dort
yil boyunca yilda bir kere tekrarlanacaktir. Calisma grubunda bulunan 6grenciler ve velilerine, yilda bir kere
gorsel materyaller kullanarak, seminerler, didaktik dersler, beslenme 6rneklerinden olusan beslenme egitimleri,
rahatca beslenme aliskanliklarinin konusulabildigi tartisma platformu diizenlenerek, verilecektir. Egitimler 20
kisilik gruplar halinde, okullarinda egitim salonunda, yiiz-yiize verilecektir. Her aile ile beslenme aliskanliklar
teker teker goriisiilecektir. Dért yilin sonunda VKI ortalamalari her iki grupta karsilastirilacaktir. Tanimlayici
istatistikler sonrasinda, VKI ortalamalarin1 gruplarin dncesi ve sonrasini bagimli drneklemlerde t-testi ile, iki
grubun VKI ortalamalarii bagimsiz 6rneklemde t-testi ile karsilastiracagiz. VKI leri simflandirip gruplari Ki
kare ile karsilastiracagiz.

Bulgular: Arastirmamiz tasari asamasindadir.
Sonug¢: Arastirmamiz tasar1 asamasindadir.
Tartisma Sorular:
1. Sosyo-demografik 6zelliklerden yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik diizeyini sorgulamayi planladik; beslenme
ve egzersiz aligkanliklar ilk verilerde yer almali mudir?

2. Kontrol grubundaki obezlere egitim verilmemesi etik olur mu?
3. Kontrol grubunu ¢aligsmanin sonunda alsak ¢aligmanin yontemi ne olur ve sonucun degerini etkiler mi?
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Demir Eksikligi Anemisi Tedavisi Alan Hastalarin Takiplerinde Rdw’Nin Onemi

Asli Korur!, Soner Solmaz?, Cigdem Gereklioglu?, Siiheyl Asma®
! Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
2 Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji BD

Giris: RDW (red cell distribution width: eritrosit dagilim hacmi), kan sayiminin rutin bir parametresidir. Bu
parametrenin kullanimu genel olarak mikrositer anemilerin ayirici tanist ile kisitlidir. Demir eksikligi anemisinde
yiikselmis olan RDW’nin demir tedavisi baslandiktan sonra yeni ortaya ¢ikan normositer eritrositler nedeni ile
daha da artip birinci aydan sonra diisiise gectigi gozlemlenmistir.Bu gozleme ve kisitli literatiir bilgisine
dayanarak tedavi baslandiktan sonra meydana gelen RDW artisinin retikiilosit gibi demir tedavisine yaniti
ongordiiren bir parametre olarak kullanilabilecegi diisiiniilmiis ve bu ¢alisma planlanmustir.

Yontem: Bu calisma, prospektif, kesitsel bir ¢alisma olup Kasim 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda Bagkent
Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Hematoloji Klinigi’ne basvuran ve demir eksikligi anemisi
tanist ile oral demir tedavisi baglanan, on sekiz yas ve lizerinde olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalarin
caligmaya alinmasi planlanmustir. Kan kaybi devam eden, ilacini herhangi bir nedenle diizensiz kullanan, talasemi
veya folat/vitamin B12 eksikligi, kronik hastalik anemisi gibi farkli tiirden bir anemisi olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmeyecektir. Tan1 aninda tam kan sayimi, serum demir, serum demir baglama kapasitesi, serum ferritin,
TSH, B12, folik asit seviyesine bakilacaktir. Oral demir tedavisi baglandiktan sonraki 3-5. giinde tam kan sayimi
ve retikiilosit sayimi yapilacaktir. Demir tedavisi baslanmasini takiben 1. ayda tam kan sayimi, serum demir,
serum demir baglama kapasitesi, serum ferritin seviyesi tekrar degerlendirilecektir.Elde edilecek veriler
dogrultusunda, RDW’de meydana gelen artisin, retikiilosit cevab1 gibi demir tedavisine olan yaniti (hemoglobin
art1g1) ongordiiriicti olup olmadig degerlendirilecektir.

BulgularArastirma 6neri asamasindadir.
Sonu¢: Demir eksikligi anemisinin tedavisinde RDW artisinin retikiilosit gibi bir parametre olarak

kullanilabilecegi konusundaki hipotezimizin dogrulanmasi halinde bu parametre retikiilosit calisamayan
merkezlerde ek bir maliyet gerektirmeden demir eksikligi anemisine yanit1 degerlendirmek icin kullanilabilir.
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Anlamak ya da Anlamamak: Aydinlatilmis Onam Formu Anlasiliyor Mu?

Makbule Neslisah Tan?, Gizem Limnili, Ediz Yildinm?, Dilek Giildal®
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Hastalarin etkin ve verimli bir saglik bakimina ulasmasinda kendilerine verilen bilgileri anlamalar1 ¢ok
onemlidir. Calismamizin amaci, bir liniversite hastanesinde kolonoskopi islemi dncesi kullanilan aydinlatilmis
onam formunun okunabilirlik diizeyinin; farkli yontemlerle degerlendirilmesi ve iliskili sosyodemografik
degiskenlerin arastirilmasidir.

Yontem: Bu metodolojik ¢alisma da katilimcilara yiiz ylize goriisme yontemiyle anket uygulanmistir. Anketin
ilk bolimii katilimcilar hakkinda sosyodemografik bilgi toplamak amaciyla arastirmacilar tarafin-dan
gelistirilmistir. Ikinci boliimde ise c¢ikartmali okunabilirlik teknigine gore hazirlanmus, kolonoskopi onam
formunun 300 kelimelik bir kismu yer almaktadir.Kolonoskopi islemi dncesinde uygulanan aydinlatimus onam
formunun okunabilirlik diizeyinin arastirilmasi i¢in ii¢ farkli yontem kullanilmistir. Bunlar; Atesman ve
Cetinkaya-Uzun okunabilirlik formiilleri ve C1kartmali Okunabilirlik Islemi olup, ileri analizler sonuncu ydnteme
gore yapilmistir.Hastane polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran bireylerden; basit seckisiz 6rnekleme
yontemi ile segilen, dahil edilme kriterlerine uygun ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 19-87 yas aras1 211
katilime1 ¢alismanin &rmeklemini olusturmustur. Istatistiksel analizlerd e kategorik degiskenler igin ki-kare, siirekli
degiskenler icin t-testi ve ANOV A testleri kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular: Aydinlatilmis onam formu incelendiginde; metnin Atesman formiiliine gére (50,16) "orta giigliikte",
Cetinkaya-Uzun formiiliine gore (31,02) ise "zor (engelli)" okuma diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Cikartmali
islemde okunabilirlik diizeyi %26,67 ile "okunmasi ¢cok zor" olarak saptanmistir. Atesman’in formiilii metni,
digerlerine gore; okunmas1 ‘daha kolay’ olarak degerlendirmistir.Katilimeilarin %47,9°u (101) kadin, %52,1°1
(110) erkeklerden olusmaktadir. Caligsmaya katilanlarin yas ortalamasi 48,97+13,43diir. 50 kelimenin ¢ikartildigi
metinde; ¢ikartmali okunabilirlik isleminde en fazla 33 dogru cevap verilmistir, katilimcilarin dogru cevap
ortalamas1 ise 13,34’diir. Katilimcilar arasinda lisans ve istii egitimlilerde, her giin kitap ve yazili basin
okuyanlarda, 6nceden kolonoskopi hakkinda bilgilendirilmislerde ¢ikartma puani anlamli diizeyde yiiksek olarak
bulunmustur.

Sonug: Hastalarin tibbi siirece uyumlarinin saglanmasi i¢in yazili bilgi ve onam formlarmin gozden gegcirilmesi
ve diizenlenmesi gereklidir. Formiile dayanarak yapilan degerlendirmeler kisa, basit ve ucuz olmakla birlikte

formiillerin gecerliligi incelenmelidir.

Tartisma Sorusu:
1. Calismanin sinirliliklar nelerdir?
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Birinci Basamak Saglhik Kurulusuna Bagvuran Hastalarin Antibiyotik Kullanmak isteme Nedenlerinin ve
Antibiyotik Kullanimi Konusunda Bilgi Diizeylerinin Arastirilmasi

Tamer Edirne, Tugce Gokge
Pamukkale Universitesi Tip Fakiilesi Aile Hekimligi A.D.

Giris: Diinya Saglik Orgiitii (DSO), uygun antibiyotik kullanimini “klinik olarak tedavi etkisi maksimum, ilagla
ilgili yan etki ve antimikrobiyal diren¢ gelisim riski minimum olan antibiyotiklerin maliyet etkin kullaninm”
olarak tanimlamaktadir (2). Akilc1 antibiyotik kullanimi; morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesini saglar. Antimikrobik ajanlar en ¢ok tiiketilen ilaglar arasinda yer almaktadir. Ayni
zamanda yanlis kullanimu en fazla olan ilag grubudur. Direngli bakterilerin ortaya ¢ikisi, bu yaygin ve yanlis
kullanimin kaginilmaz sonucudur.

Antibiyotik direnciyle miicadelede ilk adim tasidigimiz sorumlulugun bilincine varmak ve bu bilincin toplumda
yayginlagsmasina aracilik etmektir. Hekimlerin elektronik ortamda regeteleme davranislarinin analiz edilmesine
imkan saglayan “Regete Bilgi Sitemi (RBS)’nden yararlanilarak, birinci basamakta 2011 yilinda diizenlenmis
regeteler degerlendirildiginde; toplam 439.539.673 kutu ilacin regete edildigi ve bunun %12,71 oraniyla
55.878.010 kutusun antibiyotiklerden olustugu tespit edilmistir. Diizenlenmis regetelerin maliyet analizleri
yapildiginda ise genel maliyetin % 14,14linii antibiyotikler olusturmaktadir. Bu durum {ilkemizdeki ilag
tiiketiminde 6nemli bir yeri olan antibiyotiklerin akilc1 kullaniminin 6nemini géstermektedir.

Bu ¢alismanin amaci hastalarin ne oranda antibiyotik kullanmak istediklerini, antibiyotik kullanim ve yan etkileri
hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmektir.

Yontem: Arastirma Tanimlayici tipte kesitsel bir calismadir.

Arastirmanin uygulama sekli, ¢calismamizda birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslara herhangi bir
sebeple bagvuran 18 yas tistii hastalara antiibiyotik kullanim nedenlerini, antibiyotik kullanirken nelere dikkat
edilmesi gerektigini, yan etkilerini bilip bilmediklerini anket ile degerlendirecegiz. Yontem olarak gelisigiizel
orneklem yontemi kullanilacaktir. Katilimcilara antibiyotik kullanim ilkeleri hakkinda kisa bir bilgilendirme
yapilacaktir.

Arastirmanin Uygulama Yeri Denizli ili Merkezefendi il¢esine bagli birinci basamak saglik kuruluslaridir.
Hastalara sosyodemografik bilgileri iceren 7, davranislar ile ilgili 12 soru yoneltilecek ve sonunda likert 6lgegi
kullanilarak hazirlanan 6nermeler hakkindaki fikirleri alinacaktir.

Bulgular/Sonug¢: Calismamiz veri toplama asamasindadir. Heniiz bir ¢ikarimda bulunmak miimkiin degildir.
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Edinburgh Postpartum Depresyon Olgeginin Erkeklerde Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Cigdem Alkan®, Vildan Mevsim?, Irfan Yurdabakan?, Nur Engindeniz®, Tun¢ Alkin*
! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

2 Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi, Olgme ve Degerlendirme AD

8 Nur Engindeniz Psikiyatri Uzmani (Ozel Klinik)

* Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Giris: Postpartum depresyon (PPD), dogum sonrasinda majér depresyon semptomlarinin sergilendigi duygu
durum bozuklugudur. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarla PPD’nun annelerde oldugu gibi babalarda da
goriilebildigi ortaya konmustur. Babalarda postpartum donemdeki goriilen depresyonun bebek ve anne saglig
iizerine olumsuz etkileri konusunda bilgiler ¢ok kisithidir. Heniiz Tiirkiye’de postpartum dénemde babalar icin
paternal PPD olabilecegini diistinen saglik ¢alisanlarinin kullanabilecekleri bir 6lgege rastlanamamistir. Bu
nedenle eldeki ¢alismanin amaci kadinlar igin gelistirilmis olan Edinburgh PPD Olgegi’nin (EPDS; Cox, 1987)
Tiirk erkeklerine uyarlanmasini gerceklestirmek, gecerlik ve giivenilirlik ¢calismasini1 yapmaktir.

Yontem: Metadolojik arastirma modelinde yiiriitiilen ¢alisma, 2 haftalik - 12 aylik bebegi olan DEUTF yeni
dogan ve saglam ¢ocuk poliklinigine bagvuran 295 babaya birebir yiiz yiize gériisme yontemi ile uygulanmustir.
Veri toplama araglar1 olarak, demografik veri formu, Edinburgh PPD kendini bildirim 6l¢egi (EPDS) ve Beck
Depresyon Olgegi uygulanmis, ardindan baba katilimcilarla MINI Uluslararas1 Noropsikiyatrik Goriisme (Mini
International neuropsychiatric interview) yapilmustir. Verilerin analizi; 6lgegin giivenirligi Cronbach alpha i¢
tutarlik ve test-yar1 yontemine, yap1 gegerliligi agimlayici faktor analizine ve Olgiit gecerligi ise benzer 6lgekler
ve dlgiit gruplar yontemine gére yapilmistir. Olgegin kesme puani M.IN.I tan1 degerleri 6lgiit alinarak ROC
analiziyle hesaplannustir.

Bulgular: Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi 10 maddelik ve 4 dereceli likert tipi bir dlcektir. Olgegin
Cronbach Alpha igtutarlik katsayisi (.83) ve iki yari-test korelasyonu (.78) olarak bulunmustur. EPDS’nin yap1
gecerligi agimlayici faktor analiziyle sinanmistir. Faktor analizi bulgulari, EPDS maddelerinin toplam varyansin
% 55.28’ini agiklayan iki boyutlu yapiy1 gostermistir. Olcegin 6lciit gecerligi EPDS-Beck Depresyon Olgegi
korelasyonuyla (.89 p<0.001) bakilmus, ayrica 6lgiit guruplar yontemiyle de M.L.N.I ile tan1 konulmus ve
konulmamis babalarin EPDS puan ortalamalari karsilagtirilmistir. Ortalamalar arasindaki fark tan1 konan babalar
lehine anlamli ¢ikmustir. ROC analiziyle hesaplanan kesme puani 9,5’dir.

Sonug: EPDS erkeklerde postpartum depresyon riskini tespit etmeye yonelik arastirmalarda kullanilabilir gegerli
ve glivenilir bir 6lgektir.

Tartisma sorulari:
1. Arastirmanin giiglii yonleri ve kisitliliklar1 konusundaki goriisleriniz nelerdir?
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Pamukkale Universitesi Aile Hekimligi Polikliniklerine Basvuran Hastalarda Metabolik Sendrom
Goriilme Sikhig1 ve Uyku Kalitesi ile Iliskisi

Mustafa Arat
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Metabolik sendrom (MS), insiilin direnciyle baslayan, abdominal obezite, glukoz intoleransi veya diabetes
mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligt (KAH) gibi sistemik bozukluklarin birbirine
eklendigi 6liimciil bir endokrinopatidir. Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde dnemli bir halk saglig
sorunu olarak kabul edilen metabolik sendromun sikligi farkli cografi ve etnik Ozelliklere, kullanilan
tanimlamalara, popiilasyonlarin yas ve cinsiyet Ozelliklerine gore degismekle birlikte, kiiresel bir artis
gostermekte ve bir¢ok iilkede eriskin popiilasyonun %20 ile %30’unu etkileyen bir pandemi olarak
degerlendirilmektedir.Diisiik uyku kalitesi ve azalmis uyku siiresi glinimiiz modern toplumunda siklig1 artan
sorunlardir ve endokrin - metabolik sistem {izerinde pek ¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Uyku, viicuttaki
hormonal salgilanmanin, glukoz regiilasyonunun ve kardiyovaskiiler fonksiyonun diizenlenmesinde énemli bir
tampon donemdir. Kronik uyku yetersizligi sadece mental ve fiziksel strese, anksiyeteye yol agmakla kalmayip
ayni zamanda yaglanma siirecini hizlandirmakta , insiilin direncine sebebiyet vererek diyabet ve obezite gibi
metabolik komplikasyonlara sebep olabilmektedir.Bu ¢calismanin amaci; poliklinigimize genel muayene ve tetkik
amactyla bagvuran hastalarda metabolik sendrom goriilme sikliginin saptanmast ve metabolik sendrom
parametreleri ile uyku kalitesi arasindaki iligkisinin gosterilmesidir.

Yontem: Arastirmaya Pamukkale Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine genel saglik muayenesi
ve tetkik amaciyla(check-up) basvuran ve calismaya katilmayr kabul eden 18 yas tizeri tim kisiler dahil
edilecektir. Bu ¢ergevede National Cholesterol Education Programme (NCEP) Adult Treatment Panel 111 2001
ve International Diabetes Foundation (IDF) 2005 metabolik sendrom tam1 kriterleri ile gegerlik ve giivenirligi
iilkemizde de gdsterilmis olan Pitsburgh Uyku Kalitesi Olgcegi kullanilacaktir. Veriler SPSS paket prograniyla
analiz edilecektir.

Bulgular/Sonug: Arastirmamiz hala veri toplama asamasindadir.
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Aile Hekimligi Asistan Hekimlerinin Ekg (Elektrokardiyografi) Degerlendirme Becerisi

Yahya Utlu!, Yigithan Undey!, Ahmet Polat’, Melih Andi¢!, Mahmut Akpek?, Giizel Discigil®
! Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi AD
2 Adnan Menderes Universitesi Kardiyoloji AD

Giris: Antik caglardan giiniimiize kadar biiylik degisim gosteren tip paradigmasi, aile hekimligini kavramsal
olarak yeniden tanimlamustir. Tiim hastalar i¢in ilk temas noktas1 ve kolay anlasilabilir olmasi, koruyucu hekimlik
ve kiiratif amacl hizmetlerin entegrasyonu ile basamaklar arasi koordinasyonu saglamasi, siirekliligi, hasta
merkezli biitiinciil yaklaginm ve toplumsal yonelimi gibi 6zellikleri nedeni ile Aile Hekimligi (AH)‘nin ve AH
uzmanlik egitiminin 6nemi giderek artmaktadir. Bu baglamda verilen uzmanhk egitiminde hedeflenen
kazanimlar arasinda; disiplin i¢i ¢ekirdek yeterliliklerin taninmasi ve benimsenmesinin yamn sira ilgili hekimlik
pratiginin gerektirdigi tecriibe ve becerilerinin gelistirilmesi 6nemlidir. Non-invaziv, maliyet etkin, kolay
ulagilabilir olmasi ve yiiksek duyarlilik gibi 6zellikleri nedeniyle ¢ok iyi bir birinci basamak tarama testi olan
Ekg'nin dogru ve yeterli degerlendirilmesi; hem temel hekimlik becerileri hem de aile hekimligi uzmanlik egitimi
rotasyon hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu galismanin amaci; ADU Aile Hekimligi Abd.nda gérev yapan
kardiyoloji rotasyonunu tamamlamug asistan hekimlerin Ekg degerlendirme becerilerini 6l¢mektir.

Yontem: ADU Aile Hekimligi Abd.nda gorev yapan kardiyoloji rotasyonunu tamamlamis asistan hekimlerinin
EKG degerlendsrme becerileri dl¢iilecektir.

Bulgular/Sonug: Arastirma 6neri asamasindadir.
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Kardiyoloji Poliklinigine Gelen Hipertansiyon Hastalarinin Saghk Hizmeti Kullamim Ozellikleri ve
Tedaviye Uyumlan

Leyla Giinaydin, Okay Basak
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Hipertansiyon (HT) en onemli kardiyovaskiiler hastalik risk etkenlerinden biridir. Ulkemizde
hipertansiyon prevalansi Patent 2 ¢aligmasina gore %30,3 tiir; 2014 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise Aydin’da
%?29,4 olarak saptanmustir. Giiclii tedavi segeneklerine karsin hipertansif hastalarda kan basincinin kontrol altina
alinmasinda hala sorunlar yasanmaktadir. En 6nemli sorunlardan biri hastalarin yasam tarzi degisikliklerine ve
farmakolojik tedavilere uyumsuzlugudur. Bu ¢alismada hipertansiyon hastalarinin tibbi tedaviye ve yasam tarzi
degisikliklerine uyum durumlarinin saptanmasi, uyumsuzluk sebeplerinin ortaya ¢ikarilmasi ve hipertansiyonla
iligkili saglik hizmeti kullanim 6zelliklerinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Yontem: Tanimlayict tipteki ¢alisma ADU Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji polikliniginde yapildi.
Orneklem biiyiikliigii 384 olarak hesaplandi. Poliklinige basvuranlardan en az bir yildir HT tanis1 olan ve
calismaya katilmayr kabul eden hastalara aragtirmacilardan biri tarafindan anket uygulandi. Ankette hastanin
sosyodemografik verileri, hipertansiyonla ilgili durumu, uyumsuzluk nedenleri ve yasam tarz1 6zelliklerinin yani
sira tibbi tedaviye uyumu 6l¢mek tizere MM AS-8 ilag uyum dlgegi sorular1 ve yagam tarzi degisikliklerine uyumu
olemeye yonelik ek sorular yer aldi. 2016 yili Eyliil-Ekim aylarinda yiiz ylize yapilan anket uygulamasina
hedeflenen 6rneklem biiyiikliigiine ulasilincaya kadar ardisik olarak devam edildi. Veriler SPSS 15.0 istatistik
programi ile irdelendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 65,1+10,4 olan 384 hastanin %58,9’u kadindi. Katilimcilarin 264’iine (%68,8) HT
tanist ikinci basamakta ve 223’iine (%58,1) dahiliye ve yan dal uzmanlar tarafindan konmustu. Yiizde 43,2’si
kardiyologa diizenli izleme gelen hastalarin biiylik ¢ogunlugu aile hekimini tanimakta (%96,6) ve aile hekimligi
hizmetlerini kullanmaktaydi (%93,8). Ancak katilimcilarin %75,1°1 HT ilaglarin1 yazdirmak igin arada bir aile
hekimine gitmekteydi.

HT hastalarinin Morisky uyum olgeginden almis olduklari puan ortalamasi 6,1+1i8 (ortanca 7,0) idi. Yas
(r=0,253; p=0,000) ve egzersiz uyumu (r=0,101; p=0,017) arttikca ila¢ tedavisine uyum artmaktaydi. Kentte
oturanlarda (p=0,022) ve ek hastalig1 olmayanlarda (p=0,000) ila¢ tedavisine uyum daha fazla iken gelir diizeyi
iyi olanlarda (p=0,002) uyum daha azdi.
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Geng Yetiskinlerde Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Fiziksel Aktivite Oniindeki Engeller

Giircan Balik?, irfan Yurdabakan?, Dilek Giildal*
! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Izmir
2 Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi, Olgme ve Degerlendirme AD, Izmir

Giris: Kronik hastaliklarin ortak risk faktorlerinden birisi olan fiziksel hareketsizlik, diinya genelinde 6liime
neden olan risk faktorleri siralamasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de fiziksel hareketsizlik siklig
kadinlarda %87, erkeklerde %77 olarak saptanmistir. Bu ¢aligmanin amaci geng yetigkinlerin fiziksel aktivite
diizeylerini ve fiziksel aktivite oniindeki engelleri ortaya koymaktir.

Yontem: Kesitsel analitik yontem ile yapilan calismada, Izmir ili 11 merkez ilgesindeki 12 ASM’ye basvuran
18-45 yas aras1 800 hasta ve hasta yakinina Fiziksel Aktivite Engelleri Anketi (FAEA), Sosyo-demografik Veriler
Anketi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) kisa formu uygulanmistir. UFAA puanlart MET olarak
hesaplanmugtir. Veriler SPSS 22 paket programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Ornekleme baktigimizda %48,8’i erkek (n:390) ve %51,2’si kadind1 (n:410). Ortalama yas 30,96 ve
ortanca 31 idi (18,n:57 - 45,n:26). Katilimcilarin %20,5'inde kronik hastalik (n:164), %39,5'inde sigara kullanimi
(n:316) ve %33,8'inde alkol kullanimu (n:270) mevcuttu. FAEA toplam puan ortalamasi 44,35+13,698 (20-100)
iken toplam MET puan ortalamas1 1611,10+1535,225 (0-9278) idi. Kadinlarin FAEA toplam puan ortalamasi
erkeklerden ytiksek (T: 3,889, p: 0,000) ve toplam MET puan ortalamasi diisiik (T: -6,199, p: 0,000) saptannmustir.
18-30 yas aras1 katilimcilarin FAEA toplam puan ortalamasi 31-45 yas arasi1 katilimecilardan diisiik (T: -3,065, p:
0,002) ve toplam MET puan ortalamas1 yiiksek (T: 4,958, p: 0,000) tespit edilmistir. Kronik hastaligi olanlarin
FAEA toplam puan ortalamast olmayanlardan yiiksek (T: -3,491, p: 0,001) ve sigara kullanan katilimcilarin
FAEA igsel faktor puan ortalamasi kullanmayanlardan yiiksek (T: 2,362, p: 0,018) saptanmistir. Alkol kullanan
katilimcilarin FAEA toplam puan ortalamasi kullanmayanlardan diisiik (T: -3,715, p: 0,000) ve toplam MET puan
ortalamasi yiiksek (T: 2,874, p: 0,004) tespit edilmistir. Toplam MET ve FAEA puan ortalamalar1 aras1 Pearson
Korelasyon katsayisi -0,541 (p:0,000) saptanmustir.

Sonug: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, saglik algisi, kronik hastalik varligi, sigara ve alkol kullanimi fiziksel
aktivite diizeyine etki etmektedir.

Tartisma Sorulari:
1. Alkol kullanan katilimcilarda FAEA puanlarinin diisiik, MET puanlarinin yiiksek tespit edilmesi nasil
aciklanabilir?
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Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Abdominal Aort Anevrizmasi Taramasi

Ozden Gokdemir!, Ulkii Bulut?, Seval Yaprak3, S. flke Ekim Yardim®, Kemal Mustan®, Basak Bayrarn“, Dilek
Giildal®

! Sakrikaraagag Dr. Sadettin Bilgic, Isparta

2 Bayrakl1 4 No'lu Aile Saglig Merkezi

% Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Izmir

* Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Hekimligi AD, izmir

Giris: Abdominal aort anevrizmasi i¢in tarama testlerinin 6zellikle 65 yas ilizerinde erkeklerde yapilmasinin
toplum saghigi acgisindan maliyet etkin oldugu bilinmektedir. ingiltere, Kanada ve Hollanda gibi gelismis
iilkelerde tarama programm olarak uygulanmaktadir. Hedef toplum olarak 65 yas iizeri erkeklerin alinmasi
gerektigi onerilmektedir. Tek tarama programinin uygulanmasinda bile abdominal aort anevrizmas: riiptiirii ve
buna bagl 6liim oraninin azalacag: diistiniilmektedir.

Yontem: Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli hastalardan 65 yas ve tizeri olan erkeklerin davet edilerek ultrasonografi
araciligiyla abdominal aort anevrizmasi yoniinden taranmasi planlanmaktadir. Katilimcilara arastirmacilarin
hazirlayacagi sosyodemografik 6zellikler ve risk etmenlerini igeren bir anket de uygulanacaktir. Tanimlayici-
kesitsel ¢alisma deseninde diisliniilen ¢alismanin pozitif sonuglanan olgulart bir iist merkeze sevk edilerek
tedavileri diizenlenecektir.

Bulgular: Calisma planlanma asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1. Calismaya 65 yas iistii kadinlar katilmali nu?
2. Prevelans ¢aligmasi igin en az kag merkez olmal1?
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Obez Cocuk ve Adolesanlarda Depresyon ve Benlik Saygisi: Bir Olgu Kontrol Calismasi

Vasfiye Demir?, Edip Unal?, Tugba Yiiksel®, Pakize Gamze Erten Bucaktepe®
! Kocakoy Entegre Devlet Hastanesi, Diyarbakir

2 Dicle Universitesi Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Diyarbakir

3 Dicle Universitesi Cocuk Psikiyatrisi Bilim Dali, Diyarbakir

* Dicle Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Obezite cocuk ve addlesanlar arasinda da giderek onemli bir sorun haline gelmektedir. Obez ¢ocuklar
fiziksel agidan kendilerini obez olmayanlara gore daha negatif algilayabilmekte ve bu durum ¢ocuklarin sosyal
iligkilerini de etkileyebilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda geng yas gruplarinda goriilen obezite ile birlikte
depresyon, kaygi durumunun daha yiiksek, benlik saygisinin ise daha diisiik oldugu gosterilmistir. Bu ¢alisma ile
amacimiz obez ¢ocuklarda depresif belirti ve depresyonun sikligini ve benlik saygi durumunu kontrol grubu ile
karsilastirarak ortaya koymaktir.

Yontem: Calisma olgu kontrol tarzinda bir ¢aligma olarak planlanmustir. Dicle Universitesi Cocuk Endokrinoloji
poliklinigine obezite nedeni ile bagsvuran 6-17 yas arasindaki 110 obez ¢ocugun ve kontrol grubu olarak 110
saglikli ¢ocugun c¢alismaya dahil edilmesi; ¢cocuklara sosyodemografik veri formu ile birlikte Cocukluk Cagi
Depresyon Olgegi (CDO) ve Rosenberg Benlik Saygisi 6lgeginin uygulanmasi planlanmistir. Calismanin etik
kurul onay1 alinmistir. Cocuklardan ve ebeveynlerinden sozlii ve yazili onam alinmasi planlanustir.

Sosyodemografik veri formunda katilimcilarin yas, cinsiyet, , boy, kilo, egitim seviyesi, fiziksel aktivite durumu,
ek hastalik, ila¢ kullanimu anne baba egitim durumu, anne baba meslegi, aylik gelir iletisim bilgileri
sorgulanacaktir. CDO Tiirkge gecerlilik giivenilirligi olan 27 sorudan olusan bir dlgektir. Olgegin maksimum
puant 54 olup 19 ve flizeri puan alan hastalarin klinik depresyon varlifi acisindan degerlendirilmesi
onerilir.Rosenberg Benlik saygisi 6lgegi Tiirkge gegerlilik giivenilirligi yapilmis olan bir dlgektir. Calismamizda
Olcegin 10 sorudan olusan kisaltilmig formu uygulanacaktir. Depresyon 6lgeginden yiiksek skor alan ve benlik
saygisit Olgeginden diisiik puan almus gocuklarin gocuk psikiyatrisiti arastiriciya yonlendirilmesi ve bu
degerlendirmede ¢ocuklarin klinik depresyon varligi agisindan degerlendirilmesi planlanmistir.Olgu ve kontrol
grubu depresif belirti siklik ve benlik saygi puanlarina ve depresyon varlik durumlarina gore karsilastirilacaktir.
Depresyon tanisi alan ¢ocuklar ise takibe alinarak 6 ay ve bir y1l sonra tekrar degerlendirilecektir.

Calismamizda tanimlayici istatistikler ile beraber Kolmogrov-Smirnov testi, independent samples- t testi,
MannWhitney —U testi, Chi-Square testi, Pearson, Spearman rho korelasyon testleri, lineer regresyon analizinin

yapilmasi planlanmistir.

Bulgular/Sonuc: Arastirma oneri asamasindadir.
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Dipper ve Non Dipper Tansiyon Paternine Sahip Hastalarda Migren ve Gerilim Tipi Bas Agrisi

Meryem Bastiirk!, Aysegiil Uludag?, Erkan Melih Sahin?, Yusuf Haydar Ertekin?, Murat Tekin?
! {zmir Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi AD, Izmir
2 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Aile Hekimligi AD, Canakkale

Giris: Kan basinci, kalp hiz1 ve koroner tonus gibi kardiyovaskiiler parametreler, giin i¢erisinde sirkadyen ritim
ile degismektedir. Kan basinci en yliksek degerlere sabah ulagsmakta, giin i¢cinde yavas bir azalma gostermekte ve
gece boyunca en diislik degerlerde seyretmektedir. Ambulatuvar kan basinci izlemesi ile gece dl¢iilen kan basinct
degerinde giindiiz degerine gore %10 veya daha fazla diisme olmasi dipper hipertansiyon , %10’dan az diisme
olmasi nondipper hipertansiyon olarak tanimlanmustir. Nondipper hipertansiyonlu hastalarda daha yiiksek oranda
serebrovaskiiler hastalik ve sol ventrikiil kiitlesi, kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditede artis gozlenmistir.
Ayrica nondipper hipertansiyonlu hastalarda, hatta nondipper normotansif hastalarda bile, hedef organ hasarinin
daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Ayrica hipertansiyon ile bas agris1 arasinda iliski oldugu bilinmektedir.
Literatiirde hipertansiyon paternleri ile bas agris1 tipleri arasinda iliski olup olmadigini agiklayacak yeterli ¢alisma
mevcut degildir. Yapilan bir ¢aligmada kiime tipi bag agrisi ile nondipper hipertansiyon arasinda anlamli bir iligki
oldugu gosterilmistir.

Amagc: Bu c¢alismada dipper ve nondipper hipertansiyon paternine sahip hastalarda migren ve gerilim tipi bas
agrisi sikliginin arastirmasi amaglandi.

Yontem: Calisma tanimlayici desende olup, calismaya son 3 yil igerisinde Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Aile Hekimligi klinigi tarafindan 24 saatlik ambulatuvar kan basinci monitdrizasyonu yapilan hastalar alinacaktir.
Hastalarin sonuclar1 retrospektif olarak taranarak nondipper ve dipper hipertansiyonu olan hastalar
belirlenecektir. Calismada 6rneklem alinmayip tiim bireylere ulasmak amaclanmistir. Hastalar telefon ile
aranarak poliklinige davet edilecekler, ardindan hastalara 36 soruluk sosyodemografik veri formu
uygulanacaktir. Hastalarda Uluslararasi Basagris1 Siniflamasina (IHS-3) gore gerilim tipi bas agris1 tanimlanarak
sorgulanacak ayrica migren tipi bas agrisinin varligini arastirmak amaciyla Identity Migren tarama testi
kullanilacaktir.

Tartisma Sorularn:
1. Calismanin metodu ve drneklemi konusundaki 6nerileriniz nelerdir?
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Birinci Basamak Saglhik Hizmetlerinde Aile i¢i Siddet Olgularinin Adli Raporlarimin Degerlendirilmesi

Ulkii Bulut!, Ozden Gokdemir?, Seval Yaprak®, Olgu Aygiin*, Nilgiin Ozcakar®
! Bayrakl1 4 No’lu Aile Sagligi Merkezi

2 Sakrikaraagag Dr. Sadettin Bilgig, Isparta

% Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Izmir

% Derinkuyu flge Entegre Hastanesi, Nevsehir

Giris: Kadina siddet yalnizca fiziksel ve/ya diger bigimlerdeki suistimal/taciz olarak degerlendirilmemeli aym
zamanda insan haklarina i¢inde de ele alinmalidir. Aile igi siddet, tim toplumu etkilemektedir. Cocuk tacizi,
cinsel siddet ve aile siddet en sik tanimlanan yikici siddet olaylaridir; 6zellikle ¢cocuklar ve kadinlar igin fiziksel,
davranissal ve ekonomik yikima neden olmaktadir. Kurbanlarin yani sira faillerin de tanimlanmasi yeni siddet
olaylarinin 6nlenmesi i¢in yagamsaldir.

Amag: Birinci basamak saglik hizmetlerinde aile i¢i siddet olaylarinin yasal olarak kurbanlar ve failler agisindan
tanimlanip degerlendirilmesi ve ¢ziim Onerierinde bulunabilmek.

Yontem: Izmir, Isparta, Konya ve Nevsehir illerinde birinci basamak saglik hizmetlerinde bulunan adli
raporlarin, aile i¢i siddet agisindan kurbanlar ve faillerin tanimlanmasi i¢in degerlendirilmesi planlanmaktadir.
Kesitsel tanimlayici aragtirma deseninde 2015 Ocak-2017 Ocak aylari arasinda arsiv dosyalari incelenecektir.
SPSS 15 ile veri taban1 degerlendirilecektir.

Bulgular: Calisma planlama asamasindadir.

Tartisma Sorulari:
1. ASM dosyalar1 yani sira acil servis bagvuru dosyalar1 da eklenmeli mi?
2. Caligsma yontemi i¢in Onerileriniz nelerdir?
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Hematolojik Kanserlerde Risk Faktorlerinin Arastirilmasi

Cigdem QGreklioélu, Asli Korur, Sitheyl Asma, Soner Solmaz
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Kanser siklig1 giiniimiize giderek artmaktadir. Meme, endometrium, akciger, kolon, serviks kanseri gibi
kanser tiirlerinde risk faktorleri belirlenebilmis olmasina ragmen hematolojik kanserlerde risk faktorleri ile ilgili
caligmalar gorece azdir. Sigara kullaniminin akciger, bas-boyun, nazofarinks, 6zofagus, mide, pankreas,
karaciger, bobrek, mesane, 16semi ve serviks kanseri ile iligkisi gosterilmistir. Alkol tiiketimi bag-boyun,
0zofagus, karaciger, kolorektal ve sadece kadinlarda meme kanseri i¢in iyi bilinen bir risk faktoriidiir. Uzun siire
sa¢ boyasi kullanmanin baz1 hematolojik kanserlerle iliskisi gosterilmis olmakla birlikte ileri ¢caligmalara ihtiyag
vardir. Losemi ile mesleki kimyasallara maruziyet (benzen) ve deri sanayinde calisma arasindaki iliskisi bazi
calismalarda ortaya koyulmustur. Benzer sekilde, kafeinin kansere kars1 koruyucu etkisi ile iligkili ¢alismalar da
mevcuttur.

Bu caligmada 2016 Aralik ve 2017 Ocak aylar1 boyunca Hematoloji Klinigi’ne basvuran hastalarda sigara, alkol,
sac boyasi, ¢ay, kahve tliketimi, ayrica meslek, gelir diizeyi, egitim diizeyi, yas, aile dykiisii gibi demografik
faktorler sorgulanarak bu risk faktorleri ile hematolojik kanserler arasindaki iliskisinin arastirilmasi
amaglanmaktadir.

Yontem: Bu ¢aligsma prospektif, kesitsel bir ¢aligma olarak planlanmakta olup bir demografik veri toplama formu
kullanilarak yukarida s6zii edilen faktorlerin sorgulanmasi amaglanmaktadir. On sekiz yas tizerinde olan, Tiirkge
konusabilen, ¢calismaya katilmay1 kabul eden hastalar alinacaktir. Verilerin analizinde SPSS for Windows version
17.0 kullanilmas1 planlanmustir.

Sonug¢: Bu ¢alismadan elde edilen veriler sonucunda hematolojik kanserlerdeki risk faktorlerinin tanimlanmasi
amaglanmaktadir. Literatiirde bu konu ¢ok fazla galigilmamis oldugundan literatiire katkida bulunulacagi
umulmaktadir. Bu sonuglara gére koruyucu hekimligin esas oldugu birinci basamakta hastalara bilgilendirme
yapilabilir.

Tartisma sorulari:
1. Eklemeyi/¢ikarmay dnerdiginiz risk faktorleri ve/veya sosyo-demografik parametreler olabilir mi?
2. Sadece bir hastalik grubu mu segilmelidir yoksa birkag hastalik grubu segilerek karsilastirma yapilmali
mudir?
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Aile Hekimlerinin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Yonetimindeki Y etkinlik Diizeyleri

Gamze Akyol, Giircan Balik, Azize Dilek Giildal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH); 21. yiizyilin en yaygin ve énemli saglik sorunlarindan biridir.
Basit korunma ve tedavi yontemlerine ragmen, prevalansi diinyada %10.1, Avrupa’daysa %7.2°dir. Ayrica birgok
calisma, aile hekimlerinin (AH’nin) CYBH tanisi, tedavisi ve yonetimi hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugunu
vurgulamaktadir.

Calismamizdaki amacimiz; AH’nin CYBH’lardaki tani, tedavi ve yonetim becerilerini 3 farkli olgu 6rnegiyle
degerlendirerek CYBH yonetimindeki yetkinlik diizeylerini saptamaktir.

Yontem: Kesitsel analitik tipteki calismanin evrenini, Tiirkiye’deki tiim AH olusturmaktadir. Orneklem
biiyiikliigi; giiven diizeyi %99, alfa hata 0.05 ve prevalans %50 olmak {izere 644 olarak belirlenmistir.
Anketler, Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Simiflandirmasi’na gdre belirlenmis 12 bélgeden tabakali rastgele
orneklemeyle secilen illlerdeki toplam 13.645 AH’ne e-postayla gonderilmistir.

Anketimizde, demografik 6zellikler ve CYBH konusunda 6z-degerlendirmeyle ilgili 16 soru (‘engel, davranis &
yeterlilik’ alt bagliklar1) ve 3 olgu 6rneginde tani, tedavi ve yonetimle ilgili 17 soru (‘tan1’ ve ‘tedavi/yonetim’
alt bagliklar1) bulunmaktadir. Her dogru cevaba 1 puan verilerek, katilimeilarin tiim alt basliklara ait skorlari
hesaplanmustir.

Veriler, SPSS verl7.0 programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: 658 AH ¢alismaya katildi. Katilimeilarin %29°u (n=191) kadindi. Yas ortalamalar1 42,29 + 7,902,
meslekteki ¢alisma yili ortalamalart 17,69 £ 8,059°du. %52.1°1 (n=343), tip fakiiltesi disinda CYBH’la ilgili
egitim almamust.
Toplam "engel", "davranig", "yeterlilik" ve "tan1" skorlart medyan degerlerin iizerinde, "tedavi/yonetim" ve
"yetkinlik" skorlar ise altindaydi.
Skorlarin yas, cinsiyet, akademik durum, meslekteki ¢alisma yil1 ve AH olarak ¢alisma yil1 arasinda anlaml iliski
saptanmadi (p>0.05).
ASM’den 6nce CYBH’larin sik goriildiigii bir kurumda ¢alisanlarin

“davramis" ve "yeterlilik"
skorlar ¢aligmayanlara gore

(p=0,002, p<0,001);
CYBH konusunda tip fakiiltesi 6grencilik yillart disinda egitim alanlarin

“tedavi/yonetim", "engel", "davranis" ve "yeterlilik"
skorlar1 almayanlara gore

(p=0.031, p=0.004, p<0.001 ve p<0,001);
CYBH yonetim sorumlulugunun birinci basamakta olmas1 gerektigini belirtenlerin

“tedavi/yonetim ", “yetkinlik", "davranig" ve "yeterlilik" skorlar
belirtmeyenlere gore

(p<0.001, p=0.001, p.0,001 ve p=0,003)
daha yiiksekti.

Sonu¢: AH’in CYBH’larin tani,tedavi ve yonetimi hakkindaki bilgi diizeyleri ve yonetim becerileri yetersizdir
ve gelistirilmelidir.

-47 -



AILE HEKIMLIGI _
ARASTIRMA GUNLERI A‘k

Adnan Menderes Universitesi Atatiirk Kongre Merkezi AileHekimligiAkademisi

|0-I3 KASIM 20I6-AYDIN

Meme Kanseri Hastalarinin Yakinlarinda Yasam Kalitesinin ve Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi

Hesna Giil Celer, Hiiseyin Elbi, Fatih Ozcan
Manisa Celal Bayar Universitesi

Giris: Meme kanseri tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saglik sorunudur. Kadinlarda en sik goriilen
kanserdir. Mortalite ve morbiditesi yliksektir. Kanser tanist konulan bireylerin artmasi, tani ve tedavi
yontemlerindeki gelismelere paralel olarak hastalarin sag kalim siirelerinin uzamasi, ailenin bakim siirecine daha
aktif katilmalarina, hastalarin bakim sorumlulugunu daha fazla {istlenmelerine neden olmaktadir. Evde bakim
veren aile liyelerinin kendi sagliklarin1 ve ihtiyaglarini bir kenara birakip, enerjilerini hastalarinin bakimini
sirdiirmeye yoneltmeleri ve hastalarin giinlilk gereksinimlerinin karsilanmas1 i¢in verilen ugras, hasta
yakinlarinin yasamlarini olumsuz etkilemektedir. Kanser hastasina bakim vermenin aile, is ve sosyal yasanti
iizerine olusturdugu fiziksel ve psikolojik yiik nedeniyle, bakim verenlerin yiikii ve yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Amag: Meme kanseri tanist almig hastalara bakim verenlerin, yagam kalitesi ve bakim yiikii incelenecektir. Bu
konuda yapilacak caligmalara ve gelistirilecek uygulamalara (6rnegin evde bakim) katki saglanmasi, hasta ve
bakim verenin yagsam kalitesinin artirilmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Tibbi Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi
polikliniklerine basvuran, 1 Ocak 2015-1 Eyliil 2016 tarihleri arasinda tan1 almus meme kanserli hastalara bakim
veren yakinlarindan (tedavi siirecinde bakmakla yiikiimlii 6ncelikli yakini); Kasim 2016 - Mart 2017 tarihleri
arasinda, toplam 100 kisiye ulagilmasi planlanmaktadir. Arastirmada 3 ayr1 anket formu kullanilacaktir; 1-
Sosyodemografik veri formu, 2- Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) “Yasam
Kalitesi Olgegi”> Tiirkce Ulusal Kisa Siiriimii (quality of life-BRIEF), 3- Zarit ve arkadaslar tarafindan
gelistirilen “°’Bakim Veren Yiikii Olcegi’’. Anketler poliklinige bagvuran meme kanserli hasta yakinlarina
yiizylize gériisme yontemi ile uygulanacaktir. Veriler SPSS programu ile analiz edilecektir.Bu ¢alisma i¢in Etik
Kurul’a bagvuruda bulunulmus olup, onay asamasindadir.

Bulgular-Sonug¢: Arastirmamizda veri toplama ¢alismamiz heniiz baglamamustir.

Tartisma Sorular:
1. Orneklem secim yontemimiz konusundaki degerlendirmeleriniz nelerdir?
2. Sizce arastirmamizda sadece bakim verenin degerlendirilmesi bir kisitlilik nedeni olabilir mi?
3. Bu arastirmanin neticesinde sizce amacgta hedeflenen evde saglik hizmetleri biinyesinde yiiriitiilen
caligmalara nasil katkida bulunulabilir?
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Aile Hekimligine Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu ile Basvuranlarin Antibiyotik Kullamminda Kisa
Bilgilendirmenin Etkisi

Giilsiim Ozb"ek, Tamer Edirne, Aysun Ozsahin
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Antibiyotikler tilkemizde kullanilan ilaglar arasinda ilk sirada yer alir. Enfeksiyonla miicadelede en 6nemli
silahimiz olan antibiyotiklerin gereksiz regete edilmesi, insanlarin gereksiz antibiyotik alabilmeleri ve tip dig1
kullanilmalar1 direnci arttirmaktadir. Direng gelismesi tedaviyi giliclestirmekte ve ekonomik kayba neden
olmaktadir. Ust solunum yolu enfeksiyonlari aile hekimlerine bagvurularin en sik nedenlerinden olup bebek ve
cocuklarda daha yaygindir. Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin daha ¢ok viriisler tarafindan olusmas,
semptomlarinin kontrol edilmesinin Gtesinde, spesifik bir tedavisinin olmamasi ve antibiyotik tedavisinden
yararlanacak hasta sayisinin oldukca az olmasi nedeniyle kanita dayali yonetim ve akilci ilag kullanimu birinci
basamak uygulamalarinda tizerinde durulmasi gereken bir konu olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Yontem: Kesitsel nitelikte bir ¢alisma planlanmustir. Denizli merkezde bulunan 10 farkli aile hekimligi biriminin
her birinden 25 hasta olmak tizere toplam 250 hasta ile goriisme yapilacaktir. Hastalarin semptomatik tedavileri
diizenlenip 1 hafta sonra kontrole ¢agrilacaktir. Yiiz ylize anket seklinde toplanan veriler daha sonra uygun
istatiksel analiz yontemleri ile analiz edilecektir.

Bulgular Sonug: Arastirma planlama asamasindadir
Tartisma Sorular:

1. Ebeveynlerin sosyoekonomik, sosyodemografik gibi 6zelliklerine gore bir farklilik olacak mi1?
2. Hasta talebine yonelik antibiyotik yazilmasini ve ebeveynlerin kendi bagina antibiyotik kullanmasini
onlemek, konuyla ilgili farkindaligin gelistirilmesi saglanacak m?
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Ailesel Islevselligin ve Sosyal Atomun Benlik Saygisina Etkisine

Selin Kizilgdk, Nafiz Bozdemir
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ad

Giris: Benlik kavramu; kisisel 6zellikler, yetenekler, amaglar ve inanglardan olusan bir biitiindiir. Benlik, kisinin
ne oldugu ve ileride ne olacagini, bagka insanlarin kendisine dair neleri diistinmelerini arzu ettigini yansitan bir
olgudur. Benlik saygist ise insanin sahsi niteliklerini begenmesi, degerli gérmesini yansitir ve kendisini
degerlendirmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Moreno’ya gore (1951 ve 1960) bir ifadeyle sosyal evrenin en kiiglik
birimi, kisi degil, sosyal atomdur. Demokritos’un “daha fazla boliinemeyen en kiigiik birimi” ifade etmek i¢in
kullandig1 “atomos” kavramint Moreno, sosyal iligkiler Oriintiisiiniin en kiiciik birimini tanimlamak ig¢in
kullanmustir. Moreno'ya gore bir kisinin sosyal atomu, bu kisiye duygusal, sosyal ve kiiltiirel agidan etkileyen,
onun i¢in 6nemli olan kisiler toplulugudur. Aile APGAR 06lcegi insanlarin ailelerinin islevselligine iliskin
algilarim1 belirlemede kullanilabilir. AMAC Bu calismayla tip fakiiltesi 68rencilerinde sosyal atom ve ailesel
islevselligin benlik saygisina olan etkisini arastirmayr amagladik. Sosyal atom 6l¢eginde ¢ikan puanlarin gruplar
aras1 degiskenligi ile benlik saygis1 arasindaki iliskinin kurulmasi, sosyal atom ol¢eginde ¢ikan aile puani ile
ailesel islevselligin karsilastirilmas1 ve ailesel islevselligin benlik saygisina etkisinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

Yontem: Calistirmanmuzin arastirma evrenini Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6. simf dgrencileri
olusturacaktir. Bu ¢alisma kapsaminda katilimcilara sosyodemografik veriler sosyal atom 6lgegi, aile APGAR
Olcegi ve Rosenberg benlik saygis1 6l¢egi uygulanacaktir.

Bulgular/Sonug¢: Calismamizin sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda tip fakiiltesi 6grencilerinde benlik
saygist diizeyleri ortaya konacak ve benlik saygisinin olusumunda sosyal c¢evre ve ailesel islevselligin etkisi
belirlenecektir.

Tartisma Sorular:
1. Evren se¢imi konusunda Onerileriniz nelerdir?
2. Orneklem seciminde dnerileriniz nelerdir?
3. Calismamizda kullanacagimiz 6lgekler ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?
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Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hafsa Sultan Hastanesi Saghk Cahisanlari ve Idari Personelinin
Saghk Bakanhgi Neonatal Tarama Programlan ile Ilgili Bilgi ve Farkindalhk Diizeylerinin Arastirllmasi

Fatma Ay, Hiiseyin Elbi, Fatih Ozcan
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

Giris: Yenidogan tarama programlari, tiim diinyada gelismis ve gelismekte olan iilkelerde halk saglig
programlar1 icerisinde ¢ok &nemli yeri olan koruyucu saglik hizmetleridir. Ulkemizde devam eden gesitli
programlardaki ¢aligmalar sonucunda yillar i¢inde ¢ocuk Oliimleri azalmakta, ¢ocuk sagligini tehdit eden diger
sorunlar 6ne ¢ikmaktadir. Bu kapsamda iilkemizde yenidogan déneminde yapilan taramalar; Yenidogan tarama
programi (NTP), Yenidogan isitme taramasi programm (YITP), Gelisimsel kal¢a displazisi (GKC) tarama
programlaridir. Ayrica Ocak 2016 'da tarama programina eklenen, Aile hekimlerine kayitli her bebege/¢ocuga 0-
3 aylik ve 36-42 aylik donemlerde gorme taramasi bulunmaktadir. Tiirkiye genelinde 25.12.2006’da Yenidogan
Tarama Programu ile yenidoganlarin Fenilketoniiri ve Konjenital Hipotiroidi yoniinden taranmasi zorunlu hale
gelmigstir. 2008 Ekim’de panele Biyotinidaz eksikligi, Ocak 2015’den itibaren panele Kistik Fibrozis taramasi
eklenmistir. Halen bu program Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Bagkanliginca
yiriitilmektedir. Korunabilir olan bu hastaliklarin yaratacagi olumsuzluklari 6nlemek de cocuk saglig
konusunda artik 6ncelikli saglik hizmetlerinden biridir.Erken tan1 ve tedavi, saglik ¢alisanlarinin ve ailelerin konu
ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmasiyla saglanabilir.

Amag: Neonatal tarama programlar1 hakkindaki yetersiz biling diizeyi, tanida ve tedavide gecikmeye, hatta bazi
olgularda komplikasyon ve sakatliklara yol agmaktadir. Bu ¢alismada Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi ve
Hafsa Sultan Hastanesi saglik calisanlar1 ve idari personelinin neonatal tarama programlar1 hakkindaki
farkindaliginin degerlendirilmesi ve giincel bilgilerin gozden gegirilmesi amaglannustir.

Yontem: Bu arastirma, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hafsa Sultan Hastanesi saglik ¢alisanlar ve
idari personele Ocak 2017- Mayis 2017 tarihlerinde, sosyodemografik veri formu ve tarafimizca olusturulacak
anket formu kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemi ile uygulanacaktir.BulgularCalisma fikir asamasindadir.
Bulgular/Sonug¢: Calisma fikir asamasindadir.

Tartisma sorulari:

1. Orneklem secim yontemi konusundaki degerlendirmeleriniz nelerdir?
2. Caligmanin gere¢ ve yontemi konusundaki diger Onerileriniz nelerdir?
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65 Yas Uzeri Diyabeti Olan ve Olmayan Bireylerde Mini Nutrisyonel Anket ile Malnutrisyonun
Degerlendirilmesi

_Giilseren Pamuk, Esra Meltem Kog, Meyem Bastiirk, Ozden Pekdz
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: 2002 yilinda yayimlanan European Society of Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) 6nerilerinde
65 yas lizerindeki tiim bireylerin niitrisyonel agidan rutin olarak taranmasi Onerilmektedir. (1). 2010’ da
yayinlanan TURDEP-II arastirmasinda erigskin popiilasyonda diyabet goriilme sikliginin %13,7’ye ulastigi
goriilmistlir (2).Diyabet ve diyabete bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle 65 yas {izerinde malnutrisyon
siklig1 artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda diyabetik hastalarda malnutrisyon riski %39,1; malnutrisyon ise %20,1
olarak bulunmustur (3).Bu ¢alismanin amaci, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
endokrinoloji poklinigine bagvuran 65 yas iizeri diyabeti olan ve olmayan bireylerde malnutrisyon sikligini
gostermektir.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu galigmaya, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi endokrinoloji polklinigine basvuran 65 yas iizeri hastalardan diyabetes mellitus(DM) tanist olan ve
olmayan hastalarin alinmasi planlandi. Katilimcilara sosyo-demografik 6zelliklerini igeren bir anket ile mini
nutrisyonel anket kisa formu (MNA) ve diyabetik hastalarda kullanilan yasam kalitesi anketi (ADDQoL 19 )
yapilmasi1 planlandi. Katilimcilara beslenme durumlarin1 belirlemek icin diyabetik yaslilarda beslenme
durumunun degerlendirilmesinde tarama testi olarak Onerilen mini niitrisyon anket-kisa formu (MNA-SF)
yapilacaktir. Katilimcilara istah durumu, kilo kayb1 olup olmadigi, mobilite durumu, son ii¢ ay i¢inde psikolojik
stres ya da akut bir hastaliktan sikayet¢i olup olmadigl, demans ve/veya depresyon olup olmadigi, beden kitle
indeksi (BKI) sorgulanir. Diyabette yasam kalitesini degerlendirmek, kisilerin diyabetin etkisi ile ilgili hislerini
Olemeyi hedefleyen ve diyabetin iyi ya da kotii, ¢ogu zaman kotli yonde etkiledigi hayat alanlarini igeren,
kisisellestirilmis olan ADDQoL 06lgegi kullanilacaktir. 19 farkli alanda ve biri genel, digeri ise diyabete 6zel
yasam kalitesini sorgulayan iki genel soru iceren bir ankettir (9). Tiirkce gecerlilik giivenirligi Demirci ve
arkadaslar tarafindan yapilnus (10).Orneklem biiyiikliigii sample size calculator ile hesaplanmustir. 65 yas iizeri
diyabetik hastalarda malnutrisyon %21; 65 yas iizeri genel yash popiilasyonunda %6 oldugundan, % 95 giiven
aral1g1, %50 siklik , %5 hata pay1 ile minimum say1 her grup i¢in 63 olarak bulunmustur (3,12).

Bulgular/Sonug¢: Arastirma 6neri asamasindadir
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Aile Hekimlerinin Fibromiyalji Hakkindaki Bilgi ve Farkindahiginin Artirllmasi ve Bunun Gereksiz
Analjezik Kullammminin Azaltilmasina Etkisi

Zeynep Tas, Tamer Edirne, Aysun Ozsahin
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Giris: Fibromiyalji, kronik yaygin viicut agrisi, yorgunluk, uyku bozuklugu, depresyon, multipl somatik ve
biligsel problemlerle karakterize bir sendromdur. Prevalanst %2-8 araliginda, pek cok hekimin sik karsilastig
bir hasta grubudur.

2005 yilinda BLOTMAN ve ark. pratisyen hekimlerin fibromiyalji ile ilgili bilgilerini degerlendirmek ve tedavi
yaklasimlarini analiz etmek {izere yaptiklar1 anket bazli ¢calismada %17.7 pratisyenin fibromiyalji tan1 kriterlerini
tam olarak bildigini, %36.1 in kismen bildigini, % 46.2 nin tan1 kriterlerinin bilmedigini tespit etmislerdir.2016
yilinda ORTIZ ve ark. Chiclayo-Peru’da yaptig1 diger bir calismada da benzer sonuglar elde etmislerdir.

Hastalarin birincil yakinmasi viicut agrilari oldugu i¢in birinci basamakta diger problemler g6z ardi edilebilmekte
ve her bagvuru akut agr gibi degerlendirilip tek basina etkinligi gosterilmemis olan nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar gereksiz yere defalarca recete edilebilmektedir. Bu durum hem hastada olusabilecek komplikasyonlari
artirmakta hem de yetersiz tedavi siirecinin hastanin problemini ¢6zemedigi gibi hekime ve iyilesmeye dair
inancin azalmasina, is giicii kaybina ve yliksek tedavi maliyetine neden olmaktadir. Bu arastirmanin amaci
Denizli ilindeki aile hekimlerine, fibromiyaljinin tani kriterlerinin ve tedavi yontemleri ile ilgili bilgi diizeylerini
Olgmektir.

Yontem: Aile hekimlerine, fibromiyaljinin tan1 kriterleri ve tedavi yontemleri ile ilgili sorular iceren bir anket
uygulanacaktir. Sonrasinda hekimlere fibromiyalji hakkinda bilgilendirme formu verilerek egitimleri desteklenip
3 ay sonra ayn1 hekimlerle tekrar anket yapilarak farkindalik olusup olusmadig tespit edilecektir.

Bulgular/Sonuc: Arastirma planlama asamasindadir.
Tartisma sorular:

1. Orneklem nasil segilmelidir
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POSTER BILDIRILER

(Bildiri Sunum Siiresine Gore Diizenlenmistir)
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ADU Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran 65 Yas Uzeri Hastalarin Fonksiyonel Yeterlilikleri ile Coklu
lla¢ Kullamminin Hiskisi

Osman Ozdemir?, Giizel Discigil
Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi AD

Giris: Ulkemizde ve diinyada yash niifus giderek artmakta ve buna bagl olarak multimorbidite ve
komorbiditeleri nedeni ile kullanilan giinliik ilag sayis1 da artis gdstermektedir. flerleyen yasla beraber kronik
hastalik goriilme sikliginin artmasi, kognitif ve motor fonksiyonlardaki bozukluklar ile beslenme bozukluklar
yaslilarda ilag¢ gereksinimini arttirmaktadir. Coklu ilag¢ kullanimu (polifarmasi) olumsuz ilag etkilesimlerine, uzun
hastane yatiglarina, yaslilarda fonksiyonel yeterliliklerinin azalmasina ve sosyal giivenlik kuruluslar ile sigorta
sirketlerine ciddi maliyetlere neden olabilmektedir. Bu calismada, bir {iniversite hastanesi aile hekimligi
poliklinigine bagvuran yaglilarda giinliik olarak 4 ve daha fazla ila¢ kullanan 65 yas {istii hastalarda fonksiyonel
yeterliliklerin degerlendirilmesi ve ¢oklu ilag kullanimu ile iligkisinin saptanmasi olacaktir.

Yontem: Calisma tek merkezli, prospektif bir ¢aligma olarak planlanmaktadir. Calismanin evrenini Adnan
Menderes Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine Ocak 2010- Haziran 2016 tarihleri arasinda bagvuran 65 yas
iistii hastalar olusturmaktadir. Gontillii hastalar poliklinige davet edilerek sosyodemografik 6zellikleri, ¢oklu ilag
kullanim durumlari, fonksiyonel yeterlilikleri degerlendirilecektir.

Fonksiyonel yeterlilik degerlendirilmesi i¢in; 1)giinliik yasam aktivite dlgekleri, 2)denge durumu i¢in kalk-yiiri
testi ve 3)biligsel fonksiyon degerlendirmesi i¢in kisa mental durum degerlendirmesi yapilmasi planlanmaktadir.
Ayrica sosyodemografik 6zellikler ve coklu ilag kullaniminin sorgulandigi bir anket uygulanacaktir. Veriler
toplandiktan sonra istatiksel analizler SPSS paket program araciligiyla yapilacaktir. Calismanin gerekli etik kurul
izinleri ise Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul’undan alinnustir.

Bulgular: Yaslilarda Polifarmasi durumu - Yaslilarda fonksiyonel yeterlilik durumu - Polifarmasinin yaslhlarin
fonksiyonel yeterlilikleri ile iliskisi

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.
Tartisma:

1. Anket ile ilgili katkilar
2. Aile hekimligi uygulamasi i¢in Oneriler
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Izmir’de Bir Aile Sagh@ Merkezinde Kadinlarin Serviks Kanseri Taramas1 Yaptirmama Nedenlerinin
Saptanmasi

Aysegiil Kabanli', Vildan Mevsim?
! Bornova 3 No’Lu Kosukavak Aile Sagligi Merkezi
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

Giris: Serviks kanseri kadinlarda 6nemli bir saglik sorunudur. Preinvazif lezyonlarin varligi ve kolay erisilebilir
bir organ olmasi nedeniyle de erken teshise uygun bir hastaliktir. Serviks kanseri tarama yontemleri invazif kanser
insidansini ve mortalitesini azalttig1 diisliniilen ve bu agidan etkinligi kanitlanmis az sayidaki tarama yonteminden
biridir. Risk altindaki hastalar1 saptayabilmek amaciyla Onerilen araliklarla diizenli olarak tarama
yapilmalidir.Ulkemizde, Serviks Kanseri Tarama Programi dogrultusunda kadilarda 30 yasinda baslayan ve 65
yasinda biten toplum tabanli tarama yapilmaktadir. Taranan popiilasyon, aile hekimlerine kayitli bireyler esas
aliarak tanimlanmaktadir.Y apilan caligmalarda kadinlarin %54,6-%66,1 arasindaki oranlarda serviks kanseri
taramasi yaptirtmadig gosterilmektedir. Bornova 3 No’lu Kosukavak Aile Sagligi Merkezine kayitli 40 yas tizeri
kadinlara ulagilmis ve serviks kanseri taramasi icin davet edilmistir. Kadinlarin %44,0°1 tarama yaptirirken
%356,0’s1 yaptirmamaktadir. Yaptirmayan kadinlarin nedenlerini anlamak ve bu dogrultuda ¢6ziim bulmak
amaciyla bu arastirma planlanmustir.

Yontem: Arastirma iki asamada yiiriitiilecektir. Ik asamada delphi teknigi kullanilarak tarama yaptirmayan 40-
65 yas kadinlardan birebir derinlemesine goriisme ve odak grup goriismeler yapilarak goriigleri alinacaktir. Bu
gorlisler daha sonra derlenerek besli likert dl¢eginde sorular haline getirilecektir. Soru formu daha sonra konu
uzmani 7 kisi tarafindan degerlendirilecek ve son hali verilecektir. Aragtirmanin ikinci asamasinda kesitsel bir
calisma yapilacaktir. Rastgele 6rneklem yontemiyle secilmis en az 40-65 yas aras1 384 kisiye yiiz ylize goriisme
yontemiyle uygulanacaktir. Veri analizinde soru formunun gegerlik giivenirlik analizleriyle, tanimlayici analizler,
t testi, khi kare analizleri yapilacaktir BULGULAR Arastirma 6neri agamasindadir.

Bulgular/Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.
Tartisma Sorular:

1. Veri formu ve veri toplama konusunda onerileriniz nelerdir?
2. Farkli bir aragtirma modeli tasarlanabilir mi?
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Izmir ilinde Irritabl Barsak Sendromu Prevalansi Arastirilmasi ve Etkileyen Faktorler

Mehmet Karacagil, Azize Dilek Giildal
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi AD

Giris: IBS; toplumda sik rastlanilan, hayati tehdit etmeyen fakat yasam kalitesini bozan, is giicii kayiplarina yol
acan herhangi bir biyokimyasal veya organik bozukluk olmaksizin kronik karin agrilar1 ve diskilamadaki
bozukluklarla karakterize bir sendromdur. IBS prevalansi diinya ¢apinda ortalama %10-20 civarimdadir.
Toplumdaki yiiksek prevalansi, tan1 ve tedavi maliyetinin yiiksek olusu, hayat kalitesini olumsuz yonde
etkilemesi ve ciddi is giicii kayiplarina yol agmasi nedeniyle IBS tanisinin kesinlestirilmesi biiyiik 6neme sahiptir.
Ancak hastalara 6zgili diagnostik bir test bulunmadigindan, karigsabilen diger hastaliklar ekarte edildikten sonra,
tani; semptomlara dayanilarak konulmaktadir. Anamnez, fizik muayene, semptom kriterlerinin degerlendirilmesi,
alarm bulgularinin diglanmasi ve baslangi¢ tarama testlerinden sonra %95 olguda tan1 genellikle dogru olarak
konulmus olur. Ulkemizde bu konu hakkinda yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir ve biz bu arastirmada izmir
genelindeki IBS prevalansini arastirmayi planlamaktayiz.

Yontem: Kesitsel tipte bir arastirma olacaktir ve izmir’de ASM’lerde kayith hastalar arasinda yapilacaktir.
Arastirma 18 yas istii erigkinlerde gergeklestirilecektir. Yasa gore tabakalanmis 6rneklem hesabina gore %95
giiven diizeyi ve %5 hata pay1 ile en az 1400 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Bu amagla Izmir’de 11 merkez
ilgeden birer ASM rastgele secilerek bu ASM’lerden 18 yas {istii niifuslariyla orantili sayida hasta, hasta
listelerinden rastgele secilerek calismaya dahil edilecektir. Katilimcilar ASM’ye davet edilecek gelemeyenlerin
evierine gidilecektir. Calismaya dahil etme kriterleri; zihinsel fiziksel engelinin olmamamasi, GIS alarm
semptomlarinin olmamast, bilinen organik GIS hastaliklariin olmamasi, 18 yas iistii olmak. Roma 3 Kriterleri,
sosyo-demografik verileri ve risk faktorleri igeren anket uygulanacaktir. istatistiksel analizler i¢in veriler Spss18
programina girilerek ortalama ortanca tepe degeri ve frekans dagilimlart hesaplanacaktir. Ayrica kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki kare, ortalamalart iginse t testi, anova, korelasyon testleri kullanilacaktir.
IBS’yi etkileyen faktorler i¢inde regresyon analizi yapilacaktir.

Bulgular: Bu arastirmada bagimsiz degiskenler demografik degiskenler ve risk faktorleri olup bagimli
degiskenler roma 3 kriterlerine gore elde edilen sonuglar olacaktir.

Sonuc: Oneri asamasindadir.

Tartisma:
1. Bagimsiz degiskenler, anket icerigi ve uygulama yontemi acisindan 6nerileriniz nelerdir?
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Eriskin Bireylerde Fonksiyonel Konstipasyon Sikhig1 ve Kisilik Ozellikleri ile iliskisi

Ismail Cifci, Dilek Giildal
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Giris: Konstipasyon, genel popiilasyonda sindirim sistemiyle ilgili goriilen en sik yakinma olup énemli oranda
ekonomik kayba yol ag¢makta, hastalarin yasam kalitesini, sosyal yasamlarmi ve giinliikk yasamdaki
performanslarini etkilemektedir. Endiistrilesmis tilkelerde yaslilarda giinliik laksatif kullanimu %50-74 olarak
bildirilmistir. Kuzey Amerika’da kronik kabizlik tahmini prevalansi; tanimlamada Roma Il kriterleri
kullanildiginda %1,9-27,2 arasinda degismekle birlikte iilkemizde fonksiyonel konstipasyon orani Roma Il
kriterleri kullanildiginda %8.3 bulunmustur.

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) belirgin bir sikintiya sebep olan, zamanin bosa harcanmasna yol agan, kisinin
olagan giinliik islerini, mesleki veya egitimle ilgili islevselligini, olagan toplumsal etkinliklerini ya da iliskilerini
onemli 6l¢iide bozan ve tedaviye cevap verebilen bir ruh sagligi sorunudur.

ABD’de toplum 6rneklemli OKB siklik ¢calismalarnda % 1,94-3.29 oranlar1 bulunmus olup, iilkemizde ve farkli
iilkelerde ise OKB siklik ¢aligmalarinda ise % 1,9-2,5 oranlar1 saptanmustir.

Yontem: Kesitsel analitik tipte planlanan calismanin evrenini, Izmir ili ve ilgelerindeki 18 yas ve iizeri kisiler
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii; evreni bilinen &rneklem hesaplama formiiliine gore, %95 giiven
diizeyinde, alfa hata 0.05 ve prevalans %8 olmak tizere en az 385 kisi olarak hesaplanmustir.

Izmir merkezindeki ASM'lerden rastgele segim yapilacaktir. Veriler, SPSS 17.0 programiyla analiz edilecek;
tanimlayici analizlerin yani sira siirekli degiskenler icin t testi, kategorik degiskenler icin ki kare testi
uygulanacaktir.

Hastalara arastirmacinin hazirladigi Roma 11 kriterlerine uygun hazirlanmig, demografik verileri de igeren bir
anket ve M.1.N.1.5.0.0 OKB sorular1 uygulanacaktir.

Bulgular/Sonug: Arastirma heniiz 6neri agamasindadir.

Tartisma Sorulari:
1. Bagimsiz degiskenler agisindan 6nerileriniz nelerdir?
2. Anket igerigi ve uygulama yontemi a¢isindan Onerileriniz nelerdir?
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HIV (+) Bireylerin Saghk Hizmeti ile Ilgili Yasadiklar1 Sorunlarin Saptanmasi

Hasan Faruk Demirérs, Gamze Akyol, Ediz Yildirim, Tolga Giinvar
Dokuz Eyliil Universitesi

Giris: HIV (Human Immunodeficiency Virus) insan bagisiklik sistemini etkileyerek Edinilmis Bagisiklik
YetmezIligi Sendromu’na (AIDS) yol agan bir viriistiir. HIV (+)’ligi AIDS anlamina gelmemekle birlikte cesitli
faktorler bagl olarak zaman i¢inde bazi hastalarda hiicresel bagisikligin ¢okmesi ile AIDS gelisebilmektedir.
Eskiden, enfeksiyon mekanizmasi bilinmeden ve tedavi ajanlari gelistirilmeden Once hastalikta bu siireg
kacinilmazken; bu alanlardaki gelismeler sonucunda hastalik kronik bir hastalik haline doniismiistiir.

2014 yilinda yaklasik 36.9 milyon kisinin HIV ile yasamakta oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de 2012 yilinda 4600
kayith hasta bulunmaktadir. Hastaligin sadece escinseller ve uyusturucu bagimlilar1 gibi gruplarda goriildiigii,
tokalasmakla veya aymi sofrada yemek yemekle gecebilecek bir hastalik oldugu yoniindeki yanlis inaniglar bu
viriisii tagiyan kisilerin dezavantajli bir grup olmalarina neden olmustur.

Saglik ile ilgili gereksinimlerin karsilanmasi da sorun yasanan alanlardan biridir. Literatiire bakildiginda,
ozellikle iilkemizde bu yonde arastirmalarin eksikligi dikkati gekmektedir. HIV (+) bireyler saglik hizmeti alirken
yasadiklar1 pek c¢ok soruna ek olarak kendi durumlarmma 6zgli nedenlerle bazen saglik yardimm bile
arayamamaktadirlar. Bu ¢aligmanin amaci HIV (+) bireylerin saglik hizmeti ile ilgili sorunlarini arastirmaktir.

Yontem: HIV (+) bireylere “Pozitif Yasam Dernegi” araciligi ile ulasilacaktir. Veriler bireylerin kendilerinin
dolduracag bir anket formu araciligl ile toplanacaktir. Veri toplama formunda bireylerin bazi demografik
ozelliklerinin yan1 sira ailelerinin, ¢evrelerinin ve toplumun kendilerine karsi tutumlari, ne zaman saglik yardimi
aradiklari, saglik hizmeti alirken karsilastiklar sorunlar ve yasadiklari deneyimleri arastiran sorular yer alacaktir.
En az 400 kisiye ulasilmasi hedeflenmekle birlikte ankete katilmayr kabul eden biitiin dernek iiyelerine
ulasilmaya calisilacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonuc¢: Arastirma oneri asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1. Anketin uygulanma yolu konusunda ne diisliniirsiiniiz (e-posta, basil1 kagit, elektronik ortam vb.)?
2. Anket sorular icin Onerileriniz var m?
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Geriatrik Hastada Toplum Kékenli Pnéomoni: Olgu Sunumu
Emine Giiner?, Ozge Tuncer!, Ash Baymdlrl, Murat Isil®, Arif Yiiksel?

! 1zmir Saglik Bilimleri I::Jniversitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
2 fzmir Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari

Giris: Toplumda gelisen pndmoniler, tiim diinyada hekim basvurularinin, tedavi giderlerinin, is-okul giinii
kayiplarinin ve liimlerin énemli bir kismidan sorumludur (1). Ozellikle, ileri yas grubunda olan ve kronik
akciger hastalig1, diyabet, bobrek yetmezligi, konjestif kalp yetmezligi, kronik karaciger hastalig1 gibi altta yatan
bagka bir hastalig1 olanlarda pndmoni daha sik goriilmekte ve agir seyredebilmektedir (2).

Olgu Sunumu: 88 yasinda erkek hasta bir haftadir devam eden Oksiiriik, balgam ve istahsizlik yakinmalar ile
aile hekimligine bagvurdu. Hastanin alinan anamnezinde son ii¢ yildir pndmoni ataklar1 gecirdigi 6grenilmistir.
Hastanin 6zge¢misinde bilinen kronik obstriiktif akciger hastaligi, koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve benign
prostat hipertrofisi tanilart bulunmaktadir. Hasta pndmoni tedavisi ve beslenme palyasyonu amagli Palyatif Bakim
Merkezi’ne yatirildi. Solunum sistemi muayenesinde; solunum sesleri kaba, bilateral ral ve ronkiisleri mevcuttu.
Direkt akciger grafisinde; kardiyotorasik oran artmus, sol siniis kapanmus, sol alt lobta belirgin olmak iizere
konsalide alanlar izlendi. Kan tetkiklerinde; CRP: 111 mg/dl, WBC: 9290 mm?3, notrofil: % 81,7 saptandi.
Enfeksiyon hastaliklar1 boliimiine konsiilte edilen hastaya pndmoni tanisiyla antibiyotik tedavisi baslandi. Iki
haftalik 1v antibiyotik tedavisinin ardindan genel durumu diizelen hastanin alinan kan tetkiklerinde; CRP : 4 mg/dl
, WBC: 11800 mm?®, nétrofil: % 91 saptandi. Solunum sistemi muayenesinde dinleme bulgular diizeldi. 1 haftalik
oral antibiyotik tedavisi onerisiyle taburcu edildi.

Sonug: 65 yas ve lizeri ve kronik hastaliklar (yas >65 veya FEV1 < %40 olan KOAH lilar ile bronsektazi,

pnomonektomi, kardiyovaskiiler, renal ve hepatik hastaliklar ve diabetes mellitus) mevut olan kisilerin her yil
mevsimsel grip asis1 ve 65 yas lstiinde tek doz olmak {izere polisakkarid pnomokok asis1 yaptirmalidir
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Hasta Perspektifinden Hekime Yonelik Siddet...

Olgu Aygiin?, Ulkii Bulut?, Ozden Gokdemir®, Seval Yaprak?, Nilgiin Ozgakar®
! Nevsehir Derinkuyu Ilge Entegre Hastanesi

2 Bayrakl1 4 Nolu Adalet Asm

3 Sarkikaraagag Dr Sadettin Bilgi¢ Devlet Hastanesi

* Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi AD

Giris: 1996 yilinda DSO tarafindan 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak ilan edilen siddet;“fiziksel ya da
psikolojik giiclin bireyin kendisine, baska birine, bir gruba ya da topluluga kars1 yoneltilen yaralama, 6liim,
psikolojik zarar, gelisim bozuklugu ya da yoksun birakmaya yol agma olasilig biiyiik olan eylemlerin bilingli
olarak gerceklestirilmesi ya da bu eylemlerde bulunmakla tehdit edilmesi” olarak tanmimlamistir.Saglik
kurumunda siddet ise; hasta, hasta yakinlar1 ya da bagka bir bireyden gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan
sozel ya da davranigsal tehdit, fiziksel saldir1 veya cinsel saldiridir. Her bir saglik ¢alisan1 da potansiyel birer
kurban adayidir. Calismamizda her gegen giin biz saglik c¢alisanlarinin maruz kaldigi siddetin hasta géziinden
nasil goriindiigiinii ve ¢alismaya katilan bireylerin bu diisiinceleri ile saldirganlik diizeyleri arasinda bir iligki olup
olmadig arastirilmak istenmektedir.

Yontem: Calismamiz kesitsel tanimlayici bir ¢alisma olarak diistiniilmiistiir. Derinkuyu il¢e Entegre Hastanesine,
Sarkikaraaga¢c Devlet Hastanesine, Bayrakli 4 Nolu ASM'ye basvuran ve calismayr kabul eden bireyler.
Arastirmacilar tarafindan gelistirilen sosyo-demografik 6zellikleri sorgulayan sorular , kisilerin siddet ile ilgili
fikirlerini sorgulayan sorular ve Buss ve Peryy Saldirganlik Olgegi sorularmdan olusturulmus anket formu .
Veriler SSPS 15 veritabaninda analiz edilecektir.

Bulgular/Sonug¢: Arastirma 6neri asamasindadir
Tartisma Sorulari:
1. Calismada kullanilacak oOlg¢ek i¢in daha uygun bir Olgek kullanilabilir mi? (Maudsley Violence

Questionnaire, Buss ve Peryy Saldirganlik Olgegi, Siirekli Ofke Olgegi ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi)
2. Calisma icin 0rneklem sayisi kag olarak alinmalidir.
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Gebelikte Kullanilan Destek Tedavisine Uyum ve Etkileyen Faktorler

Yetkin Sentosun, Giizel Discigil
Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Abd.

Giris: Anne ve bebek sagligi, saglikli toplumun temelini olusturur. Anne ve bebek sagligi i¢in gebelik doneminde
destek tedavisinin (demir, folik asit ve D vit.) 6nemini vurgulayan ¢alismalar mevcuttur. Bu yiizden gebelerin
destek tedavisiyle ilgili bilgi diizeyleri arttirilmali ve bunun icin de gebelere yeteri kadar zaman ayrilmalidir. Bu
¢alismanin amact ADU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran gebelerde
destek tedavisine uyum ve bunu etkileyen faktorleri saptamaktir. Gebelerin bilgi diizeylerinin artmasinin destek
tedavisine uyumu arttiracagi diisiincesindeyiz.

Calismanin ana amaci ise gebelikte verilen destek tedavisine gebelerin uyumunu ve uyumu etkileyen faktorleri
saptamaktir.

Yéntem: 1 Haziran-30 Eyliil 2016 tarihleri arasinda ADU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi'ne bagvuran ikinci ve {i¢iincii trimesterde olan gebelerin destek tedavi ile ilgili bilgi diizeylerini ve
farkindaliklarin1 sorgulayan anketi yiiz ylize gorlisme yoluyla uygulayip , elde edilen verileri istatistik
programinda degerlendirecegiz.

Anket sorulari1 3 boliimden olusmaktadir;
1. Demografik 6zellikleri i¢eren 18 soru,
2. Obstetrik 6zellikler ve gebelige iliskin bilgileri iceren 19 soru
3. Gebelikte destek tedavisi ve uyuma yonelik bilgileri igeren 14 soru olmak iizere toplam 51 sorudan
olusmaktadir.

Bulgular/Senug: Calisma icin ADU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmustir.

Tartisma Sorular:
1. Aile hekimligi uygulamasi agisindan 6ne ¢ikarilmasi onerilen parametreler neler olabilir?
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Yash Bireylerde Uriner inkontinans Sikhgi ile 25-Oh D Vitamini Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi
Aylin Asa, Erkan Melih Sahin
Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Uriner inkontinans, yasl niifusun énemli saglik sorunlarindandir. Uriner sistem enfeksiyonlari, sepsis, cilt
hastaliklar1 gibi medikal durumlarla iligkili olabilecegi gibi yasam kalitesinde bozulma, psikolojik stres,
depresyon ve sosyal izolasyon gibi psikososyal durumlarla da birlikte bulunabilir. Ayrica hastanin bakim yiikiinii
ve maliyetini arttirmaktadir.

Son yillarda yapilan birtakim caligmalar 25-OH D vitamini eksikligiyle iiriner inkontinansin iliskili olabilecegini
ve iriner inkontinanst olan hastalarin sikayetlerinin ve dolayisiyla sosyal magduriyetlerinin D vitamini
replasmaniyla azaltilabilecegini 6ne stirmektedir.

Calismamizda Canakkale ilinde 65 yas ve iizeri bireylerde tiriner inkontinans sikligint ve 25-OH D vitamini ile
iliskisini aragtirmay1 hedefledik.

Yéntem: Calisma COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi kayitlarinda son bir y1lda serum 25-OH D vitamini bakilan 65
yas ustii kisilerle yiiriitiilecektir. Hastalara, hastane kayitlarindaki iletisim bilgileri kullanilarak telefonla
ulasilacak ve g¢alisma hakkinda bilgi verilecek ve calismaya katilmalan i¢in davet edileceklerdir. Hastalar
polikliniklerimize davet edilecek, gelemeyen hastalara ev ziyaretlerinde bulunulacaktir.

Aragtirmada katilimecilara tiriner inkontinans tanisinda ve tipinin belirlenmesinde yararlanilan ICIQ-IU kisa form
ve asir1 aktif mesane tanisinda kullanilan OAB-V8 skorlamasi uygulanacaktir. 25-OH D vitamini eksikligi olan
ve olmayan bireyler 2 ayr1 grupta degerlendirilip iiriner inkontinans sikligt ve demografik 6zellikleri ile
arasindaki iliski incelenecektir. Hastane kayitlarindan elde edilecek verilere gére D vitamini tedavisi kullanimuyla
ilgili alt gruplar olusturulup iiriner inkontinans seyrine etkisi analiz edilmeye calisilacaktir.

Bulgular: Caligsma 6neri agsamasindadir.
Sonuc¢: Calisma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:
1. Hastane kayitlarinda var olan verinin kullaniminin arastirma metoduna etkisi agisindan katki ve engelleri
neler olabilir?
2. Vit D tedavisi kullanimu agisindan alt gruplar nasil yapilandirilmalidir?
3. Vit D 6l¢iim zamani 1 y1l 6ncesine kadar geriye gotiiriilmesi diistiniilmekle birlikte uygun zaman aralig
ne olabilir?
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Alopesi Areata Olgularinda Depresyon Diizeyi

Ali Kirdag, Nilgiin Ozcakar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Izmir

Giris: Alopesi areata en sik sacli deriye yerlesen, keskin sinirli yuvarlak ya da oval gériintimlii, hizli bir sekilde
gelisen sa¢ dokiilmesidir. Etyopatogenezi tam olarak anlagilamamistir. Genetik yatkinlik ve cevresel
tetikleyicilerle ortaya ¢ikan, T lenfositlerin aracilik ettigi kil folikiiliine kars1 olusan organa 6zgii otoimmiin bir
hastaliktir. Akut psikolojik travma, stresli olaylar ve olumsuz aile kosullarinin alopesi areatay1 baslatabilecegi
One siiriilmiistir.

Psikiyatrik bozukluklar iginde en sik goriileni depresyondur. Sozlikk anlamiyla ¢okkiinliik olarak Tiirkge’ye
cevirebilecegimiz depresyon, anlik bir ruh hali, bir sendrom veya bir hastalik olarak karsimiza ¢ikabilir. Hayatta
herkes zaman zaman sikintilar yasayabilir. Ancak, bazi kislilerde bu semptom halini alabilir ve ¢ok daha azinda
bu bir hastalik belirtisidir. Bizim depresyon diye bahsettigimiz iste bu hastalik halidir.

Beck depresyon o6lcegi kisinin kendi hissettikleri ile verdigi cevaplar sayesinde depresif belirtiler diizeyini
saptayabildigimiz bir 6lcektir.

Sa¢ yapis1 ve sekli kisinin dig gorilinilisiinde ve sosyal iligkilerinde 6nemli yer kapladigindan alopesi areata tanili
kisiler depresyon agisindan risk altindadir. Alopesi areata hastalarinda depresyon diizeyini arastirmaktir.

Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 13 yas ve iizerindeki
alopesi areata hastalarina Beck depresyon dlgegi yiizylize goriisme teknigi ile uygulanacaktir.

Bulgular/Sonug¢: Arastirma 6neri asamasindadir

Arastirma Sorulari:
1. Sadece dermatoloji polikiliniginde konulmus alopesi areata tanili hastalar m1 incelenmeli yoksa herhangi
bir poliklinikten tan1 almugs hastalar dahil edilebilir mi?
2. Beck depresyon 6lgegini kisinin kendi kendisine mi uygulatmali yoksa hekim sorup hasta mi cevaplamali?
3. Ortaya ¢ikabilecek muhtemel orta veya siddetli diizeyde depresif belirtilerin sadece alopesi areatadan
kaynaklanip kaynaklanmadigi nasil ayirt edilebilir?
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Fibromyalji Hastalarinda "Fibromyalji Hizli Tarama Araci'nin Tiirkce Gegerlik Giivenilirlik Caliymasi
Irem Egen, Tugba Giinay, Genco Gorgii .
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Izmir

Giris: Fibromyalji sendromu yaygin viicut agris1 ve halsizlikle kendini gosteren bir kronik agr1 sendromudur.
FMS tanisi Amerikan Romatoloji Dernegi’nin 1990 ve 2010 simiflandirma kriterlerine gére konmaktadir.
Hastalarin yaygin viicut agrilarinin yani sira yorgunluk, uyku bozuklugu, tutukluk sikayetleri nedeniyle yasam
kaliteleri diismektedir. FMS prevelanst %2.7 (%4.2 kadin, %]1.4 erkek) , birinci basamakta ise 20 hastadan 1 inde
FMS bulgular1 saptanmaktadir.Hastalarin %70-80 kadar1 kadindir. Siklikla 30-50 yas grubunda sedanter
kadinlarda rastlanmaktadir.

FMS vakalarinin ¢cogunluguna birinci basamakta biyopsikososyal, multidisipliner yaklasim uygulanabilir. Fakat,
birinci basamak hekimlerinin temel agri degerlendirmesi ve yonetimiyle ilgili egitim almasina ragmen,
cogunlukla aldiklar1 egitimin yeterli olmadig1 gézlenmistir. ACR (American College of Rheumatology) kriterleri
hassas noktalar1 belirlemede spesifik inceleme gerektirdiginden, egitim alinmadan pratikte bu Kriterlerin
uygulanmasi zordur. Bu durum hem FMS tanisini geciktirmekte hem de multipl aragtirma gerektirdiginden saglik
sistemi i¢in fazladan maliyet olusturmaktadir. Klinik pratikte FM hastalarinin tanisinin kolaylastirilmasi igin
gecerli, giivenilir ve basit bir tarama aracina ihtiyag vardir.Ilk olarak Fransa'da yapilan testin ingilizce gegerlik
glivenilirligi saptanmustir.

Bu ¢aligmanin amaci, “’Fibromyalgia Rapid Screening Tool*’ 6l¢egini *’Fibromiyalji hizli tarama araci’” adiyla
Tiirk¢eye uyarlamak ve FMS olan hastalarda gecerlilik ve giivenilirlik calismasinin yapilmasidir.

Yontem: Ozgiin formu Ingilizce olan 6lgek, Ingilizceyi iyi bilen konu alan1 uzmani 3 Kisi tarafindan Tiirkce’ye
cevrilecek daha sonra Ingiliz dili alaninda uzman olan Tiirkgeyi iyi bilen bir kisi tarafindan tekrar Ingilizceye
cevrilecektir. Gerekli diizeltmelerinden sonra 6l¢egin Tiirkge formunun son halinde uzlasilacaktir. Veri toplama
formu ve dlgekler yiiz yilize gériisme yontemiyle yaklasik 200 kisiye uygulanacaktir.

Veri analizinde, I¢ tutarlilik i¢in cronbach alpha i¢ tutarlik ve test-yar1 ydntemi kullanilacak, yapr gecerligi icin
acimlayici faktor analizi yapilacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorular:
1. Hasta secimi ve yas araligiyla ilgili onerileriniz?
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Sigara Birakma Tedavi Poliklinigine Basvuran Hastalarin Aksiyete, Depresyon ve Bagimlilik Diizeyinin
Sigara Birakmaya Etkisi

Vildan Mevsim?, Leyla Dogan?, Aylin Demirci?, Cigdem Alkan?, Ceren Akkol*
' Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir
2 Bayrakli Toplum Saglig Merkezi, izmir

Giris: Sigara bagimhiligi onemli ve Onlenebilir bir saglik problemidir. Tiirkiye’de 16 milyon insan sigara
programlarinda, sigara bagimliliginin degerlendirilmesi, motivasyonel goriisme, farmakolojik, nonfarmakolojik
terapiler ve diizenli takip onerilmektedir. Bu ¢alismanin amaci tiniversitemizin aile hekimligi anabilim dal1 sigara
birakma poliklinigine bagvuran hastalarin anksiyete, depresyon ve bagimlilik diizeyinin sigara birakmaya etkisini
arastirmaktir.

Yoéntem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 biinyesindeki Sigara Birakma
Poliklinigi’'ne 1 Mart 2014 - 1 Mart 2015 tarihleri arasinda bagvurmus olan, 18 yasindan biiyiik, onamu alinmis
128 sigara hastasinin sosyodemografik bilgileri, sigara kullanim durumlari, birakma ile ilgili deneyimleri,
depresyon, anksiyete ve bagimlilik diizeyleri saptandi. Anksiyete ve depresyon durumlari Hastane Anksiyete
Depresyon 0Olcegi ile saptanirken, sigara bagimlilik diizeyleri Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile saptandi.
Basvurularindan bir yil sonrasinda hastanin sigara birakma durumlart ve sigarasiz kaldiklar1 siire de
yiizylize/telefonla goriisme yontemiyle sorgulandi.

SPSS 15.0 paket programu kullanilarak tanimlayici siirekli degiskenler igin ortalama, standart sapma; kategorik
degiskenler i¢in siklik ve yilizde dagilimlan belirtildi. Kategorik bagimsiz degisken ile bagimli degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi uygulandi, ortalamalarin karsilastirilmasinda ise t-testi kullanildi.

Bulgular: 128 sigara birakma poliklinige basvuran hastalarin %57,0 kadin, % 59,4’1 evli, %52, 3’0 lniversite
mezunu, % 52,31 bir iste calisiyor ve yas ortalamalar1 39,3 13,4 olarak saptandi.

Nikotin bagimlilik diizeyi katilimcilarin% 7,8’inde ¢ok diisiik, %18,0’1nda diisiik, %14,1°nde orta, %26,6’sinda
yiiksek, % 32,8’inde ¢ok yiiksek diizeydeydi. Katilimcilarin %33,6’sinda depresyon saptanirken, %36,7’sinde
anksiyete mevcuttu. Katilimeilarin tedaviye basladiktan sonraki bir yil sonrasinda sigara icmeyenlerin oran1 %
21,9 olarak saptandi. Depresyon, anksiyete ve bagimlilik diizeyleri ile sigara birakma durumu karsilastirildiginda;
depresyon, anksiyete varlig1 ve bagimlilik diizeyi ile sigara birakma orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir.

Sonug: Depresyon, anksiyete ve nikotin bagimlilik diizeyinin bir yillik sigara birakma basarisinda etkisi olmadig
saptanmustir.
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Gestasyonel Diyabet Oykiilii Hastalarin Maternal Kardiovaskiiler Morbidite Acisindan Degerlendirilmesi

Hande ilerit, Haluk Mergenl, Mehmet Ozeren?, Umut Gok Balcit
! Sbii Tepecik Eah Aile Hekimligi Klinigi
2 Sbii Tepecik Eah Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

Giris: Gestasyonel Diyabet, ilk kez gebelikte ortaya cikan diyabet veya bozulmus glukoz toleransi olarak
tanimlanmaktadir. Etnik kokene ve tani kriterlerine gore degismekle birlikte siklig1 %0.2-14’tiir. %90°1 gebelik
ile sinirhidir. Ancak bu hastalarin yarisindan fazlasinda ilerideki 20 yil igerisinde asikar diyabet geligsmektedir.
GDM, insiilin bagimsiz diyabet i¢in kuvvetli bir risk faktoriidiir. Dahas1 Gestasyonel Diyabetli annelerde
metabolik sendrom, dislipidemi, hipertansiyon, abdominal obezite ve diyabet gelisimi gibi uzun dénem
komplikasyonlarin da arttig1 yoniindeki kanitlar giderek artmaktadir.

Bu calismada amag¢ Gestasyonel Diyabetin uzun donem komplikasyonlari i¢inde kardiovaskiiler morbidite ve
hastaliklar oldugunu ortaya koymaktir.

Yontem: Calisma retrospektif kohort calismasi olarak planlannmustir. Arastirma SBU Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde yiiriitiilecektir. Arastirma evreni SBU Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde 01/01/2000-01/01/2005 tarihleri
arasinda dogum yapmus hastalar olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii; evreni bilinen érneklem hesaplama
formiiliine gore %95 giiven diizeyinde, alfa hata 0.05 ve prevalans %8 olmak lizere en az 113 gestasyonel
diyabetli hasta olarak hesaplanmistir. Gestasyonel Diyabet Tanis1i almis olanlarin demografik bilgileri,
hematolojik ve biyokimyasal degerleri ile 10 yillik izlem siirecinde aldigi tanilar, hematolojik ve biyokimyasal
degerleri 10 yillik izlem sonrasindaki kendi degerleri ile karsilastirilacak ayrica ayni siire i¢inde klinikte random
secilmis GDM tanis1 almamug, dogum yapmus hastalarin izlemde aldigi tanilar ve 10 yillik izlem sonrasindaki
degerleri ile karsilastirilacaktir. Veriler hastane kayit sistemi iizerinden elde edilecektir. Veriler, SPSS
programiyla analiz edilecek; tanimlayici analizlerin ve varyans analizi yani sira siirekli degiskenler i¢in t testi,
kategorik degiskenler i¢in ki kare testi uygulanacaktir.

Bulgular/Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.
Tartisma Sorular:
1. 10 Yillik izlem siiresi yeterli midir?

2. Bagiml ve bagimsiz degiskenler acisindan onerileriniz nelerdir?
3. Arastirma sonuglarina gore bir miidahale ¢aligmasi planlanmas1 hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?
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Bel Agris1 Yakinmasiyla Gelen Geng¢ Bir Kadin Hastaya Biyopsikososyal Yaklasim

Burcu Avcl, Meltqm Ding, Yunus Giirel, Okay Basak
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Aydin

Giris: Aile hekimligini diger tip disiplinlerinden ayiran en énemli 6zellik ruh ve beden ayrimi yapmamasidir.
Engel’intanimladig1 biyopsikososyal modele gore biyolojik alt sistemler birbirlerini etkileyerek daha basarili ve
daha karmasik sistemleri olusturmakta ve ayni zamanda sosyal ve ruhsal faktorlerden etkilenmektedir.
Dolayisiyla kisiligi,diistinceleri,korkular1 vekaygilart bireylerin saglik durumlari ve rahatsizliklar iizerinde
onemli rol oynar.Aile hekimliginin bu Onemli Ozelligini, uygulamada ne Olclide dikkate
aliyoruz?Biyopsikososyal yaklagim becerilerimizi nasil gelistirebiliriz?Bir olgu iizerinden bir deneyimimizi
paylasiyor ve tartistyoruz.

Olgu: Serpil Hanim 32 yasinda, evli vebir ¢ocuk sahibiydi.Dort giindiir devam eden ve yayilim gostermeyen bel
agris1 nedeniyle bagvuran hasta ayrica ara sira goriilen vajinal akintidan yakinmaktaydi.Fizik bakida batin sol alt
kadranda hassasiyet vardi ve bacak kaldirma testleri her iki tarafta 30 derecede pozitifti.Jinekolojik bakida akinti
saptanmadi.Kan sekerleri,tam idrar incelemesi ve bobrek islev testleri normaldi. Alt1 ay dnce bir beyin cerrahi
tarafindan goriillenve normal c¢ikan MRsonrasinda mekanik belagrist oldugu sdylenen Serpil Hanim,
yonlendirildigimiz FTR klinigince mekanik bel agris1 tanisiyla fizyoterapi programina alindi.

Serpil Hanimin son 7-8 ayda bel agrisi, bas donmesi, halsizlik, basagrisi, bulanti, kasikagrisi, karin agrisi
nedenleriyle Acil, Algoloji,Norosirurji ve AH poliklinigine toplamda 15 kez basvurmustu. Acil servise olan tiim
bagvurularinda akut patoloji saptanmayip Noroloji veJinekoloji poliklinik kontrolii dnerilmisti.

Esi izmir’de marangoz olarak calisan Serpil Hanim Aydin Merkez’de yalniz yasamaktaydi;dért yasindaki oglu
ise koyde anneannesiyle kalmaktaydi.Daha once kisa siireli bagka islerde ¢alisan Serpil Hanim sekiz aydir bir
kafede garsonluk yapmakta,haftada 6 giin ve giinde 10saat ayakta calismaktaydi.Kosullar1 zor olmasina karsin
calismak zorunda oldugunu ifade etti.Oglunun dogumundan Say sonra RIA uygulatmis,RIAkaymasi nedeniyle
olusan 2.gebeligi diisiikle sonlanmisti. Baska cocuklar1 olsun istiyorlar ancak maddi olanaksizliklar yiiziinden
erteliyorlardi.

Sonug: Serpil Hanimla ayn1 epizod igin birkag¢ izlem goriismesi yapildi. Kayitlar1 degerlendirildi, ruhsal durum
degerlendirmesi yapildi ve sosyal dykii derinlestirildi.

Tartisma Sorular
1. Hastanin saglik hizmetlerini yogun kullaninu konusunda ne diistiniirsiiniiz?
2. Serpil Hanima daha fazla nasil yardimer olabiliriz?
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Kronik Otoimmiin Tiroidit ile WBC/MPV Oram Iliskisi
Ozge Kurtel, Erkan Melih §ahin, Oznur Erbag
Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Hashimoto Tiroiditi inflamasyonun 6n planda oldugu, primer hipotiroidinin en sik gériilen nedeni olup,
tim toplumda goriilme sikligi %?2’dir. Otoimmiin hastaliklarla birlikteligi sik olup zemininden lenfoma
gelisebilmesi nedeniyle inflamatuar siirecin yakin takibi 6nemlidir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar WBC/MPV
(White Blood Cell / Mean Platelets VVolume) oraninin inflamasyonla iligkili siireclerde anlamli oldugunu ileri
stirmektedir. Caliymamizda Canakkale ilinde yasayan eriskin Hashimoto Tiroiditi hastalarinda hastaligin klinik
ozellikleri ile WBC/MPV oraninin iliskisini incelemeyi hedefledik.

Yontem: Calismamzin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde son 5 y1lda Hashimoto
Tiroiditi tanis1 alan, anti-TPO(+) saptanmus 18-65 yas araliginda bireylerle yiiriitiilmesi planlanmaktadir. Hastane
kayitlar1 retrospektif taranarak uygun bireyler belirlenecek, telefonla ulasilarak calisma hakkinda
bilgilendirilecek ve katilmalart i¢in davet edileceklerdir. Calismaya katilmaya onam verenler poliklinigimize
davet edilecek, hastalik klinik 6zellikleri ve ek hastalik varligi sorgulanacaktir. Kayitli tam kan sayimi (TKS)
tetkiki bulunmayanlardan bu goriismede TKS bakilacaktir. Kontrol grubu olarak poliklinigimize bagvuran tiroid
fonksiyon testleri normal aralikta ve anti-TPO (-) olan hastalar ¢aligmaya davet edilecek, katilimcilarda ek
hastalik varlig1 ve ilag kullanimn sorgulanacaktir. Gereken katilimcilardan TKS ve anti-TPO bakilacaktir. Ek
hastalig1 bulunanlar ¢alisma dis1 birakilacaktir. Bu iki grupta WBC/MPV orani karsilastirilacaktir.

Bulgular: Calismamiz yapim asamasindadir.
Sonu¢: Caligmamiz yapim agamasindadir.
Tartisma Sorular:

1. Yas grubu nasil yapilandirilmali?

2. Ek inflamasyon belirtecleri bakilmasi gerekir mi?
3. Kontrol grubu katilimcilarini ¢alismaya dahil ederken kullandigimuz belirtegler yeterli mi?
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Annelerin 0-12 Aylik Bebeklerinde Kabizhk ve Gaz Sanasi icin Bitkisel icerikli Uriin Kullanim Sikhigi ve
Bunu Etkileyen Etmenler

Efsun Akin, Tugba Giinay, Mehtap Kartal
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Giris: Annelerin 0-12 aylik bebeklerinde en sik karsilastiklar ve bas etmekte zorlandiklar1 yakinma kabizlik ve
gaz sancisidir. Fonksiyonel gastrointestinal problemler icinde de en sik Infantil kolik ve konstipasyon goriilmekte
olup yapilan bir meta-analizde infantil kolik sikliginin %2-73, konstipasyonun ise %0,05-39,3 arasinda degistigi
gosterilmistir. Ebeveynler siklikla karsilastiklari bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in pek ¢ok yola bagvurmaktadir. Bunlar
hekim Onerisi dogrultusunda tibbi miidahaleler olabildigi gibi masaj, egzersiz, bitki caylari, bitkisel igerikli
ilaglar, agriyan bolgeye bir sey koyma/siirme gibi alternatif yontemler de olabilmektedir. Son donemde Tarim
Bakanligi’nin izniyle satisa sunulan bitkisel igerikli ithal {irlinlerin kullanim giindeme gelmistir.

Bu calismanin amaci annelerin 0-12 aylik bebeklerindeki kabizlik ve gaz sancisi icin bitkisel igerikli ilag
kullanimina yonelik bilgi, tutum ve davranislarinin belirlemektir.

Yontem: Kesitsel analitik tipte planlanan arastirmanin evrenini ASM’ye bagvuran 0-12 aylik bebeklerin anneleri
olusturmaktadir. Kabizlik ve/ya gaz sancist i¢in prevalans %50 alinarak %95 giliven araligi ve %5 hata payiyla
orneklem biiyiikliigii 385 bebegin annesi olarak hesaplanmustir. Veriler, ebeveynlerden yiiz yiize anket yontemi
ile toplanacaktir.

Calismanin bagiml1 degiskeni bebeklerde kabizlik ve gaz sancisi i¢in bitkisel icerikli ilag kullanimudir. Bagimsiz
degiskenler olarak bebeklerdeki kabizlik ve gaz sancisi ile iliskili oldugu diisiiniilen etmenler alinacaktir.
Ornegin; yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, dogum sekli ve dogum haftasi, bebegin beslenme sekli,
cocuk sayisi, gelir diizeyi, bitkisel igerikli ilaglarla ilgili bilgi diizeyi, agn diizeyi, alinan ilag (demir preparatlari
vb) olarak saptanmustir.

Bulgular/Sonug: Calisma 6neri asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1. Anket sorulari i¢in Onerileriniz nelerdir?,
2. Hedef grup uygun mudur? Varsa onerileriniz nelerdir?
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Universite Ogrencilerinde Postiir Bozuklugu Gériilme Sikh@inin Saptanmasi

Fadime Bars, Zeynep Ertugrul, Tolga Giinvar .
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Izmir

Giris: Postiir, kisinin fiziksel ve ruhsal durumunu yasantis1 boyunca etkileyen 6nemli etkenlerden biridir.
Hareketsiz yasam sekli, artan bilgisayar kullanimi, masa basi calisilan mesleklerde yanlis oturma pozisyonu,
yanlis yatak se¢imi, kilo aliminda hizli artis gibi sebeplerle postiir bozuklugunun siklig artmaktadir. Ergenler ve
geng eriskinler postiir bozuklugu agisindan 6zellikle risk altindadirlar. Gerek dogumsal gerekse sonradan edinilen
ders calisma pozisyonu, (6zellikle kiz 6grencilerde) ¢ekingenlik gibi nedenlerle hatali bir durus aliskanlig
yerlesmektedir. Bu yas grubunda postiir bozuklugunun saptanmasi ve zamaninda miidahaleler ile diizeltilmesi
ileride olusabilecek sorunlarin 6nlenmesi agisindan son derece dnemlidir.

Postiir bozuklugunun prevalansina baktigimiz zaman Cek cumhuriyetinde 3520 ¢ocukta yapilan bir ¢alismada
postlir bozuklugu oran1 %38.3 bulunmustur. Singapurda 72699 kiside yapilan bir ¢alismada skolyoz orani
%0,59,Sivasta 3175 kiside yapilan bir ¢aligmada skolyoz oran1 %0.47 bulunmustur. Ankara’da 2009 yilinda 414
ogrenci ile symmetrigraf kullanilarak yapilan bir ¢aligmada skolyoz orani %9.6 bulunurken kifoz orani%6.5
bulunmustur.

Postiir bozuklugu tanisinda altin standart orthorontgenogramdir. Ancak gozleme dayanan gesitli tarama araglari
bu durumun birinci basamak ortaminda saptanmasini miimkiin kilmaktadir. Bu tarama araglar1 arasinda “New
York Postiir Degerlendirme Testi” ve “Simetrigraf” sayilabilir.

Bu ¢alismadaki amacimiz; iiniversite 6 grencilerinde postiir bozuklugunun sikliginin saptanmasidir.

Yontem: Kesitsel analitik tipte yapilmasi planlanan ¢aliymanin evrenini, 9 Eylil Universitesinin 17 — 24 yas
arasindaki lisans ve yiiksek lisans dgrencileri olusturmaktadir. Orneklem 1000 6grenciden olusacaktir. Postiir
muayenesinde New York Postiir Degerlendirme Testi ve/veya simmetrigraf kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonuc¢: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartisma konulari:

1. Orneklem biiyiikliigii ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?
2. Hangi tan testini kullanmaliy1z?
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Migrenli Hastalarda Gastroozefageal Reflii Hastaliginin Gorillme Sikhigi ve Gastroozefageal Reflii
Tedavisine Uyumun Migren Ataklarina Etkisi

Merve Pozlu, Dilek Giildal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Gastrodzefageal reflii hastaligi(GORH) ve migren hastalign sik goriilen hastaliklardan olup hastalarin
yasam kalitesini bozmaktadir. Tiirkiye GORH prevalans1 %20 civarindadir.Ulkemizde 15-55 yas grubu ele
alindiginda da migren prevalanst %16.4 olarak bulunmustur. Migren patogenezinde trigeminal noéronlarda
substans P,CGRP,nérokinin A,vaskiiler permiabilite artis1,vazodilatasyon ve platelet hasari rol oynamaktadir.
Reflii patogenezinde alt 6zofagus sfinkter biitlinliigliniin bozulmasi,6zofageal klirensin aksamasi,karin i¢i basing
artigsi,mide i¢i hacim ve asidite artisi,gecikmis gastrik bosalma, midede hiperasidite, 6zofageal doku bariyerinin
hasar gormesi,hiatus hernisi rol oynamaktadir.

Hem aurasiz hem de aurali migren hastalarinda plazma nitrat, nitrit ve total nitrit diizeyleri her iki donemde de
(ataklar aras1 ve atak donemi) yiiksek bulunmustur.Diisiik konsantrasyonlarda nitrik oksit midenin mukozal
biitiinliiglin korunmasinda etkilidir. Artmus nitrik oksit diizeyi alt 6zefagus sfinkterini gevsetir. Alt 6zefagus
biitiinliigliniin bozulmas1 da reflii patogenezinde rol oynamaktadir.

Yontem: Calismanin tiirii kesitsel analitik olarak planlandi.Arastirmanin yapilacagi yer DEU Aile Hekimligi
poliklinigi , DEU Néroloji Bas agris1 poliklinigi , Izmir 36,10,11 numaral1 aile hekimligi EASM‘leri olarak
kararlastirild1 ve bu polikliniklere bagvuran 18-45 yas aras1 hastalar olmasina karar verildi.

Yapilan ¢aligmalarda erigkinler arasinda reflii goriilme siklig1 %20 olarak gosterilmistir. Migren hastalarinda ise
bu %30 olarak bulunmustur. Arastirma drneklemi bu bilgilere dayanilarak iki grup arasinda % farkinin %10
oldugu durumda, %5 hata, %90 giic ve giiven derecesi %95 olmak {izere hesaplandiginda migreni olan ve
olmayan gruplarin her birinde 313 kisi bulunmak kaydi ile 626 olarak hesaplanmustir.

Aragtirmada aragtirmaci tarafindan gelistirilmis, demografik bilgiler, hastalik ge¢misi ve deneyimini arastiran
sorulari igeren bir anket ile reflii tan1 kriterlerini sorgulayan bir anket ve GORH tedavisi almakta olan hastalarin
tedaviye uyumlari i¢cin Modifiye Morisky tedavi uyum 6lgegi kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma daha sonu¢lanmamustir
Sonug: Arastirma daha sonuglanmamistir
Tartisma Sorular:

1. Reflii tanisi i¢in kullanilan yontem hakkinda onerileriniz nedir?
2. Arastirmanin yapilacag yer hakkinda onerileriniz nelerdir?

-72 -



AILE HEKIMLIGI _
ARASTIRMA GUNLERI A‘k

Adnan Menderes Universitesi Atatiirk Kongre Merkezi AileHekimligiAkademisi

|0-I3 KASIM 20I6-AYDIN

Tip Ogrencilerinin ila¢ Firmalarinin Promosyon Calismalari ile Tligkisi

Gizem Limnilil, Neslisah Tan?, Ediz Yildinm?, A. Dilek Giildal?
! Dokuz Eyliil Universitesi Medikososyal Hizmetler, izmir
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Ilac firmalar1 ve hekimler arasindaki iliski uzun yillardir tartisma konusudur. Tip fakiiltesi dgrencileri ise
hekimler ile var olan bu iliskiye tanik olmakla kalmayip &grencilik yillarinda bizzat iliskinin pargasi
olabilmektedirler. Bu ¢aligmanin amaci1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin ilag ve teknoloji
firmalar ile iligkileri nasil degerlendirdiklerinin arastirilmasidir.

Yontem: Bu calisma kesitsel tanimlayici bir arastirma olarak planlandi. Odak grup goriismesi yapilarak anket
sorular1 belirlendi ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde donem 4, 5 ve 6 8grencilerine uygulandi. Veriler
SPSS programinin 23. Versiyonu girilerek analiz edildi. Verilerin degerlendirmesinde ortalama, standart sapma
ve Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya 276 kiz (%47,0), 311 erkek (%53,0) toplam 587 6grenci katilmistir. Ogrencilerin
%40,7’si kendilerine ilag tanitimu yapildigini; %53,5°1 ise kendisine ilag firmasi hediyelerinin verildigini belirtti.
“llag firmalar1 doktora hediye verebilmeli mi?” sorusuna %80,1’i evet yanitim verdi. %34,8’i sistemin
degistirilmesi gerektigini, %54,5°1 ise yasal diizenlemeler gerektigini, %68,5°1 rol modellerin yetersiz oldugunu
belirtti.

Tartisma ve Sonuc: Calismamizda heniiz 68renciyken ilag firmasi ile temasin basladigi gosterilmistir. Ayrica
ogrenciler klinik stajlarinda ilag firmasi tarafindan promosyon verildigini gérmektedir. Tip egitimi siiresince
ogrenciler pek cok ila¢ firmasiyla karsilagsmaktadir, ancak tip egitimi boyunca ila¢ firmalar1 ve temsilcileri ile
goriismeler {izerine bir egitim almamaktadirlar. Var olan hekim-firma temsilcileri iliskisini de tartismasiz kabul
ettikleri ve olumladiklar1 gozlenmektedir. ilag firmalari ile iliskiler ve bunlarin etik boyutlar1 tip egitimi icerisinde
yerini almas1 ve 0gretim iiyelerinin bu konuda standart bir yaklasima sahip olmalar1 i¢in ¢aba gosterilmesi
gereklidir.

Arastirma Sorulari:
1. llag firmlar ile doktorlar arasinda nasil bir iletisim olmalidir?
2. llag firmlariyla olan iliskilerinde izlenecek yol ile ilgili dgrencilere nasil yol gosterilmelidir?
3. llag firmalar ile iletisim konusu tip fakiiltesi egitim programina eklenmeli midir?
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Beyaz Kod Veren Saghk Calisanlar ile Beyaz Kod Vermeyen ve Is Yerinde Siddete Ugramayan Saghik
Calisanlarinin Anksiyete Diizeyleri, Stresle Basa Cikma Tutumlart ve Kisiler Aras1 Tarzlarimin
Kargilastirilmas:

deen Pekoz, Esra Meltem Kog¢, Meryem Bastiirk, Gjﬂseren Pamuk
Izmir Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi AD, Izmir

Giris: Diinya Saglk Orgiitii (WHO) siddeti, fiziksel gii¢ veya iktidarin tehdit yoluyla veya bizzat uygulanmasi
biciminde kendine, bir baska insana, bir gruba veya bir topluma uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside
yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agmas1 ya da agma olasilig1 bulunmasi durumu olarak tanimlamaktadir.
Son yillar da diinyanin her yerinden her tiirlii siddetin arttig rapor edilmektedir. Tiim meslek gruplari arasinda,
zor durumdaki bireylerle dogrudan temasi gerektiren saglik bakim sektoriinde caligsanlarin, isyeri siddetinin en
onemli hedefi ve kurbani oldugu giderek daha fazla kabul gormektedir. Tiirkiye’deki saglik tesislerinde
uygulanan renk kod uygulamalar calisanlara kars1 siddet ve taciz olaylarini belirten beyaz kod, temel yasam
destek surecini ifade eden mavi kod ve yeni dogan, cocuk guvenligine karst olusan olumsuz durumlar hakkinda
uyarici niteligi bulunan pembe koddan olugmaktadir.

Bu ¢alismada izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan ve son 5
yilda Beyaz Kod veren saglik calisanlari ile Beyaz Kod vermeyen ve is yerinde siddetle karsilagmadigini ifade
eden saglik calisanlarinin anksiyete diizeylerinin, stresle basa ¢ikma tutumlarinin ve kisiler arasi iligki tarzlarinin
kiyaslanmasi amac¢lanmustir.

Yontem: Arastirma vaka kontrol ¢alismasi olarak planlanmis olup, arastirmaya 100 adet Beyaz Kod veren ve
200 adet Beyaz Kod vermeyen ve is yerinde siddetle karsilasmadigini ifade eden saglik calisaninin katilmasi
planlamustir. Caligsmaya katilmayi kabul edenlere literatiire dayali olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan, 27
soruluk sosyo-demografik veri formu uygulanacaktir. Kaygi diizeyini belirlemek amaci ile Spilberger'in
Durumluk Ve Siirekli Kaygi Envanteri(STAI) kullanilacaktir. Hastalarm stresli durumlarla basa ¢ikma
tutumlarini degerlendirmek amaci Baga Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi (COPE) uygulanacaktir. Yine
bireylerin kisilerarasi iliski tarzlarini belirlemek amaciyla 60 maddelik Kisileraras1 Tarz Olgegi kullanilacaktir.

Bulgular/Sonuc: Arastirma oneri asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1. Calismanin metodu ve 6rneklemi konusundaki onerileriniz nelerdir? Calismada kullanilacak dlgekler ile
ilgili 6nerileriniz nelerdir?
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Evde Saghk Hizmetleri Birimine Kayith 65 Yas ve Uzeri Hastalarda Polifarmasi ve Uygunsuz ila¢
Kullaniminin Degerlendirilmesi

Bahar Aydogdu Kacadag Kocadag, Emine Nese Yenigeri
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

Giris: Bu caligmada, Evde Saglik Hizmetleri’ne kayitl, 65 yas ve lizeri hastalarda, polifarmasi siklig1 ve
uygunsuz ila¢ kulaniminin degerlendirilmesi amaglanda.

Yontem: Calismaya, Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Evde Saglik
Hizmetleri’ne kayitli 65 yas ve iizeri hastalar alindi. Calismamiz literatiir bilgileri taranarak arastirmaci tarafindan
bu calisma icin hazirlanmis ve diizenlenmis bir anket formu ile yapildi. Anket formu, Evde Saglik
Hizmetleri’ndeki hastalarin dosyalar1 taranarak, bilgileri alindiktan sonra, arastirmacinin kendi telefonu ile
aranarak, hasta ve/veya bakimyla ilgilenen kisilerle goriisiilerek, dosya bilgileri giincellenerek, dogrulanarak ve
ek bilgiler alinarak dolduruldu. Bu anket formu, arastirmaya katilan hastalarin kisisel bilgilerinin
(yas,cinsiyet,medeni durum,egitim,gelir vs.),eslik eden hastaliklarinin, kullandiklari ilaglarin adlarinin, kullanim
seklinin,dozunun, recetesiz kullanilan ilaglarinin, ilag dis1 alternatif tedavilerinin sorgulandig formdur.

Bulgular: Calismaya 183 (%71,8)’i kadin, 72 (%28,2)’si erkek toplam 255 hasta alindi. Yas ortalamasi
82.19+£7,61 idi. Hastalarin Evde Saglik Hizmetleri'ne en sik bagvuru nedeni senilite ve serebrovaskiiler
hastaliklardi. Hastalarda ortalama kronik hastalik sayis13,54+1,6 olarak bulundu. En sik eslik eden kronik
hastaliklar hipertansiyon, serebrovaskiiler hastalik, demans-alzheimerdi. Hastalarin siirekli kullandiklar1 ilag
sayis1 ortalama 4,5142,58 idi. En sik kullanilan ilag gruplar kardiyovaskiiler sistem ilaglari, néroloji ilaglart ve
psikiyatri ilaglariydi. Hastalarda polifarmasi orani %48,6 (n=120) bulundu ve 75-84 yas araliginda fazlaydi. 2015
Beers kriterlerine gore potansiyel uygunsuz ilag¢ kullanimi olup olmadig degerlendirilen hastalarin132 (%53.,4)
tanesinde Beers kriterlerine gore en az bir adet uygunsuz ilag¢ kullanimi oldugu saptandi. Beers kriterleri birinci
boliime gore uygunsuz ilag kullanma prevalanst %46,6, ikinci boliime gore%22,7, ilag-ilag etkilesimi boliimiine
gore 9%3,2 idi. Hastaliktan bagimsiz en sik kullanilan uygunsuz ilaglar proton pompa inhibitorleri ve
antipsikotiklerdi. Uygunsuz ila¢ kullanimlarinin da polifarmasi saptananlarda belirgin olarak fazla oldugu
gorildi.

Sonug: Sonug olarak, bu ¢alismada 65 yas ve lizerindeki hastalarin tamamina kronik hastaliklarin eslik ettigi, yas

ve kronik hastalik sayis1 ile polifarmasi sikliginin arttig1 goriilmiistiir. Polifarmasi ilag¢ yan etkisi goriilmesine ve
uygunsuz ila¢ kullanimu sikliginin artmasina sebep olmustur.
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Tiiberkiiloz Hastalarindaki Dogrudan Gozetimli Tedavi (Dgt) Uygulayicisinin Dispanser Hekimi, Aile
Hekimi veya Aile Bireyi Olmasi Arasindaki Tedavi Basarisinin Degerlendirilmesi

Begiim incedemir!

! Urfa Viransehir Toplum Sagligi Merkezi

Giris: Ulkemizde tiiberkiiloz hastalarinin tedavi yonetiminde dogrudan gozetimli tedavi (DGT) uygulamasi
sirasinda DGT uygulayicisi olarak saglik kurumlarindan hekimler ve saglik personeli, muhtar, imam veya aile
bireylerinden bir uygulayici segilebilmektedir. DGT uygulayicisi olarak en sik secilenler verem savas dispanseri
hekimi/hemsiresi, aile hekimi/aile saglig1 elemani1 veya aile bireylerinden biri olmaktadir. Bu farkli uygulayicilar
ile uygulanan tedavi yonetimi sonucunda bolgeler aras1 degismek ile birlikte aile hekimlerinin ve aile bireylerinin
DGT uygulayicist olarak secildigi hastalarda tedavi basarisinin dispanserlerde dgt uygulanan hastalara oranla
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda niiks ve bulastirma oranlarinin daha fazla olabilecegi gézlenmistir.
Calismamizin amaci {ilkemizin sosyokiiltiirel olarak birbirinden farkli bélgelerinde son iki yila ait DGT ve tedavi
sonu bilgilerinin karsilagtirilip sonuglara gore aile hekimlerine DGT'nin 6énemi ve DGT uygulayicisinin
sorumluluklar1 konusunda ulusal bir bilgilendirme programi hazirlanmasina yardimci olabilmektir.

Yontem: Bu arastirma retrospektif tipte ve tanimlayici vasifta olup on iki farkli verem savas dispanseri (VSD)
tizerinden son iki yila ait (01.07.2014-30.06.2016) verileri ile yapilacaktir. On iki farklt VSD'nin se¢imi 2011
SEGE verilerine gore belirlenen alt1 farkli gelismislik bolgesinden randomize olarak secilecek birer sehirden bir
merkez ve bir ilge VSD'nin de randomize olarak secilmesi ile yapilacaktir. Veriler tiiberkiiloz daire
baskanliginin her vsd'den alt1 aylik periyotlarda aldig1 hasta kayit ve raporlama formu olan tutsa formlari
kullanilarak saglanacaktir. Verilerin 6l¢iimiinde T.C. Saglik Bakanlig Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberindeki
"Tedavi Sonuglarinin Raporlanmasinda Kullanilan Tanimlar" esas alinacaktir. Elde edilen verilerin analizi spss
programu kullanilarak yapilacaktir.

Bulgular ve Sonug¢: Arastirma 6neri asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1. Calismada hastalara 6zel durumlar nedeni ile tedavi basarisizlig1 yaratacak faktorler nelerdir?
2. Calisma i¢in 6rneklem yeterli cesitlilikte midir?
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Aydin ili Merkezinde Gorev Yapan Uzman-Pratisyen Aile Hekimleri ile Aile Hekimligi Asistan
Hekimlerinin Mesleki Memnuniyet ve Tiikenmislik Diizeylerinin Karsilastirilmas1 ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

Yigithan Undey, Yahya Utlu
Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

Giris: Son yillarda yapilan birgok farkli arastirma gostermistir ki; sistemin hizmet yiikiinii en ¢ok tagiyan birim
olan birinci basamak saglik kuruluslarinda hizmet veren doktorlarin is doyum orani giderek azalirken,
tilkenmislik seviyesi ise artmaktadir. Caligsma kosullar1 kaynakli bu durumun; verilen hizmet kalitesini dogrudan
etkiledigi de yadsinamaz bir gercektir. Peki bu durum dogru yapilandirilmis bir hazirlayict egitimle ne kadar
onlenebilir? Bu ¢aligmanin amaci; modern diinya ve lilkemizde degisen tip paradigmasinin kavramsal olarak
yeniden dogurdugu aile hekimligi baglaminda verilen mevcut uzmanlik egitiminin, is doyumu ve tilkenmiglik
acisindan ortaya koydugu niteliksel degerlere farkindalik saglamaktir. Ayn1 zamanda bu c¢aligmanin ortaya
koyacagi degiskenlerin; aile hekimligi uygulama alanlarinin ve uzmanlik egitiminin yeniden sekillendirilmesine
de faydasi olacagi goriisiindeyiz.

Yontem: Bu arastirma kesitsel tipte ve tanimlayict vasifta olup, iic grup lizerinden 6 aylik (01.01.2017-
31.06.2017) siirede yapilacaktir. Ik iki grup Aydin ili merkezindeki Aile Sagligi Merkezleri’nde ¢alismakta olan
aile hekimligi uzmanlar ve pratisyen aile hekimlerinden olusacaktir; diger ticiincii bir hekim grubu ise Adnan
Menderes Universitesi Aile Hekimligi biinyesindeki asistan hekimlerden olusacaktir. Calismanuzda kullanilacak
ol¢iim yontemleri; arastirmaci tarafindan literatiirdeki 6rnekler taranarak yapilandirilacak olan sosyodemografik
ozellikler ve ¢alisma kosullarini kapsamli sekilde ele alan bir anket formu, is doyum diizeyini belirlemek igin
“Minnesota Is Doyumu Olgegi” ve tiikenmislik diizeyi icin “Maslach Tiikenmislik Olgegi” olarak belirlenmistir.
Anket ve Olgekler kisilerin onay1 alindiktan sonra yiiz yiize goriisme teknigiyle uygulanacaktir. Arastirma icin
ADU Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinacaktir. Elde edilen verilerin analizi SPSS

programi kullanilarak yapilacaktir.

Bulgular ve Sonug¢: Arastirma 6neri asamasindadir.
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Aserme Yasanti Olgegi (Ayo) Tiirkce Formunun Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Makbule Nesl'i.sah Tan, Vildan Mevsim, Tugce Kiiciik Giirbiiz
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Sigara kullanimi, halk sagligini tehdit eden ve mutlaka tedavi edilmesi gereken bir sorundur. Siddetli
madde kullanma iste§i ve arzusu (craving), sigara kullanicilarinda tedaviye uyumu zorlastiran bir
etkendir.’Craving’ kavrami DSM-5’te madde koétiiye kullanim kriterleri arasinda “aserme ya da madde
kullanimina yonelik giiclii bir istek ya da diirtii” seklinde bagimliligin temel bilesenlerinden biri olarak yer
almaktadir. Aserme Yasant1 Olcegi-AYO (Craving Experience Questionnaire-CEQ) May ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan gelistirilen ve madde kullaninu olan olgularda asermeyi degerlendirmek i¢in diizenlenmis 22 maddelik
ozbildirime dayal1 bir 6l¢ektir. Bu dlgek ile madde kullanma isteginin yogunlugu ve maddeye duyulan 6zlemin
diizeyi belirlenir. Sigara kullanicilarinin belli bir zaman dilimi i¢inde yasadiklari, aserme tecriibeleri ve siklig
belirlenerek; verilecek tedavinin siiresi, metodu, sekli kisiye Ozel olusturularak sigara birakma basarisi
arttirtlabilir. Bu arastirmanin amaci, 6lgegin Aserme Yasant1 Olgegdi (AYO) adiyla Tiirkge’ye uyarlanarak, sigara
bagimlilig1 olan hastalarda gecerlik ve giivenirliginin arastirilmasi ve lilkemizde de kullanima kazandirilmasidir.

Yontem: Metodolojik arastirma olarak planlanan calisma DEUTF Aile Hekimligi Sigara Birakma Tedavisi
Polikliniginde yiiriitiilecektir. Ozgiin formu Ingilizce olan dlgegin Tiirkge’ye ¢evrilmesi ilk olarak arastirmacilar
tarafindan yapilacak daha sonra Ingiliz dili alaninda uzman olan bir kisi tarafindan tekrar Ingilizceye
cevrilecektir. Arastirmacilar ¢evirileri karsilastirarak s6z konusu maddeyi en iyi ifade ettigi diisiiniilen ¢eviriyi
benimseyecek ve 6lgegin Tiirkge formunun son halinde uzlasacaktir. Veri toplama formu ve 6lgekler yiiz yiize
goriisme yontemiyle en az 300 kisiye uygulanacaktir.

Olgegin psikometrik 6zellikleri; i¢ tutarlik, faktdr analizi ve 6lgiit bagintili gegerlik yontemleriyle incelenecektir.
Olgiit bagintil1 gecerligini incelemek icin 6lgegin Madde Aserme Olgegi (MAOQ) ile korelasyonuna bakilacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonuc: Arastirma oneri asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1. Calismada farkli istatistik analizler yapilabilir mi?
2. Caligsmada farkl 6lgekler kullanilabilir mi?
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12-18 Yas Arasi1 Cocugu Olan Ebeveynlerin Disiplin Davranislar1 Hakkinda Bilgi Diizeyleri ve Tutumlar:

Kemal Mustan®, Aybiike Tugge Mustan?, Mehtap Kartal®
! Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1
2 Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Cocuklar, gelecek nesillerin temeli olup, toplumun saglikli, duyarli ve ilkeli hale gelebilmesi igin, 1yi aile
yapist icinde korunmaya ve sevgiye ihtiya¢ duyarlar. Insanligin ilerleyebilmesi i¢in, cocuklarin fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden gelismeleri gerekir. Disiplin; bir ¢ocuga, kabul edilebilir davranig, ile kabul edilemez davranis,
arasindaki farki 6gretme siirecidir. Iyi disiplin, cocugun neyi yapmasimnin uygun olduguna odaklasan pozitif
zorlama seklinde olmalidir. Disiplinin amaci; ¢ocuga diirtiisel, rasgele davranisini kontroll{i, amagh davranisa
cevirmesinde yardimei olmaktir ve disiplin kesinlik ve hatirlatmalarla pekistirilmelidir. Anne-babalar bilingli
veya bilingsiz sekilde, ¢ocuklarinin gelisimlerini etkileyebilecek ve kalici hasarlar olusturabilecek disiplin
davranislarinda bulunabilmektedirler. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ¢ocuk istismarin1 “Cocuklara bir yetiskin,
toplum, devlet veya baska ¢ocuk tarafindan, bilingli veya bilingsiz olarak; bedensel, duygusal, zihinsel veya
sosyal gelisimlerini olumsuz etkileyen, ¢ocugun istismar veya siddet olarak algilamadigi veya yetiskinlerin
istismar olarak kabul etmedigi davranislart da i¢ine alan bir davranig uygulanmasi” seklinde tanimlamistir.Cocuk
Istismar1 5 kategoride incelenmektedir: Fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, ekonomik istismar,
cocuk shmali. istismar, varlig1 bilinen ancak cok az bir kismu ortaya ¢ikan toplumsal sorundur. Ebeveynlerin,
cocuklarini istismar ve etkilerinden koruyabilmeleri i¢in bu konuda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Yapilan
caligsmalar, ebeveynlerin ¢ocuk istismari konusunda bilgi sahibi oldukg¢a, cocuklarini koruma ve olaylara 6nlem
alma davranislarinin artacagi ve istismar olgularinin goriilme sikliginin azalmaya baslayacagini isaret
etmektedir. Calismamizin amaci, ebeveynlerin ¢ocuk istismari ve disiplin davraniglarina iliskin yaklasimlarini
belirlemektir. Bu sekilde ebeveynlerin olumlu yaklagimlarini destekleyen, eksik ya da olumsuz yaklagimlarini
gelistiren miidahale ¢alismalarinin yapilmasina temel olusturulabilecektir.

Yontem: Calisma kesitsel analitik desende planlanmustir. Arastirmada 12-18 yas grubu cocuk sahibi 385
ebeveynle goriisiilerek sosyodemografik 6zellikleri, mevcut literatiirden yararlanilarak disiplin davranislari ve
cocuk istismarina iliskin yaklagimlarin1 belirleyen sorular1 kapsayan bir anket kullanilacaktir.
Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma Sorular:

1. Orneklem se¢imi konusundaki 6nerileriniz nelerdir?

2. Dahil etme, hari¢ birakma kriterlerimiz neler olmalidir?
3. Anket sorularinin igerigi hakkinda 6nerileriniz nelerdir?
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Lise Cag1 Ogrencilerinin Akilh Telefon Bagimhilik Diizeylerinin Sosyal Duyusal Ogrenme Becerileriyle
Miskisi

Sabire flke Ekim Yardim', Ozden Gékdemir?, Dilek Giildal®
! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, izmir
2 Isparta Sakrikaraaga¢ Devlet Hastanesi

Giris: Akill1 telefon kullanimi diinyada ve iilkemizde sadece arama fonksiyonu ile degil; internet erigimi,
fotograf, video ¢cekme Ozellikleri ile de olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapilan arastirmalar, akilli
telefonlarin fazla kullaniminin fiziksel ve uyku bozukluklari, depresyon gibi ruhsal bazi rahatsizliklarla iliskili
olabilecegini ortaya koymustur. Ancak gelisim cagindaki ¢ocuklarin erken yaslarda bagimlilik diizeyinde akilli
telefon kullanmalari, onlarin sosyal gelisimleri agisindan da tehlikeli sonuglar dogurabilecegi dngoriisiine sebep
olmaktadir.

Sosyal duygusal becerilerin gelistirilmesi, ¢ocuklarin giiglii ve olumlu akran iliskileri kurmalarinda, okul
basarilarinin artmasinda, aile iliskilerinin gliclenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Cocuklarin sosyal duygusal
becerilerindeki ilerlemeler, sosyal-bilissel becerilerinin gelismesine bagli olarak saldirgan davranislarim
azaltirken, isbirligi, uzlagsma ve paylagma gibi olumlu tutumlarini arttiracaktir.

Bu c¢aligmanin amaci lise donemi 6 grencilerde akilli telefon bagimliliginin sosyal duyusal 6grenme becerileriyle
olan iligkisini saptamaktir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Izmir ilinde yasayan lise ¢agindaki tiim dgrenciler olusturmaktadir. Orneklem
biiyiikliigii kiime Orneklem yoluyla hesaplanacaktir. Arastirma yiiz yiize anket yontemiyle uygulanacaktir.
Katilimcilara; arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik verileri, akilli telefon kullanma amaci, akill
telefon kullanma stiresi gibi bilgileri sorgulayan bir anket ve; Demirci ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi almmus “Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi” ile ergenlerin sosyal duygusal
ogrenme becerilerini belirlemek igin Kabakg1 (2006) tarafindan gelistirilen “Sosyal Duyusal Ogrenme Becerileri
Olgegi” uygulanacaktir.

Bulgular/Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.
Tartiyma Sorular:
1. Olgeklerle ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?

2. Bagimsiz degiskenlerle ilgili 6nerileriniz nelerdir?
3. Yontemile ilgili 6nerileriniz nelerdir?
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Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Calisan Saghk Personelinde Bel Agrisi ve Bel Agrisini Etkileyen
Faktorler

Eyyiip Demirpolat!, Ayse Ferdane Oguzonciil?
! Elaz1 g Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizyoterapi Servisi
2 Frat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Giris: Isyeri kaynakli kas-iskelet sistemi hastaliklari, cok goriilen saglik problemlerindendir. Bel agrisi, kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 iginde en sik goriilen hastaliktir. Bu ¢alisma, saglik ¢alisanlarinda bel agrist goriillme
siklig1 ve bel agrisini etkileyen faktdrlerin incelenmesi amactyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan saglik personeli olusturmustur.
Gorev alan saglik personeli sayisi; 207 doktor, 368 hemsire, 166 ebe ve 283 diger saglik personeli olmak iizere
toplamda 1024'diir. Arastirmanin kapsaminda herhangi bir 6rneklem secilmemistir. Anketler arastirma
kapsamina alinan kisiler ile yiiz yiize gorlisme yontemi ile katilimeilar tarafindan doldurulmustur. Cevaplilik
oran1 %48,8 olmustur.Veri toplama araci olarak saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin soru
formu ve Oswestry Bel Agrist 6l¢egi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin, %67,4’i kadin olup; %19,4°1 hekim, %57,2’si hemsire/ebe,
%12,6's1 teknisyen/tekniker, %1,6’s1 fizyoterapist ve %75,2 si evli, %181 doktora egitimlidir. Arastirmaya
katilan saglik ¢alisanlarinin %29,4'tinde bazen, %55,2’sinde siirekli bel agrist sikayetleri oldugu belirlendi.
Aragtirma kapsamina alinan saglik calisanlar1 %47.4'G bel agrisi nedeniyle hekime bagvurdugunu, %63,3’0 bel
agrist nedeniyle ilag¢ kullandigini, %21,4’li bel agris1 nedeniyle rapor aldigini, %40,4°l bel agrisinin ¢alisma
performansini etkiledigini, %7.2'si bel agris1 nedeniyle is yiikii daha az olan bir alana gectigini belirtti. Bel
agrisina sahip olanlarda agrinin siddetini ve neden oldugu engelliligi dlcen “Oswestry Olcegi” nden aldiklar
puanlarin ortalamalar1 tiim c¢alisanlarda 33.78+1,37 olarak bulundu. Cinsler arasit bakildiginda kadinlarda
35,47+13,96 ile erkeklerden daha yiiksek oldugu goriildii. Bel agrisi ile sigara kullaninu arasinda anlamli bir iliski
bulunamadi.

Sonuc ve Oneri: Saglik calisanlarin %47.4'ii bel agris1 nedeniyle bir hekime bagvurmustu. Saglik personelinde

bel agrisinin azaltilmasi ve saglikli ¢alismalar igin is ortamlarinin mutlaka ergonomik agidan degerlendirilmesi
ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
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65 Yas Ustii Kalp Yetmezlikli Hastalarda Tilburg Kirlganhk Olgegiile Kirilganlik ve Hastanede Yatis
Siiresi lliskisinin Degerlendirilmesi

Berna Erdogmus Mergen®, Cagdas Akgiillii%, Giizel Dis¢igil®

! {zmir Katip Celebi Universitesi Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi

2 Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali
% Aydin Adnan Menderes Universitesi Yasli Sagligi Ana Bilim Dal1

Giris: Yaslanmaya bagli olarak olusan kirillganlik ile kalp yetmezligi arasinda kompleks ve belirgin
iliski olabilir.Kalp yemezlikli hastalarin %80 1 65 yas iizeri gruptadir.80 yasinda iizerinde her 10 yil i¢in kalp
yetmezligi insidans1 %20 artmaktadir. Gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmus kirilganlik degerlendirme 6lcekleri
ile kirillganligin kalp yetmezligi teshisi, prognozu ve tedavisindeki etkisini tanimlayan arastirmalar iizerinde
calisilmaktadir. Yapilan calismalarda kirilgan yash hastada kalp yetmezliginin sonuclarinin daha kotii oldugu,
kalp yetmezlikli yasli hastalar arasinda kirillgan ve yandas hastaligi olanlarin hospitalize olmaya daha yatkin olup
tekrarlayan hastane yatislar1 oldugu,daha diiskiin oldugu, kurum bakimina ihtiya¢ duyan hastalar olup genellikle
oliimle sonuglandigr gosterilmistir. Aragtirmanin amaci, hastanede yatan konjestif kalp yetmezlikli 65 yas tistii
hastalarda Tilburg kirilganlik olgegi kullanilarak, kirilganlik derecesi ile hospitalizasyon siiresi arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi.

Yontem: Tilburg kirilganlik gostergesi Olgegi 2 boliimden olusuyor. 1. Boliim kisilerin sosyodemografik
karakteristik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, geliri, nereli oldugu) ve kirilganligin diger
belirleyicilerini (yasam tarzi, multimorbidite yasamsal deneyimler ve yasadigi ev ortami gibi) arastiriyor. 2.
Boliim ise kirilganlik bilesenlerini sorguluyor .Bu boélimde 15 bireysel soru mevcut.3 Ana bileseni var 2.
Boliimiin:Fiziksel bilesende (0-8 puan) fiziksel saglik, agiklanamayan kilo kaybi, ylirime giigliigii, denge ,isitme
problemleri,gorme problemleri, ellerindeki kavrama giincii ve fiziksel yorgunlugu sorgular. Psikolojik bilesen (O-
4puan) bilissel durumu,depresif semptomlari,anksiyeteyi,ve uyumu sorgular. Sosyal bilesende (0-3 puan) 3
soruyu igerir;yalniz yasama,sosyal iliskilerini ve sosyal destegini sorgular.2. boliimiin 11 sorusuna cevap
<<evet>>, << hayir>>, geri kalanlarinda cevap <<evet>>, << hayir>>, << arasira>> seklindedir. Evet ve arasira
cevaplari 1 puan, hayir cevabr 0 olarak skorlanir. Olgegin total skoru 5 ve iizerindeyse kirilganlik tanis1 alir.
Onceki ¢alismalar TFI 6lgeginin kirillganligim dl¢iimiinde gecerli ve giivenilir oldugunu gostermistir.

Bulgular/Sonug: Prospektif olarak planlanan kesitsel arastirmada, belirli bir zaman diliminde kardiyoloji

servislerinde yatarak tedavi goren 65 yas listii hastalarda kirillganligin hastanede yatis siiresini arttirabilen iliskisi,
kirilganlig1 Tilburg olgegi ile degerlendirerek agiklandi.
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40 Yas Uzeri Kadmlarda Uriner Inkontinans ve Yasam Kalitesi

Ali Ramazan Benli!, Aybala Cebecik!, Ozer Baran®, Davut Karakurt?, Didem Sunay*
! Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

2 Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

8 Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal1

Giris: Uluslar arasi Kontinans Toplulugu’nun tanimma gbre iiriner inkontinans (UI), objektif olarak
gosterilebilen, sosyal ve hijyenik problemlere yol acan istemsiz idrar kagirma durumudur. Herhangi bir yasta
goriilebilmekle beraber en ¢ok orta yas grubundaki kadinlari etkiler. 15-64 yas arasinda prevalansi %10-30 iken,
65 yas lizerinde erkeklerde %21.5, kadinlarda %357 olarak bildirilmistir. Erkek/kadin oran1 80 yas sonrasi esittir.
Inkontinans enfeksiyon, sepsis, cilt lezyonlar1 ve diisme riskinde artis gibi dSnemli tibbi morbiditelerle birliktedir.
Ayn1 zamanda yasam kalitesinde bozulma, psikolojik stres, sosyal izolasyon ve depresyonla da iliskilidir. Biitiin
bu etkilerine ragmen hastalarin ¢ok az1 bu sikayetle doktora bagvurmaktadir.Bu c¢alismada aile hekimligi
poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran 40 yas iizeri kadinlarda Ul varlig1, varsa doktora bagvurma durumu,
yoksa neden bagvurmadig ve Ul’nin yasam kalitesine etkisini aragtirmak amaclandi.

YontemKesitsel tipteki ¢alismaya Haziran-Aralik 2016 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 40 yas
lizeri kadin hastalar arasinda Ul oldugunu belirten hastalar hasta grubuna, olmayanlar kontrol grubuna dahil
edilecektir. Tim katilimcilara arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve sosyo-demografik, klinik ve obstetrik
ozelliklerle ilgili ve Ul ile ilgili bilgileri igeren 25 sorudan olusan anket formu ve SF36 yasam kalitesi 6lgegi
uygulanacaktir. Hasta grubuna ayrica inkontinans tipini belirlemek igin inkontinans degerlendirme formu
uygulanacaktir.

Bulgular: Halen devam eden ¢aligmaya Eyliil 2016 tarihine kadar 106 (50 hasta, 56 kontrol) hasta katild1. Hasta
grubunun yas ortalamas1 56,46+10,51, kontrol grubunda 50,40+8,83 yildi. Ul tipleri %74,0 miks, %16,0 stres,
%10,0 urge tipti. Hasta grubunun bu sikayetle doktora gitmeme nedenleri %39,4 oraninda énemsememeydi. Ul
olup olmadigin1 doktor sormali mu sorusuna hasta grubunun hepsi, kontrol grubunun %84,6’s1 evet diye yanitladi.
SF36 skorlarina baktigimizda fiziksel fonksiyon, vitalite sosyal fonksiyon, emosyonel rol giigliigii hasta
grubunda, fiziksel rol giigliigii, agr1, genel saglik skorlar1 kontrol grubunda daha yiiksek, mental saglik skorlar
iki grupta esitti.

Sonug¢: Devam eden arastirmadir.
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Steteskobun Ik1 Ucu: Hastalarin ve Hekimlerin Birbirlerinden Beklentileri
Sebnem Sema Iger, Ugur Isik, Savas Can Isiksoy, Sevgi Ozcan
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: lyi bir iletisimde beklentiler ve bunlarin uygun sekilde karsilanmasi onemlidir. Ancak, hasta-hekim
iletisiminde bu gorev sadece profesyonel tarafa yani hekimlere yiiklenmektedir ve genellikle hasta beklentilerine
yonelik calismalar yapildig1 goriillmektedir. Bu ¢calismada, hem hastalarin ve hasta yakinlarinin hem de hekimlerin
birbirlerinden beklentilerinin ortaya konulmas1 amag¢lanmistir.

Yontem: Bu calisma, fakiiltemiz “Dénem II Iyi Hekimlik Uygulamalar1” programi kapsaminda, 1-30 Nisan 2015
tarihlerinde planland: ve yiiriitiildii. Calisma grubumuzu Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki
hekimler, hasta ve hasta yakinlar1 olusturdu. Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara sosyodemografik
sorularin ve beklentileri ile ilgili a¢ik uglu bir sorunun yer aldigi anket formu verildi ve isimsiz olarak
doldurmalar istendi. Toplanan veriler istatistik paket programu ile analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 32,66 + 8,97 (24-62 yas) olan 101 hekimin %51,5 kadindi. "Genel olarak muayeneye
gelen hastalardan beklentileriniz nelerdir?" agik uglu sorusuna verilen yanitlar saygt, uygun ve dogru iletisim,
uyum temalar1 altinda toplandi. Yas ortalamasi 36,49+13,89 (18-77 yas) olan 326 katilimcinin ise %57,
kadindi." Genel olarak hekimlerden beklentileriniz nelerdir?" acik uclu sorusuna verilen yanitlar iletisim (ilgi,
giileryliz, nezaket, dinleme, empati, bilgilendirme), mesleki yeterlilik (dogru tani, gerekli tetkik ve uygun tedavi,
1yi takip), adil olunmasi, bekletilmeme ve daha uzun zaman ayrilmasi temalari altinda toplandi.

Sonug¢: Hem hastalar hem de hekimler agisindan ortak beklenti uygun ve dogru iletisim olup mesleki yeterlilik
ve uyum daha sonra gelmektedir. Bireysel faktorler disinda ortama, kuruma ve sisteme ait beklentilerin de oldugu
g6z Oniine alindiginda hasta-hekim iletisiminin daha iyi olabilmesi agisindan sadece bireysel degil kurumsal ve
toplumsal diizeyde de girisimlere gereksinim oldugu agiktir.
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Izmir’de Bir Aile Saghg Merkezinde 65 Yas Ustii Bireylerde Agiz Dis Saghg Profili

Aysen Mert Bengi®, Engin Piillim?, Musa Samil Akyil®, Vildan Mevsim*

! Urla 8 Nolu Aile Sagligi Merkezi, izmir & Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yaslh
Saglig ve Bakimn AD, Aydin

2 Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yasli Sagligi ve Bakimu AD, Aydin

8 Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Boliimii, Protetik Dis Tedavisi AD

* Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: 65 yas Ustll grubun yas dagilimindaki degisiklikler ve uzayan yasam siireleri ile birlikte 6nemi artmusgtir.
Bu grup i¢in toplanan veriler hem yaglilar i¢in uygun agiz dis saglig hizmetlerinin planlanmas1 hem de agiz
bakim hizmetlerinin toplumdaki genel etkilerinin izlenmesi i¢in dnemlidir.

Agz1 sagliginin bozulmasi yetersiz besin alimi, toplumdan uzaklagma, utanma ve ileri durumlarda yaslinin
depresyona girmesine neden olabilir. Yaslinin toplumdan uzaklasmasi, i¢ine kapanmasi da yaslinin yasam
istegini kaybetmesine kadar varabilir. Yagh bireylerin agiz dis sagliginin korunmasinin yasamsal dnemi vardir.
Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii agiz ve dis sagligini gelistirmeye ydnelik programlarmn kronik hastaliklarla ilgili
sagligr gelistirme programlarina ilave edilmesini 6nermektedir.

Agiz dis saglig sorunlarinin kontroliinde dis hekimlerinin yani sira saglik hizmeti sunan tiim saglik personeline
de 6nemli gorevler diismektedir. Bu gorevler arasinda agiz dis sagligi konularinda danigmanlik verilmesi, bireye
ve topluma yol gosterilmesi ve erken tani sdylenebilir.

Bu 6nem dogrultusunda birinci basamak saglik hizmeti veren ve hastalar1 daha sik gorme sansi olan aile saglig
merkezlerinde agiz dis sagligi sorunlarinin tespiti 6nem arz etmektedir.

Bu calismanin amaci Urla 8 No’lu Aile Sagligi Merkezine kayitl olan 65 yas iistii bireylerde agiz dis saglig
sorunlarini tespit etmektir.

Yontem: Calisma kesitsel tanimlayict bir ¢alisma olarak planlanmustir. Urla 8 No’lu Aile Sagligi Merkezine
kayith olan 65 yas tistii 1100 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Tarama icin arastirmaci tarafindan olusturulan
demografik veriler ve agiz dis sagligi durumunu sorgulayan sorular iceren anket arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile uygulanacaktir. Veri analizinde tanimlayici analizler kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorular:

1. Orneklem secimi konusunda &neriler neler olabilir?
2. Arastirma konusunun 6nemi konusundaki goriisleriniz nelerdir?
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Mugla ili Merkez ilceye Bagh Aile Saghg Merkezleri’Ne Basvuran Kisilerin Fiziksel Aktivite, Beslenme
Ahskanhgi ve Obezite Durumu

Siileyman Ciftei, Serpil Demirag
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amac: Arastirmanin amaci,Mugla yoresindeki insanlarin beslenme, fiziksel aktivite ve obezite durumu
ve birbirleri arasindaki iliskiyi belirlemek ve toplumda farkindalik yaratmaktir.

Gereg Ve Yontem: Arastirmamiz, kesitsel bir calismadir. Mugla 1li Merkezine bagli ASM'lere basvuran 18 yas
ve ustii tiim kisiler ¢alismaya alinmistir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa formu kullanilmustir. Calismanin veri girisi ve analizlerinde SPSS 17
programi kullanildi. Analitik analizlerde baslica ki kare, Student’s T testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis
testi ve lojistik regresyon analizi uygulanmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 414 kisi katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 46,9+18,5, 244°{ kadin (%58,9) iken 170’1
erkekti (%41,1). Bel gevresi ortalamast 93+14,1 cm olarak saptandi. 289 (%69,8) kisi glinde ii¢ 6giin yemek
tiiketirken, iki 6glin yiyen 117 (%28,3) kisi, tek 6giin yiyen alt1 (%1,4) kisi, ligten fazla ana 6giin tiikketen iki kisi
(%0,5) olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin 162°si (%39,1) normal ve zayif, 153’1 (%37) fazla kilolu ve 99’u
(%23,9) obez olarak saptandi. Calismamiza katilan kisilerin fiziksel aktive durumlari incelendiginde, kadinlar,
yaslilar, evliler, lise ve alt1 egitim alanlar, memurlar, ¢cocuk sahibi olanlar ve aylik geliri ortalamanin altinda
olanlar fiziksel olarak daha inaktif bulundu.

Tartisma: Tiirkiyede obezite prevalansinin TURDEP II ¢alismasinda %22,3’ten %40 artarak 2010°da %31,2’ye
ulastigi bulunmustur.Buna gore son 12 yilda kadinlarda obezitenin %34, erkeklerde ise %107 oraninda artmis
oldugu saptanmis.Calismamizdaki obezite oraninin diisiik ¢itkmasi ¢alismanin Akdeniz kusaginda yer alan Mugla
ilinde yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sonug: Sonug olarak, evli olmak obez olma olasiligin1 3,855 kat, diyabetli olmak ise 2,2 kat arttirmaktadir.
Fiziksel aktivite agisindan ise, ¢alismamizda, fiziksel inkativite olasiligini evli olmanin 2,658 kat, ortaokul ve alt1
egitim seviyesinde olmanin 2,527 kat, kadin cinsiyetin 2,231 kat, hareketsiz meslek veya ev hanimi olmanin
fiziksel is yapanlara gore 2,231 kat daha fazla etkiledigi goriilmistiir.
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Calisanlarda Tiikenmislik, I Saghgr ve Giivenligi, Is Memnuniyeti Diizeylerinin Belirlenmesi
Aralarindaki Iliskinin Incelenmesi

Ahmet Yilmaz, Hamza Aslanhan, Tahsin Celepkolu
Dicle Universitesi Aile Hekimligi AD

Giris: Tikenmislik kronik fiziksel yorgunluk, garesizlik ve timitsizlik duygulari, olumsuz bir benlik kavraminin
gelismesi, meslege, genel olarak yasama ve diger insanlara yonelik olumsuz tutumlar ile belirginlesen fiziksel,
emosyonel ve zihinsel bir tiikenme sendromu olarak tanimlanmistir (1). Yapilan ¢alismalar tiikkenmenin is
kaybindan aile i¢i iliski sorunlarina, psikosomatik hastaliklardan alkol-madde-sigara kullanimina ve hatta
uykusuzluk, depresyon gibi ruhsal hastaliklara kadar uzanan ¢ok ¢esitli ciddi sonuclar1 oldugunu gostermektedir
(2,3). Toplumumuzda c¢alisanlarin mevcut imkanlarin elvermesi Olgiisiinde mesleksel yeterlilikleri
karsilayabilmek i¢in asir1 yiiklenilebilen meslek gruplari olabilmektedir. Bu nedenle tiikenmislik sendromunun
sik goriilmesi beklenen bir durumdur (4). Tikenmislik diizeylerinin belirleyicileri arasinda; c¢alisan is
giivenliginin bulunmasi ve etkilenmeleri baz1 ortak dzellikleri paylasmasi beklenebilir. Is, insanlarin yasantisinda
onlara bir yer kazandiran, onlar1 tatmin eden ve toplum i¢inde kaynasmayi saglayan 6nemli bir sosyal etmen
oldugu gibi fiziksel, kimyasal, psikolojik, sosyal ve ekonomik pek ¢ok nitelikleri ile de insan sagligini etkiler.
Calisanlar, kullandiklar1 makineler, ¢aligsma ortamindaki zehirli maddeler, insan yapisina uygun olmayan c¢alisma
organizasyonu gibi nedenlerle ¢esitli mesleki tehlikelerle karsilasirlar (5)Bu g¢alismada amacimiz Dicle
tiniversitesi, merkez kampiisiinde ¢alisanlarin periyodik saglik muayeneleri sirasinda ¢aligma ortamlarina iliskin
mesleki giivenlik algilarinin degerlendirilmesi, ayn1 anda belirlenecek is memnuniyeti, tikenmislik diizeyleri ve
aralarinda ne tiir etkilesimlerin oldugunun belirlenmesidir.

Yontem: Demografik degiskenler disinda 76 soruluk bir anket kullanilacaktir. Demografik Bilgiler Formu, Is
Saghigr Olgegi, Is Doyumu Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 18.0
istatistik programi; elde edilen verilerin analizinde ise AMOS 18.0 programi yardimiyla Yapisal Esitlik Modeli
(Structural Equation Model-SEM) kullanilacaktir. Ayrica degiskenlerin kiyaslamasinda t testi ve ANOVA testi
kullanilacak, istatistiki anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilecektir.

Bulgular ve Sonuc: Etik kurul degerlendirme asamasinda olup onay alinmasimi takiben veriler toplanmaya
baslanacaktir.

Tartisma Sorulari:
1. Calisanlarin olumsuz sonuglar dogurabilecek, is verimlerini kotii yonde etkileyebilecek sonuglarin
goriilmesi durumunda bu olumsuzluklarin 6nlenmesi adina alinmasi gereken 6nlem ve uygulamalarin
belirlenmesi ve Onerilerle ¢6ziim yollarinin ortaya konmasidir.
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Annelerin Emzirme Oz-Y eterliligi ile Es Destegi Arasindaki iliskinin Saptanmasi

Sema Kilig, Merve Pozlu, Ismail Cif¢i, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

Giris: Anne siitii, saglikli yenidoganin gelisiminde en Onemli besin kaynagidir. DSO (Diinya
Saglik Orgiitii) tarafindan bebeklerin 6 ay anne siitii ile beslenmesi, en az iki yasina kadar da ek gidalarla birlikte
anne slitii verilmesi onerilmistir. Buna ragmen Tiirkiye’de sadece anne siit ile beslenme orani 1. ayda %58 iken
bu oran 4-5. ayda %10,6’ya kadar gerilemektedir. Emzirme sonuglari igin en giiglii etkenin annenin 6z-yeterlilik
algis1 oldugu belirlenmistir. Oz-yeterlilik; bireyin belli bir performans: gosterebilmesi i¢in gerekli etkinlikleri
diizenleyip, basaril1 bir bicimde gerceklestirme kapasitesi hakkinda kendine iliskin yargisidir. Oz-yeterlilik algist,
emzirme basaris1 ve siiresini olumlu etkilemektedir. Emzirmede partner desteginin 6nemli bir rolii
vardir. Emzirme doneminde esinden higbir konuda destek beklemeyenlerin orani %12,7’dir. Emzirme igin
esinden destek alan annelerin emzirme Ozyeterlilik puan ortalamalari, esinden destek almayanlara gore anlamli
farklilik bulunmustur. Bu ¢aligmanin amaci, annelerin emzirme 6z-yeterliligi ile es destegi arasindaki iligkinin
saptanmasidir

Yontem: Arastirma kesitsel analitik calisma olarak planlanmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi Saglam Cocuk Poliklinigi biriminde yiiriitiilecektir. Arastirma evreni olarak bu poliklinige bagvuran,
0-6 ay bebegi olan anneler segilecektir. Ocak-Mart 2016 aylari iginde poliklinige bagvuran hastalar arastirmaya
almacaktir. Arastirmada en az 384 kisiye ulasilmasi planlanmustir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemiyle
uygulanacaktir. Verileri toplama araglari olarak demografik soru formu, Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi’nin kisa
sekli ve Es Destek Olgegi kullanilacaktir. Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi’nin kisa sekli 2003 yilinda Dennis
tarafindan olusturulmustur, 2009 yilinda Alus Tokat, Okumus ve ark. tarafindan Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik
calismas1 yapilmistir. Es Destek Olgegi ise Y1ldirrm(2004) tarafindan gelistirilmistir. Verileri degerlendirmede
tanimlayici analizler, ki kare analizi, t testi analizi, korelasyon ve lojistik regresyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonuc¢: Arastirma oneri asamasindadir.
Tartisma Sorular:

1. Es destegi ol¢limii i¢in bagka 6lgme araglart kullanilabilir mi?
2. Aragtirmaya dahil edilen bebeklerin yas aralig1 konusundaki goriisleriniz nedir?
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Birinci Basamak Hekimleri Irritabl Barsak Sendromu Semptomlarina Yénelik Uygun Tedavi Veriyor
Mu?

Oznur Herdem Kagar, Bahar Ince, Ozge Ceyla Ekseli, Dilek Giildal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Izmir

Giris: Irritabl barsak sendromu (IBS) organik bir patolojiyle agiklanamayan, defekasyon degisiklikleriyle iliskili
karin agris1 ile karakterize kronik bir hastaliktir. Yasam kalitesini etkilemesi, tan1 koymak i¢in gereginden fazla
tetkik yapilmasi, tedavi i¢in yapilan harcamalar, isgiicii kaybina bagli mali kayiplar ve bunlara ragmen tatmin
edici sonuglarin elde edilememesi nedeniyle IBS diinya genelinde nemli bir sorun haline gelmistir.

[BS'nin etiyolojisi heniiz aydinlatilabilmis degildir. Giiniimiizde intestinal motilitede degisme, bakteriyel asiri
cogalma, visseral hipersensitivite, intestinal florada degisiklik ve inflamasyon gibi bircok mekanizma kabul gorse
de genetik, psikososyal ve cevresel faktorlerin de etiyolojide yer aldig diisiiniilmektedir. Bu nedenlerle iBS'nin
kesin ve tek bir tedavi metodu yoktur. Tedavi semptomlar1 gidermeye yoneliktir ve uygun tedavi yaklasiminda
bulunmak, hastanin yagam kalitesini arttiracagi ve gereksiz tetkik maliyetini 6nleyecegi i¢in 6nemlidir.

Bu calismada amacimuz birinci basamak hekimlerinin IBS tamisi koyduklar1 hastalara nasil bir tedavi
yaklagiminda bulundugunu ve tedavinin semptomlara uygunlugunu 6l¢mektir.

Yontem: Kesitsel analitik bir ¢alisma planlanmustir. Caligmaya birinci basamakta calisan aile hekimleri
aliacaktir. Bu amagla farkli tedavi gerektiren senaryolar hazirlanarak hekimlerin verilen ilag tablosundan gerekli
ilaglar1 se¢meleri ve her bir ilag¢ i¢in kullanma gerekgelerini belirtmeleri istenecektir.

Veriler SPSS 18 programinda, tanimlayict analizlerin yani sira kategorik degiskenler icin ki kare, siirekli
degiskenler i¢in ise t testi, anova yapilacaktir. P<0,05 degerleri anlamli olarak kabul edilecektir.

Bulgular/Sonuc: Arastirma 6neri agamasindadir.

Tartisma Sorular:
1. Dahiliye ve gastroenterologlar da ¢aligmaya dahil edilmeli mi?
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Birinci Basamak Saghk Kurumlarinda Calisan Aile Hekimlerinin Uzaktan Siirekli Tip Egitimi’Ne Iligkin
Gereksinimlerinin Saptanmasi

Genco Gorgii, Ayse Ozge Altin, Irem Egen, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi, Aile Hekimligi AD

Giris: Mezuniyet sonrast siirekli tip egitimi; hekimlerin mesleki yeterlilik diizeylerini koruma ve giincel bilgiye
ulagmalart amaciyla uygulanan bir egitim konseptidir.Birinci basamak saglik hizmetlerinin giicii; iilkedeki
toplumsal saglik ihtiyaglarina verilen yanit, daha esitlik¢i hizmet sunumu ve maliyet etkin saglik harcamalari ile
dogrudan iliskilidir. Dolayisiyla birinci basamak saglik ortaminda liderlik pozisyonunu iistlenen aile hekimlerinin
mesleki yeterlilik ve profesyonel yaklasim sahibi olmasi kaginilmazdir. Bu durum birinci basamak saglik
kuruluslarinda mezuniyet sonrasi uzaktan siirekli tip egitiminin gerekliligini ortaya koymaktadir.Bilgi ve iletisim
teknolojilerinin geldigi nokta sayesinde; yogun g¢alisma saatleri ve kaynak sikintis1 yiiziinden cesitli egitim
faaliyetlerine devamlilik gosteremeyen hekimler; erisilebilir literatiir verileri, vaka yayimlarina olanak saglayan
cevrimigi programlar ile sesli ve gorsel elektronik medya unsurlarini igeren uzaktan egitim sistemlerine katilarak
bu eksiklerini giderebilmektedirler.Kapsamli ve giincel ihtiyaglara yanit veren bir egitim modiiliiniin iglevsel
konsepti olusturulurken, egitim gereksinimlerinin tespiti ilk adim olusturmaktadir. Bjerre ve arkadaslart
Kanada’da birinci basamak hekimleri iizerine yaptiklar1 ¢caligmada siirekli tip egitiminin gelistirilmesinde hekim
beklentilerinin belirlenmesinin 6nemini vurgulamustir. Gereksinim analizi; uzaktan stirekli tip egitimi siirecindeki
kisitlari, teknolojik limitleri, maliyet hesaplarint ve hekim beklentilerini ortaya koymanin yani sira; egitici, hekim,
yardimer saglik personeli ve saglik hizmeti alicilart gibi paydaslarin ihtiyaglarinin koordinasyonuna zemin
hazirlar.

Yontem: Bu calismada Delphi teknigi kullanilarak egitim gereksinimi belirlenecektir. Aile Hekimligi
akademisyenleri ve aile sagligi merkezlerinde gorevli hekimler katilimcilari olusturacaktir. Katilimeilara siirekli
tip egitimi icin egitim gereksinimleri neler oldugu acik uclu olarak sorulacaktir. Arastirmacilar tarafindan yanitlar
degerlendirilecek ve konular delphi anketi haline getirilecek ve uzlasi saglanincaya kadar teknige uygun olarak
uygulanacaktir. Daha sonra kapsam gegerlik oran1i ve kapsam gecerlik indeksi hesaplanarak konular
belirlenecektir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma Sorular:
1. Egitim gereksinimi i¢in farkli yontem oneriniz olur mu?

2. Segilen hedef grup uygun mudur?
3. Gereksinim analizi sonuglar1 aragtiricilar1 yeni bir egitim projesinin olugturulmasini saglar mi?
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Birinci Basamaga Bagvuran Eriskin Bireylerin Karsilanmams Koruyucu Saghk Hizmeti Thtiyaclarinin
Belirlenmesi

Siiheyla Atalay, Mehmet Akman
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Hastaliklarla bas etmenin en kolay ve ucuz yolu, hastaliga yakalanmadan once gerekli 6nlemlerin
alinmasidir. Bu alanda yapilan caligsmalara koruyucu tip ¢caligmalari denir. Koruyucu tip; hastaligin nasil basladig
ya da kisileri nasil hasta ettigine gére koruma mekanizmasi gelistirerek, bilinen veya yeni yontemlerle
epidemiyoloji bilimi cercevesinde faaliyetlerini siirdiiriir. Kisiye yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri;
asagida belirtilen
4 grupta toplanir:

a-Duyarl kisilerin asilanmasi,

b-Kisilerin uygun beslenmelerini saglama,

c-Saglam kisilerin, erken teshis amaciyla, periyodik muayenesi, genel taramalar

d-Kisilerin saglik konusunda egitilmeleri.
Kisiye yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri kelimenin genis anlamiyla bir hekimlik hizmetidir. Kisiye yonelik
koruyucu hekimlik hizmetleri tek basina ¢alisan hekimin tedavi hizmetiyle beraber yiiriittiigii bir hizmet olabilir.
Bunun en giizel 6rmegi aile hekimidir. Aile hekimi evde hasta olanlar1 muayene ve tedavi etmekle beraber gerekli
asilari, ¢ocuklarin, gebelerin ve yaslhilarin periyodik muayenelerini yapabilir; beslenme sorunlarini bulup ¢6ziim
yollarin1 tavsiye edebilir ve aile fertlerini saglik yoniinden egitebilir.
Bu calismada amacimiz; birinci basamak saglik kurulusuna herhangi bir sebeple bagvuran yetiskin bireylerin
karsilanmamus koruyucu saglik hizmeti ihtiyacinin yiiz ylize anket yontemiyle belirlenmesidir.

Yontem: Pendik ve Tuzla bdlgesinde yasayan ve birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran 18 yas {istii yetiskin
bireyler ¢alismamizin 6rneklemini olusturacaktir. Arastirmada 6rneklem secilmeyecek olup, arastirma siirecinde
calisma yapilan birimlere basvuran ve ¢alismaya katilmayr kabul eden 18 yas iistli tiim bireyler ¢alismaya
aliacaktir. Gebeler calismaya dahil edilmeyecektir. Calisma merkezleri yeni agilan E-ASM birimleri olup hentiz
kendilerine bagl bir niifuslar1 olmadigindan randomizasyon yapilmayacak. Yeni kayit olan ve ¢alismaya alinma
kriterlerine uyan herkes galismaya dahil edilecektir. Oncelikle verilerin tanimlayici istatistikleri (yiizde, ortalama
standart sapma vb) hesaplanacaktir. Daha sonra karsilagtirmali analizlerde iki grup arasindaki yiizde farkinin
anlamlt olup olmadigini test etmek igin ki-kare, iki ortalama arasindaki farkin anlamliliginda ise t-testi
kullanilacaktir.

Bulgular/Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.
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Siddet ve Nedenleri, Hekimler Ne Yasiyorlar ve Ne Diisiiniiyorlar?

Ugur Isik, Sebnem Sema iger, Savas Can Isiksoy, Sevgi Ozcan
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Ulkemizde son yillarda hekime yonelik siddet artmaktadir ve bu durum hekimlerin yani sira hekim adaylar
icin de bir stres faktoriidiir. Hekime yonelik siddet konusunda durum tespiti yapilip gerekli dnlemlerin alinmasi
gerektigi noktasindan hareketle, fakiiltemizdeki hekimlerin siddete maruz kalma durumlarinin ve hekime yonelik
siddet konusundaki diisiincelerinin saptanmasini amaglayan pilot bir ¢aligma yapilmugtir.

Yontem: Bu calisma, fakiiltemiz “Dénem II Iyi Hekimlik Uygulamalar1” programi kapsaminda, 1-30 Nisan 2015
tarihlerinde planland: ve vyiiriitiildii. Calisma grubunu Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde calisan
hekimler olusturdu. Calismaya katilmay1 kabul eden hekimlere sosyodemografik sorularin ve siddetin nedenleri
ile ilgili a¢ik uglu bir sorunun yer aldigi anket formu verildi ve isimsiz olarak doldurmalari istendi. Toplanan
veriler istatistik paket programu ile analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 32,66 +8,97 olan 101 hekimin %51,5 kadindi. Hekimlerin %65, 3’ ii meslek hayati
boyunca hasta veya hasta yakinlari tarafindan siddete maruz kaldigini, %51,5°1 kiifiir ve hakaret, %42,6's1 tehdit,
%7,9'u tokat ve yumruk, %7,9'u bigak, silah vb alet, %2'si cinsel taciz yoluyla siddete ugradigini bildirdi. "Sizce
hekime yonelik siddetin nedenleri nelerdir?" sorusuna verilen cevaplar egitim eksikligi, sayginligin
azalmasi/azaltilmas1 (politika, medya, hekim kaynakl1), iletisim sorunlari, beklentilerin ve is yiikiiniin fazlalig,
giivenlik sorunlar temalar1 altinda toplandi.

Sonug¢: Calisma grubumuzu olusturan her bes hekimden {i¢ii meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez siddete

maruz kalmiglardir. Hekimlerin ifade ettikleri siddet nedenlerine yonelik daha ileri aragtirmalara ve bireysel,
kurumsal ve toplumsal diizeyde girisimlere gereksinim oldugu agiktir.
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Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Organ/doku Bagisi-Nakli ile Tlgili Bilgi,
Diisiince ve Tutumlarina Tip Egitiminin Etkisi

Mikail Yilmaz, Serpil Demirag
Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi AD

Giris: Tip diinyasinda yasanan hizli gelismelerle yasama timidi kalmayan hastalarin organ ve doku nakilleri ile
iyilesme imkan1 bulmasi ve artik birgok organ ve doku naklinin tibben miimkiin olmasi,organ ve doku naklinin
onemini giderek arttirmaktadir. Organ nakli konusunda yeterli tecrilbe ve Onemli gelismeler saglanmis
olunmasina ragmen,nakledilecek organin temini karsimizdaki en 6nemli sorun olarak durmaktadir.Organ
bagisindaki yetersizligi gidermek ancak kadavra kaynakli vericilerin sayica arttirilmasiyla miimkiindiir. Avrupa
iilkelerinde organ vericilerinin %80°1 kadavra, %20’s1 canli kaynakli iken; Tiirkiye’de tam tersine %75-80 canli
kaynaklidir. Ulkemizde kadavradan organ saglanmasinda yasanan sorunlar (yasal, dini, etik, sosyal, hukuki,
ekonomik...) organ nakillerinin oniindeki en 6nemli engel olarak durmaktadir. Saglik calisanlar1 hasta ve hasta
yakinlariyla olan yakin iligkilerinden dolay1 organ bagisinin artirilmasi ¢alismalarinda anahtar rol oynamaktadir.
Ozellikle birinci basamak hekimlerinin toplumla olan yakin iliskisi nedeniyle organ-doku bagis1 ve nakli ile ilgili
sahip olduklar bilgi, diisiince ve tutumlarin bir sonucu olarak,yaptiklari bilgilendirme ve yonlendirmelerin,
uygulamanin sonuglarini 6nemli derecede degistirebilecegi diisiiniilmektedir. Gelecegin doktor adaylarinin organ
bagis1 ve nakline yonelik bilgi ve goriislerinin bilinmesi,onlara bu alanda daha etkin gorevler planlanmasi
acisindan onem tasimaktadir. Bu ¢alismamizda amag¢ uzun ve yorucu bir tip egitimi sonrasinda hekim olmaya
yaklasmanin, tip fakiiltesi 6grencilerinin organ bagisi ve nakli konusundaki bilgi, diisiince ve tutumlar tizerindeki
etkisinin arastirilmasidir. Tip fakiiltesi Ogrencilerinin organ bagisi-nakli konusundaki bilgi, diisiince ve
tutumlarin1 degerlendirmek, konuya ilgilerini gekmek planlanmustir.

Yontem: Calisma kesitsel bir ¢alisma olarak dizayn edilmistir. Calisma donem 1 ve donem 6 &grencilerine
literatiiriin taranmasi sonucu olusturulan 48 soruluk anketin ylizylize goriisme ile uygulanarak yapilmasi
planlanmustir. Calismaya donem 1 de egitim goren 229, donem 6 da egitim goren 151 kisiden ¢alismaya katilmay1
kabul edenlerin tamamu dahil edilecektir. Calismaya katilmayi kabul etmeyenler ve anketlerde veri eksikligi
olanlar ¢alisma dis1 tutulacaktir. Anket formu sosyodemografik bilgiler,organ bagisi bilgi sorulari, organ nakli
bilgi sorular1 ve organ bagisi tutum sorularindan olusan 4 boliimden olusmaktadir. Veriler SPSS paket program
ile incelenecektir. Verilerin analizinde Shapiro-Wilk testi, Ki-Kare, Varyans analizleri gibi yontemler
kullanilacaktir. Calismanin izinleri ADU Girisimsel Olmayan Etik Kurul’dan alinacaktir.

Bulgular: Caligsma tasarim asamasindadir.

Sonuc¢: Calisma tasarim asamasindadir.
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Jet-Lag ve Sirkadyen Ritm Bozukluklarinin Kabin Memurlar Uzerindeki Etkisinin Arastirilmasi

Alper Caliskan, Ozden Gokdemir, Hiiseyin Fisek, Mehtap Kartal
Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Seyahat olanaklarinin artmasiyla “jet-lag” yalnizca ugus personeli igin degil yolcular igin de giin gectikge
daha da Onemli hale gelen bir saglik sorunudur. Jet-lag, jet sendromu veya es zamanlama bozuklugu
(desynchronosis); kisa siirede uzun mesafe kateden insanlarda farkli zaman dilimlerine ulasilmasina bagli olarak
biyolojik ritmin bozulmas1 seklinde agiklanmaktadir. Yapilan bir calismada Amerika ¢evresinde jet yolculugunun
etkisi incelendiginde jet-lag’a baglh olarak uyku kalitesi, hormonal yanit, kas yikim gostergeleri ve fiziksel
performansa etkisi oldugunu gosterilmistir. Ayrica, uyku ve sirkadiyen ritm bozukluklarinin obezite ve diyabet
gibi bircok hastalik i¢in risk etmeni oldugu da bilinmektedir. Jet-lag etkisi 6zellikle isleri geregi bu etkiye maruz
kalan kabin gorevlileri i¢in 6nemli bir problemdir. Bu ¢aligmada meslegi geregi tilkeler aras1 uzun mesafeli ugus
yapmak zorunda kalan kabin ekibi iizerindeki jet-lag etkisi ve bununla bas etme yontemlerinin arastirilmasi
amaclannmustir.

Yontem: Arastirma kesitsel tanimlayici calisma deseninde diizenlenmistir. Arastirmaci tarafindan olusturulan
anket internet lizerinden 368 sayida kabin gorevlisine ulagilarak uygulanmasi planlanmstir.

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

1. Hedef gruba ulagmak igin 6nerileriniz nelerdir?
2. Anket hangi sorular1 igermelidir?
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Okul Oncesi Donemdeki Cocuklarin Televizyon Izleme Sikhigi ve Annelerin Televizyon izlemenin
Cocuklar Uzerindeki Etkisi Hakkindaki Tutum ve Davranislarinin Belirlenmesi

Ozlem Isin, Mehtap Kartal
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Televizyon, giinlimiizde ekonomik diizeyi ne durumda olursa olsun ¢ogu evde varligini etkili bir sekilde
devam ettirmektedir. TUIK 2013 yilinda yaptigi arastirmada okul &ncesi ¢ocuklar dahil edilmemis olmakla
birlikte elde edilen sonuglar ¢arpicidir. Sonuglara gore Tiirkiye’de 6-10 yas grubundaki ¢ocuklarin %94,8 ve 11-
15 yas grubu iginse %90,2’si hemen her giin TV izlemektedir. Glinde ortalama dort saatin {izerinde TV izleyen
cocuklarin orani ise 6-10 yas grubunda %12,5, 11-15 yas grubu cocuklarda ise %11,6’dir. Televizyon gorsel ve
isitsel duyulara yonelik etkili ve ilgi duyulan bir kitle iletisim arac1 olmasi nedeniyle olumlu hizmetlerinin yani
sira 1yi degerlendirilmediginde, olumsuz sonuclara da neden olmakta, ¢ocuk ve ergenlerin beden ve ruh sagligin
etkilemektedir. En 6nemli sorunlarin basinda siddet ve agresif davranislar, okul basarisinda diisme, 6grenme
glicliigii, cinsel davranig sorunlari, gece korkulari, anksiyete, depresyon, uyku diizensizlikleri, yeme bozukluklari
ve obezite gelmektedir.Televizyon gorsel ve isitsel Ozellikleri sayesinde ¢ocugun dikkatini iizerine ¢ekme
ozelligine sahiptir. Okuma yazma becerisi istememesiyle de okul 6ncesi donem ¢ocugunun kullanabilecegi bir
iletisim aracidir. Cocuklar uygunsuz ve asir1 televizyon izlediklerinde zaman ve motivasyon eksikliginden dolay1
ozellikle oyunlarla kazanabilecekleri motor becerileri yeterince gelismemekte, bu yas igin gerekli hareketliligi
saglayamamakta, arkadaslariyla paylasacaklari ortamlar i¢in sosyal adaptasyon yeteneginin gelisiminde sorunlar
ve ileride dikkat eksikligi yasanabilmektedir. Ayrica uyku ritmi de bozulmaktadir. Genel olarak ¢ocuklarin
sosyal, motor ve dil gelisimi alanlarinda sorunlar gézlenmektedir. Bu arastirmada 0-5 yas grubu cocuklarin
televizyon izleme siklig1 ve cocuklar tizerindeki etkisi hakkinda annelerin tutum ve davranislarinin belirlenmesi
amaclanmustir.

Yontem: Arastirma kesitsel tanimlayici ¢alisma deseninde diizenlenmistir. Arastirmaci tarafindan olusturulan
anket yliz ylize 0-5 yas arasi cocugu olan 385 anneye ulasilarak uygulanmasi planlanmistir.Bulgular: Arastirma
oneri asamasindadir.Sonug: Arastirma 6neri asamasindadir.

Bulgular/Sonuc: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Hedef grup uygun mudur? Farkli 6nerileriniz var mi?
2. Anket sorular i¢in Onerileriniz nelerdir?
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9 Eyliil Unversitesi Tip Fakiiltesinde Arastirma Gorevlisi Olarak Calisan Bireylerde Es Uyumu

Izzet Akin Tiitiinciiler, Ozden Gokdemir, Giircan Balik, Gamze Akyol, Nilgiin Ozcakar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Giris: Evlilik uyumu, evlilik doyumu, evlilik biitiinliigli evlilik iliskisinin kalitesini tanimlamak i¢in kullanilan
kavramlardir. Calisma ve is hayat1 da insan yagaminin 6nemli bir pargasidir. Arastirma gorevlisi olarak caligan
hekimler giinliik yasantilarinin biiyiik bir béliimiinii iste ve isle ilgili etkinliklerini planlayarak gecirirler. Is
hayatindaki bireylerin stres yasamalari ise sik goriiliir. Ozellikle toplumsal rollerin farklilagmasi, kisiler
arasindaki iliskilerde anlagmazliklar yaganmasi, hem c¢alisma hem de ev ortamlarinda sorunlar yaratabilmektedir.
Bu calismanin amaci arastirma gorevlileri arasinda aile i¢i uyumu 6lgerek hem bireysel hem de aile sagliklar1 i¢in
tanimlayici bir arastirma yaparak ¢6ziim onerileri sunabilmektir.

Yontem: Kesitsel tipteki arastirmada Cift Uyum Olgegi (CUO) ve katilimcilarin is yasantisindaki tatminleri ve
demografik bilgilerini belirlemek {izere arastirmacilarin hazirladig: sorulardan olusan bir anket kullanilmustir.

Bulgular: Aragtirmamiz toplam 58 katilimci ile gergeklestirilmis olup yas ortalamas: 30,5+ 1,19 idi.
Katilimecilarin 34’1 (%58.6) 30 yas ve iizerinde olup ¢ogunlugu (n:32 %55.2) kadindi. Dahili bilimlerde gorev
yapanlar %75.9 (n:44) olusturuyordu. Katilimeilarin 16’s1(%27.6) evlilik 6ncesi 5 yildan uzun siiredir birbirlerini
tanidiklarini ifade etti. Cogunlugun (n:42 %72.4) cocugunun olmadig belirlendi. Katilimeilarin 38’1 (%65.5)
calisma kosullarinin ailelerine 1ilgi gostermesini engelledigini belirtirken,34’1 (%58.6) asla bosanmay1
diisiinmedigini, 24°i{i (%31.4) en az bir kez diisiindiigiinii ifade etti. Katilimcilarin Cift Uyum Olgeginden aldiklar
toplam puan 113,50+ 18,969 idi. Evlilik uyum puanlar1 20-30 yas arasinda(108+ 4,031) 30 yas iizerine gore
diisiiktii (1184 3.046). Dahili branslarda ¢alisanlarin uyum puani(117+2,541) iken cerrahi branglarda(101+5,519)
bulundu. Es uyum puanlar ile ¢alisma kosullari, ndbet, mesai arkadas tutumlari, evlilik siiresi,ast iist iligkileri,
eve yorgun gelmek gibi durumlar arasinda fark vardi.Katilimcilarin uyum puanlari iilkemizde yapilan diger
aragtirma sonuglarindan yiiksek bulundu.

Sonug: Arastirima gorevlilerinin yogun c¢alisma kosullarinin es uyumu ve evlilik doyumlart tizerine olumsuz
etkilerigorilebilir.

Tartisma Sorular:

1. Kadin ve Erkek katilimcilar arasindaki es uyum puanlar farklari cinsiyetlerin iligki beklentileri ile alakali
olabilir mi?
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Izmir ilinde Multimorbidite Olusturan Hastaliklar ve Bunlarin Gériilme Sikhg

Tuba Aydin, Makbule Neslisah Tan, Dilek Giildal .
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Izmir

Giris: Saglik teknolojileri ve ilag sektoriindeki gelismeler, 6liimciil olabilecek klinik durumlara sahip hastalarin
daha uzun siire yagamasina olanak saglamaktadir.Ortalama yasam siiresinin uzamasi ile 2020 yilinda diinya
izerinde 65 yas niifusun 1 milyar gececegi ongoriilmektedir.Yasam siiresinin uzamasi,ileri yas niifusun artmast,
tedavi seceneklerinin gelismis olmasi kronik hastaliklarin goriilme sikliginda artisa neden olmaktadir. Bu durum
ise iki veya daha fazla kronik hastaligin bir arada bulunmasi olarak tanimlanan multimorbidite kavraminin
Oneminin artmasma sebep olmaktadir. Multimorbidite, hastayr oldugu kadar ailesini ve ¢evresini de
etkilemektedir.Multimorbiditeyi anlamak; hastaliklari nlemek, tedaviyi biitiin komorbideteleri goz oniine alarak
diizenlemek ve hastanin uyumunu arttirarak yasam kalitesindeki diismeyi ve saglik harcamalarini azaltmak
anlaminda 6nemlidir. Diinyanin pek ¢ok iilkesinde multimorbidite prevalansini tespit etmeye yonelik arastirmalar
yapilmustir.Birinci basamakta yiiriitiilen bir caligmada multimorbidite prevalansinin 18-44 yas arasinda %69, 45-
64 yas aras1t %93, 65 yas iizerinde %98 olarak saptanmistir.Farkli lilkelerde yapilan ¢alismalari dahil edilen
hastaliklarin ¢esitliligi ve ele alinan toplumun kendine has 6zellikleri nedeniyle karsilastirmak gili¢ olsa da
yasla birlikte ~ multimorbidite = prevalansinin  arttigi  kagimilmaz  bir  gergektir.  Diger  yandan
multimorbiditenin yastan bagimsiz oldugu ve genglerde de goriildiigii de vurgulanmaktadir.Tek bir sisteme
odaklanan dal hekimlerinin aksine hastay:1 bir biitiin olarak ele alan aile hekimleri, multimorbidite takibinde
oldukga 6nemli bir yer tutmaktadir. Amacimiz Izmir ilinde multimorbidite prevalansini tespit etmek ve bu giincel
kavramin aile hekimligi bakis agisi ile yonetiminde stratejiler iiretmek olacaktir.

Yontem: Arastirmanin  Izmir ili merkez ilgelerine bagli ASM’lere kayith niifusta yapilmasi
planlanmustir. Hastalarin  kronik saglik problemlerinin literatlirden faydalanilarak olusturulacak anket ile
sorgulanmasi,diizenli kullandig: ilaglar ile ilgili bilgi edinebilmek i¢in Morisky tedavi uyum 6l¢egi ve ek olarak
uluslararasi fiziksel aktivite degerlendirme anketi kisa formunun uygulanmasi planlanmaktadir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartisma Sorular:

1. Yontemle ile 6nerleriniz nelerdir?
2. Hangi hastaliklar sorulmalidir?
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Otistik Cocuga Sahip Anne-Babalarin depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Incelenmesi

Edibe Piringci’, Berrak Yildirim Aksakal? Siileyman Bozkus®, Siileyman Erhan Deveci'
! Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ad / Elazig

2 Halk Saglig Miidiirligii / Elazig

% Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi / Diyarbakir

4 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhig1 Ad / Elaz1g

Giris: Otistik cocuga sahip ebeveynlerin tiim yasamlar1 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir. Bu ¢alismamizda otistik
cocuga sahip anne-babalarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Vaka-kontrol tiirdeki bu aragtirmanin evrenini bir ilin 6zel otizm egitim ve rehabilitasyon merkezine
kayith otistik cocuklarin anne babalari ile normal, saglikli ¢cocuklarin anne babalar1 olusturmustur. Arastirmaya
vaka grubu (n=31) ve kontrol grubu (n=31) olarak toplam 62 anne-baba arastirmaya katilmistir. Anket formunda
ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri, anne-babalara yonelik Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete
Olgegi (BAO )uygulanmustir. Calisma icin Etik Kurul onay1 alinmustir. Elde edilen veriler SPSS paket programa
kaydedilip, istatistiksel analizde yiizde, t testi kullanilmstir.

Bulgular: Otistik ¢ocuklarin yas ortalamasi 6.16+2.55 yildir. Otistik ¢ocuklarin %71.0°1 erkektir. Otistik gocugu
olan anne babalardan olusan vaka grubu ile kontrol grubunda yer alan anne babalarin BDO’den aldiklar1 puanlara
gore karsilastirilmalarinda; vaka grubunun BDO puan ortalamasi 20.70+9.07 iken kontrol grubunun 9.43+5.07
olarak bulunmustur. (U=132.00, p=0.0001). Vaka grubundaki annelerin BDO puanlar1 23.05+8.61 iken kontrol
grubundaki annelerin puan ortalamasindan (11.05+5.27) daha yiiksektir (t=5.03, p=0.0001). Otistik ¢cocuga sahip
olan babalarin BDO puan ortalamas: ( 17.46£9.00) kontrol grubundaki babalarin puan ortalamasindan
(7.30+£4.00) daha yiiksek olarak bulunmustur (U=23.50, p=0.002).Vaka grubunda anne ve babalarin depresif
belirtileri mevcuttur.Vaka grubundaki anne babalarin BAO’inden aldiklar1 puan ortalamasi 12.93+7.15 iken
kontrol grubunun 7.35+4.96 olarak bulunmustur (t= 3.57, p=0.001). Vaka grubundaki annelerin BAO puanlari
ortalamasina bakildiginda ise 14.16+7.80 iken kontrol grubundaki annelerin puan ortalamasi1 7.66+3.81 olup
istatistiksel olarak anlamlidir (t=3.17, p=0.003). Otistik ¢ocuga sahip olan babalarin BAO puan1 ( 11.23£6.00)
kontrol grubundaki babalarin puan ortalamasindan (6.92+6.37) daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (t=1.77, p=0.089). Vaka grubunda anne ve babalarin hafif diizeyde, anksiyeteleri mevcuttur.

Sonug: Otistik gocuga sahip anne-babalar ruhsal olarak otistik ¢ocuga sahip olmayan anne babalardan daha ¢ok

etkilenmekte olup hem depresif belirtileri hem de anksiyeteleri daha yiiksektir. Bu nedenle otistik cocuga sahip
anne-babalara gerekli ruhsal destek saglanmalidir.
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Calhisan Annelerde Emzirme Siirecinde Etkili Olan Faktorler

Fatma Goksin Cihan, Derya Isiklar Ozberk, Ruhusen Kutlu
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD. Konya, TURKIYE

Giris: Anne siitii, bebeklerin dengeli beslenme, saglikli biiylime ve gelisimleri i¢in son derece dnemli olan canli
bir besindir. Dogumdan sonra, alti ayin sonuna kadar bebegin beslenmesinde anne siitli tek basina yeterlidir.
Emzirmenin yaygimlastirilmasi amaciyla Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek
Dostu Hastaneler” programini baglatmustir. Ulkemiz de 1991 yilinda bu programa dahil olmustur. TNSA 2008
verilerine gore bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii alma siklig1 %40,4 iken, TNSA 2013’te bu deger %30,1°¢
gerilemistir. Bir annenin emzirme davranist bir¢ok faktérden etkilenmektedir. Emzirme siiresini etkileyen pek
cok etmen vardir. Annelerin ¢caligma durumu emzirme stiresini etkileyen etmenlerden biridir. Bu sebeple 6zelikle
sahada gérev yapan biz aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlari, takibimizdeki 6zellikle ¢alisan emziren annelere
ilgili egitimler yapmali, ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmenin 6nemini anlatmaliy1z.

Yontem: Ulkemizde ¢alisan annelerde emzirme siirecinde etkili olan faktdrler ve ne kadar siire bebeklerini sadece
anne siitii ile emzirdiklerine ait yeterli veri bulunmamaktadir. Tanimlayict tipteki bu arastirmanin Aralik 2016-
Mart 2017 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan, 6-48
aylik saglikli cocugu olan ve 18 yas iistii 350 annede yapilmasi planlanmustir.

Literatiir dogrultusunda olusturulan annelere ve ¢ocuklara ait sosyodemografik anket formu ayrica emzirme
siiresi ve bu donemde yasanan sorunlara iliskin tanimlayici bilgiler iceren anket formu, annelerin s6zlii onami
alinarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi ile doldurulacaktir.

Tiirkiye’de bebeklerin ilk alt1 ay yalniz anne siitii alma siklig1 %30,1°dir. Arastirmamizda evrendeki birey sayisi
bilinmedigi i¢in ¢aliymaya alinmasi gereken denek sayist n=t2.p.q/d2 formiilii kullanilarak hesaplanmustir.
Calismamiza bu hesap dogrultusunda 350 anne alinmasi planlandi.

Bulgular: Heniiz sonug¢lanmadi.
Sonuc¢: Heniiz sonuglanmadi.
Tartisma Sorulari:

1. Emzirme politikasinda olmasi gereken 10 adim nelerdir?
2. Bu konu ile ilgili Tiirkiye’de daha 6nce hangi ¢alismalar yapilmstir ?
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Birinci Basamaga Basvuran Tip 2 DM Hastalarinda Goriilen Anksiyete ve Depresyonun Hastalik Algisi
Tle iliskisi

Ceren Akkol, Tolga Giinvar .
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Izmir

Giris: Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM) tipik olarak orta yas ve lizeri erigkinlerde goriilen; ciddi komplikasyonlara,
organ yetmezliklerine ve 6liime neden olan ilerleyici bir hastaliktir. Kronik fiziksel bir hastalik olmanin yan1 sira
hasta agisindan ruhsal ve sosyal, bir dizi sorun ve ¢atigmanin giindeme gelmesine yol agabilen bir durumdur.
Diyabetik hastalarda basta depresyon ve anksiyete bozukluklart olmak iizere ruhsal bozukluklarin genel
popiilasyona oranla sik goriildiigii bildirilmektedir.DM hastalarinda, depresyon ile diisiik yasam kalitesi,
diyabetik 6z-bakimda kétiilesme, kontrolsiiz kan sekeri ve diyabet ile iliskili komplikasyon riskinde artis arasinda
iliski oldugu bulunmustur.

Bireyin saglik durumu ile ilgili algisi, siklikla gergek fiziksel durumundan bagimsizdir. Hastalarin saglik
durumlarina etkiyebilmek veya kontrol edebilmekle ilgili ongoriileri durumun akut veya kronik olmasi ile ilgili
algilar ve 6zgiil durumlari ile ilgili umutlar: farkliliklar gosterir. Bireyin diyabeti kontrol altina alip alamayacagt
ile ilgili algis1 ve bu kontroliin 6ngdriilen yararlari, diyet ve tedavi uyumunu etkilemektedir. Bu ¢alisma birinci
basamakta diyabet hastalarinda hastalik algisin1 degerlendirerek depresyon ve anksiyete ile iligkisini ortaya
koymay1 amaglamaktadir.

Yontem: Bu arastirma genel populasyonu yansittig1 diisiiniilen Izmir/Konak ilgesine bagli bulunan aile saglig
merkezleri igerisinde yapilacaktir. Aile hekimligi birimleri rastgele secilecektir. Katilimcilara; demografik
veriler, hastaliklar1 ve takipleri ile ilgili bilgi sorulari, hastane anksiyete-depresyon 6lcegi, hastalik algis1 6lgegi
sorularin1 iceren bir anket uygulanacaktir.Verilerin istatiksel degerlendirilmesi Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) Version 15,0 for Windows paket programi kullanilarak yapilacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonuc¢: Arastirma oneri asamasindadir.
Tartisma Sorular:
1. Birinci basamaga bagvuran diyabet hastalarinin hastalik algisinin depresyon anksiyete ile iliskisi var
midir?

2. Bu arastirmada nasil tabakalama yapilmalidir?
3. Dislama kriterleri neler olmalidir?
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“Degisime Hazir Bulunusluk Anketi”nin Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Tolga Giinvarl,"ViIdan Mevsim?, irfan Yurdabakan? Tugba Onat?, Ozge Ceyla Ekselit
! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir
2 Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Fakiiltesi Olgme Degerlendirme Anabilim Dal1, izmir

Giris: Tiim diinyada oldukc¢a yaygin olan ve 6nlem almay1 gerektiren 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan sigara
icme aliskanligi, (Diinya Saglik Orgiitii, 2007) Ulkemizde de 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ulkemizde yaklasik 16 milyon kisi sigara igmektedir. Sigara birakmada hazir olusluk kavranu ise
James Prochaska ve DiClemente’nin 1982 yilinda gelistirdigi Transteoretik Model (TTM)’de agiklanmaktadir.
Model basta sigara olmak iizere zaman iginde bir¢ok olumsuz saglik davraniglarinda kullanilmustir. Degisim
asamalari, bireyin davranig degistirmedeki ilgi ve motivasyonunu belirtir. Bu modele gore, sigara i¢en bireyler
bes farkli asamada gecis yaparlar. Sigara birakma tedavilerinde hastanin degisim asamalarinin hangisinde oldugu
verilecek tedaviyi degistirdigi i¢in, bunu saptamak onemlidir. Degisime Hazir Bulunusluk Anketi normalden
fazla alkol tiiketen kisilerin alkolii birakma igin degisim basamaklarini 6lgen, Rollnick ve arkadaglari tarafindan
1992 yilinda gelistirilmis 12 maddelik bir olgektir. Sigara ve diger bagimliliklar i¢in de g¢aligmalarda
kullanilmustir. Tirkge gecerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilmamustir.

Bu nedenle sigara kullanan hastalarin degisim asamalarini saptamada kullanilabilecek “Degisime Hazir
Bulunusluk Anketi”nin Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmasi amaglanmustir.

Yontem: Degisime Hazir Bulunusluk Anketi Rollnick ve arkadaslari tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis 12
maddelik bir 6l¢ektir. Degisime Hazir Bulunusluk Anketi’nin 6nce Tiirkge’ ye geviri ve tekrar gevirisi yapilacak;
sonrasinda olgiit gegerliligi icin Koyun A. ve arkadaslarinin “Yetiskin kadinlara degisim agsamalari modeli’ anketi
kullanilacaktir. Yap1 gegerliligi agimlayici faktor analizine, giivenirligi Cronbach alpha i¢ tutarlik ve test-yari
yontemine gore yapilacaktir.

Bulgular/Sonuc: Arastirma oneri asamasindadir.
Tartisma Soruulari:

1. Arastirmada baska yontem Onerisi olur mu?
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Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nde Cahsan Asistan Hekimlerde Obsesif Kompulsif Bozukluk (Okb)
Yatkinhigmin Arastirilmasi

Hiiseyin Fisek!, Alper Caliskan®, Minel Akgiin? Nilgiin Oz¢akar!
' Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, fzmir
2 Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi,aile Hekimligi Anabilim Dal1, Izmir

Giris: Obsesif kompulsif bozukluk(OKB); kisinin aile, akademik, mesleki ve sosyal islevselligini bozan
obsesyon ve/veya kompulsiyonlarla karakterize bir hastaliktir. Psikiyatrik hastaliklar i¢inde fobiler, madde
kullanimi ve duygulanim bozukluklarindan sonra dérdiincii siklikta gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
en fazla yeti yitimi olusturan 10 hastalik icinde OKB da tanimlanmust1). Ulkemizde yapilan galigmalarda da
OKB'nin yasam boyu siklig1 % 2,5-6,2; 12 aylik siklig % 0,5-5,6 arasinda tespit edilmistir.Caligsma sartlar1 g6z
onitinde bulunduruldugunda asistan hekimlerin yasam kalitesini diisiiren nedenleri belirlemeye yonelik
aragtirmalar artmaktadir. Fakat bu arastirmalarda tiilkenmislik sendromu ve depresyona gore obsesif kompulsif
bozuklukla ilgili ¢caligmalarin olduk¢a az oldugu goériilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismadaki amacimiz; Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi'nde ¢alisan asistan hekimlerde OKB yatkinligi ve OKB yatkinlig ile yas, cinsiyet,
uzmanlik alan1 vb. arasinda iliski olup olmadigini belirlemektir.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan bu ¢alismanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nde ¢alisan asistan
hekimler olusturmaktadir. Calismamizda hekimlerin tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir, Orneklem
secilmeyecektir. Aragtirmaci tarafindan olusturulacak anket formunda yas, cinsiyet, uzmanlik alani, nébet sayisi
vb bireysel ve is yasamina ait 6zellikler yer alacaktir. OKB yatkinliginin taranmasinda saglikli bireylerde obsesif
kompulsif belirtilerin tiirli ve yayginligini 6l¢gmek i¢in 37 maddeden olusan Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi (MOKSL) kullanilacaktir. MOKSL toplamda 5 alt 6lcek igermektedir: Kontrol etme alt 6lgegi, Temizlik
alt olcegi, Yavaslik alt 6lcegi, Kusku alt 6l¢egi, Ruminasyon alt dlgegi. Dogru/yanlis tiirli yanitlama ile 6l¢iim
saglamaktadir.

Bulgular: Bagimli degisken MOKSL puani; bagimsiz degiskenler asistan hekimin yasi, cinsiyeti, uzmanlik alani,
haftalik ¢alisma stiresi, aylik nobet sayis1 vb bireysel ve is yasamina ait 6zellikler olacaktir.

Sonuc: Oneri asamasindadir
Tartisma Sorular:
1. OKB taramasinda Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi yerine bagka bir 6l¢ek kullanilabilir mi?

2. Bagimsiz degiskenlere neleri eklemeyi Onerirsiniz?
3. OKB ile birlikte bagka hangi komorbid durumlar (depresyon, tilkkenmislik sendromu vb.) incelenebilir?
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Ebeveynlerin Saghk inanclari, Somatizasyona Yatkinliklar1 ve Ebeveyn Stres Diizeylerinin Cocuk Acil
Servis Basvuru Sikhg Ile Iliskisi

Meryem Bastiirk, Esra Meltem Kog, Mehmet Arslan, Ozden Pekoz
Izmir Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi AD, Izmir

Giris: Acil servisler, hemen miidahale edilmedigi taktirde, siddetli agri, sakatlik ve Gliimle sonuglanabilen
hastali1 olan insanlara bakim saglayan saglik birimleridir. Acil servislere uygun olmayan hasta basvurusu
giderek artmaktadir. Acile uygunsuz basvuru sebeplerinden biri tiim acil bagvurularin yaklasik %30’unu
olusturan ¢ocuk acil bagvurularina eslik eden, yetiskinlerin hastaligin siddetini yanlis algilamalaridir. Birinci
basamagin etkin kullanimu ile acil bagvurularinin azaldig bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda birinci basamakta
diizenli takip edilen ¢ocuklarin acil servise daha az basvurduklari saptanmustir. Etkin ve giiclii bir birinci basamak
ile saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi sayesinde acil servise uygunsuz bagvurularin azalacagi diistiniilmektedir.
Bu ¢alismada ebeveynlerin saglik inanglari, somatizasyona yatkinliklar1 ve ebeveyn stres diizeyleri ile acil servis
basvuru sikligi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Kesitsel tanimlayict desendeki ¢caligsma acil servise bagvuran ¢ocuklarin annelerine uygulanacaktir. Bias
olmamasi i¢in haftanin belli glinleri anket uygulanacaktir. Caligma haftanin giinleri birbirini takip edecek sekilde,
ardisik hafta giinlerinde 12 ay siire boyunca uygulanacaktir. Arastirma Oncesinde calisma evreninin
belirlenebilmesi i¢in ¢alismanin yapilacag: acil servise son 1 yilda her ay icin ortalama bagvuru sayist ve acil
servise en yogun basvuru olan ocak ayiin giinliilk bagvuru sayis1 belirlenecektir. Her bir ayin basvuru sayisi
toplam bagvuru sayisina boliinerek ay katsayisi, ocak ayindaki her bir giin ortalamasi giin ortalamasi toplamina
boliinerek giin katsayist belirlenecek ve bu iki deger bir onceki yil o aydaki basvuru sayisi ile ¢arpilarak giinliik
uygulanacak anket sayist belirlenecektir. Calismada arastirmacilar tarafindan olusturulan 20 soruluk
sosyodemografik bilgi formu, annelerin ¢ocuklarinin sagliklari konusundaki inanglarini belirlemek amacr ile
Ebeveyn Saglik Inan¢ Olgegi, somatizasyona yatkinliklarini 6l¢gmek amaciyla Bedensel Duyumlar1 Abartma
Olgegi ve annelerin deneyimledigi ebeveynlik stresini dlgmek icin Ebeveyn Stres indeksi - Kisa Form’u
kullanilacaktir.

Bulgular/Sonuc: Oneri asamasindadir

Tartisma Sorular:
1. Calismanin metodu ve dérneklemi konusundaki Onerileriniz nelerdir?
2. Birinci basamaktaki saglam ¢ocuk izlemi ile ¢ocuk acil servisi bagvuru sayisi arasindaki iligkiye
belirleyebilmek i¢in saglam ¢ocuk izleminin diizenli yapilip yapilmadiginin tespit edilmesi i¢in nasil bir
yol izlenmeli?
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Birinci Basamakta Kardiyak Risk ve Mortalitenin Belirlenmesinde Ankle Brakial index(Ab1) In
Kullanilmasi

Ahmet Yilmaz, Mahsum Kardas

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Giris: Myokard infarktiisli, inme, cerebrovaskiiler olaylar bilinen kardiyak rahatsizligi olamayan kisilerde de
gelisebilmektedir. Bu tiir tibbi sorunlarin gelismesi gliniimiiz halk sagligini tehdit eden konulardir, bu tiir saglik
sorunlarindan kisilerin korunmasi risk altindaki hastalarin belirlenmesiyle miimkiin gériinmektedir. Sigarai¢gme
, kan basinci 6l¢limii, kan kolesterol diizeyi gibi rutin dl¢timlerle risk grubu belirlenebilecegi gibi; carotis intima
media kalinlig 6l¢limii, ankle brakial index(ABI) 6l¢iimii ile de belli yas gruplarinda kardiyak ,cerebrovaskiiler,
kalp kapak hastalig1 kokenli ilerde gelisebilecek bazi saglik problemleri konusunda fikir sahibi olunabilir(1),
ABI: ayak bileginden 6Ol¢iilen posterior tibial arter basing degerinin / iist ekxtremiteden Slgiilen sistolik kan basici
degerine oranina ankle brachial index denir, ABI periferik arter hastalig1 ,yaygin ateroskleroz hastaliklarinda
tanisal indikator olma 6zelligine sahiptir, diisiik ABI degeri; hastanin mevcut durumuna ek olarak artmis coroner
arter hastaligi, cerebrovaskiiler hastalik ve kardiyovaskiiler rsik faktorlerinin varligini gosterir (2,3). Bu galigmada
amacimiz kalp hastalig1 riski bulunan hastalarimizda ABI indexini 6lgerek; eger kardiyak hastaliklar hakkinda
risk degerlendirmesi agisindan tahmin yapmamizi saglayacak ise kapak hastaligi bulunan hastalarda; periferik
arter hastaligi, inme, cerebrovaskiiler olaylar acisindan riskli gruplari dnceden belirleyip belirlemeyecegini
ongodrmek, bu konuda yapilacak ¢aligmalari ¢ikan sonuglarimiza gore; yonlendirmek, yapilmasi gerekebilecek ek
klinik arastirmalarin hangi konular {izerine yapilabilecegi konusunda yol gostermektir.

Yontem: Calismanmiz Oneri asamasinda olup birinci basamakta uygulanabilmesi konusunda risk gruplarina
yonelik uygulama kapsaminda Halk Sagligi Miidiirliiklerince belli merkezlerde uygulama birimleri olusturulmasi

onerisinde bulunulabilecegini diisiinmekteyiz.

Bulgular/Sonuc: Oneri asamasindadir
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Postmenapozeal Kadinlarda Viicut Kompozisyonu ve Fiziksel Aktivite Diizeyinin Kemik Mineral
Yogunlugu ile lliskisinin Degerlendirilmesi

Sinem Bilgen?, Erkan Melih Sahin?
! Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Postmenapozeal kadinlarda yiiksek osteoporoz riski s6z konusudur. Viicut kompozisyonu, kilo, alkol
tiikketimi, sigara, yeme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite gibi degistirilebilir yasam tarzi faktorleri osteoporozun
ana nedeni olarak goriilmektedir.

Yiiksek viicut agirligina sahip bireylerin daha yiiksek Kemik Mineral Yogunluguna (KMY) sahip oldugu
gosterildiginden obezite osteoporoza karst dnemli bir koruyucu olarak kabul gérmektedir. Son zamanlarda
obezitenin koruyuculuguna alternatif olarak hangi viicut bilesenlerinin osteoporozda 6nemli oldugunu arastirma
diisiincesi viicut kompozisyonu 6l¢iimlerini kullanan aragtirmalar yapilmasi gerekliligini dogurmustur.
Osteoporoz riski altindaki postmenapozeal kadinlar, fiziksel aktivite diistikliigiiniin olduk¢a sik izlendigi bir grup
olup, bu durum osteoporozun primer sebeplerinden olabilir.

Caligmamizda bolgemizdeki postmenapozeal kadinlarda viicut kompozisyonu ve fiziksel aktivite diizeyinin
kemik mineral yogunlugu ile iliskisini arastirmayr hedefledik.

Yontem: Calisma COMUTF Arastirma Hastanesi kayitlarinda son bir yilda yapilmis DXA ile L1-4 omurga
KMY olglimii bulunan postmenapozal kadinlarda yiiriitiilecektir. Hastalara hastane kayitlarindaki iletisim
bilgileri kullanilarak telefonla ulasilarak arastirma anlatilacak kabul eden hastalar polikliniklerimize davet
edilecektir.

Arastirmada arastirmacilar tarafindan osteoporoz risk faktorleri gozetilerek olusturulan anket formu ve fiziksel
aktivite diizeyini belirlemek igin IPAQ testi-kisa form yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanacaktir. Bel ¢evresi
ve kalga g¢evresi standart mezura ile 6l¢iiliip, bel-kalg¢a orani hesaplanacaktir. BIA yontemi ile (Tanita BC418)
viicut kompozisyonunun Ol¢iimii yapilacaktir. Elde edilen Ol¢iim sonuglart var olan KMY Olciimleri ve T
skorlariyla ile karsilagtirilacaktir.

Bulgular: Yapim asamasindadir.
Sonu¢: Yapim asamasindadir.

Tartisma Sorular:
1. BMI, bel/kal¢a oran1 ve Tanita viicut kompozisyonu dlgiimlerinin birbirine kiyasla yararlar1 ne olabilir?
2. Hastane kayitlarindaki KMY sonuglarinin kullanimi metodolojik agidan ne tiir yarar ve/veya kisitliliklara
neden olur? Bu metodun temsil giicii ne olabilir?
3. Postmenapozeal kadinlarin fiziksel aktive diizeyinin KMY seviyesine ve osteoporoz siirecine etkisi nasil
olabilir?
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Aile Hekimlerinin Uriner inkontinans Konusundaki Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Zeynep Ertugrul, Ece Saykan Balataci, Fadime Baris, Mehtap Kartal
! Dokuz Eyliil Universitesi

Giris: Uriner inkontinans (Ul) kadinlarda olduk¢a sik goriilen bir saglik sorunudur. Prevalansi calisilan
popiilasyonun yasina ve tani kriterlerine gore degismekle birlikte yaklasik %35 civarindadir. Geriatrik
popiilasyonda ise yaklasik her iki kadin yashidan birinde goriilmektedir. Ul’m kadinlarin yasam kalitesinde
bozulma, depresif semptomlara neden olma, kendini sosyal hayattan geri ¢ekme, anksiyete, cinsel yasamda
sorunlar gibi psikososyal boyutlarinin varligi da ¢alismalarla gdsterilmistir. Sorunun sikligina ragmen tilkemizde
2.ve 3. basamakta yapilan calismalara gdre Ul yasayan kadinlarin yaris1 bunu bir saglik problemi olarak
algilamamakta, yaklasik %80°1 saglik kurulusuna bagvurmamakta, bagvurmayan kadin hastalarin yaris1 bunu
yasliligin dogal bir sonucu olarak goérdiigiinii diger yaris1 da utanma nedeniyle bagvuramadigini ifade etmektedir.
Yurtdiginda birinci basamakta yapilan ¢aligmalarda da Ul problemi yasayan kadinlarin yaklasik %65°i aile
hekimleri tarafindan tani almadigini ifade etmistir. Cogu kadin 5 yil gibi bir siire sonunda ancak hekime
bagvurmaktadir. Bu durum Ul problemi yasayan kadinlarin saptanmasi, tedavi ve izlemin yapilmasi noktasinda
birinci basamak hekimlerine 6nemli gorevler diistiigiinti gdstermektedir.

Bu calismada kadinlarin yasamimi énemli dlgiide etkileyen IU konusunda aile hekimlerinin farkindaliklarinin
yani sira bilgi ve tutumlarini ortaya koymak amaglanmistir.

Yontem: Arastirma kesitsel tanimlayici olarak planlanmustir. Arastirmac tarafindan olusturulan anketin {zmir il
merkezinde ¢aligan 385 aile hekimine uygulanmasi hedeflenmistir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma Sorular:
1. Anket calismasinda aile hekimlerinin bilgi ve tutumlarimi degerlendirmek amaciyla hangi sorular

sorulmalidir?
2. Anket ¢aligmasinin nasil yapilmasi uygun olur? (Yiiz yiize, e-mail yoluyla)
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Evde Bakim Hastalarinin Uygun Ev Ortamu Gereksinimleri Nelerdir?

Gizem Limnili, Ulkii Bulut?, Ceren Kenesari®, Nilgiin Ozgakar®

! Dokuz Eyliil Universitesi Medikososyal Hizmetler ,izmir

2 Bayrakl1 4 Nolu Adalet Asm, {zmir

® Artuklu 10 Nolu Asm, Mardin

4 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Izmir

Giris: Evde bakim hizmeti hastanede yatistan sonra iyilesmekte olan ya da durumu stabil olan hastanin yasam
kalitesini artirmak, hastanede gereksiz yatis1 onlemek ve hastanin kendi sosyal ortaminda ve evinde bagimsiz
olarak yasamasi i¢in verilen ek destegi saglamay1 amaglamaktadir.

Aileler ve toplum evde bakima muhtag hastalarin glivenligi, bakimi, destek ve tedavisinde 6nemli rol oynar.
Ayrica ev ortami bu hastalar icin dnemlidir. Bu ¢aligsmanin amaci, evde bakima muhta¢ hastalarin evde ortami
ihtiyaglarini tespit etmektir.

Yéntem: Bu ¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal1 tarafindan ziyaret
edilen evde bakim hastalarini igeren bir kesitsel ¢caligmadir. Hastalar demografik verileri, ev ve binalar hastanin
uygun kullanimi igin incelenmistir. Tanimlayici analizler, ortalama, medyan, standart derivasyon Kki-kare
kullanilmustir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Evde bakim ziyaretinde bulunan toplam 51 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortalama yas 66.78+21.86
idi ve katilimcilarin %58,8°1 kadindi. Hastalarin %33,3’t evliydi ve %33,3’li okuma yazma bilmiyordu.
Katilimcilarin %74,5°1 bir saglik malzemesi kullaniyordu. En ¢ok kullanilan malzeme bastondu(%35,3). Evlerin
%31,4’1 tekerlekli sandalye ya da yiiriite¢ kullanimina uygun degildi. Cogu merdiven hastalarin kullanimina
uygun degildi iistelik asansor de bulunmuyordu. Buna karsin %52,9’u zemin katta yasiyordu.

Tartisma ve sonug¢: Son yillarda evde bakimin 6nemi artmaktadir. Evde bakim hastalarinin yasam kalitesinin
yiikselmesi i¢in destege ihtiya¢ vardir. Tibbi bakima ihtiyaclari oldugu kadar uygun ev ve bina kosullarina da
ihtiyaglar1 bulunmaktadir.

Tartisma Sorular:
1. Evde bakim hastalarinin ne gibi ihtiyaclart vardir?
2. Evde bakim hastalarinin ev kosullar1 yagam kalitesini siirdiirmek i¢in uygun mudur?
3. Evde bakim hastalarinin yasam kalitesini artirmak i¢in ev ortaminda ne gibi iyilestirmelere ihtiyag
duyulmaktadir?
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Aspire Global Liderlik Programi; 3. VDGM Forumu Kudiis Cahstayi izlenimleri ve Calistay Sonuglar

Candan Kendir Copurlar?, Claire Marie Thomas?, Kyle Hoedebecke®, Job Fm Metsemakers®

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

2 Bwindi Community Hospital, Uganda

% Uniformed Services University Of Health Sciences, Usa

# Maastricht University Department Of Family Medicine, School Caphri, Maastricht, The Netherlands

Diinya Aile Hekimleri Orgiitii (WONCA; World Organization of National Colleges, Academics and Academic
Associations of General Practitioners/ Family Physicians) yakin tarihte yayinladigi derlemede medikal liderligin
onemini “Liderlik egitimi hekimlerin siirekli sistem gelisimini saglama yeteneginde direk etkiye sahiptir.”
ciimlesiyle belirtti. Buna dayanarak da ASPIRE Global Liderlik Programu gelistirildi. Bu program; hekimlerin
liderlik yetenegini, uluslararas1 isbirligi yapmayr ve Gen¢ Hekim Hareketleri'ne katilimm artirmay:
hedeflemektedir. ASPIRE Yo6netim Kurulu, her bélgeden bir geng temsilci ve bir ASPIRE Global Lider’inden
olusmaktadir. Ulkemizin de dahil oldugu Avrupa bélgesi temsilciligini 2015 yilindan itibaren Ingiltere’den Dr.
Claire Marie Thomas ve lilkemizden Dr. Candan Kendir Copurlar yiiriitmektedir. 14- 16 Eyliil 2016 tarihleri
arasinda gergeklestirilen Vasco da Gama Hareketi (VdGM) Forum’unda WONCA Avrupa Baskani Prof. Job FM
Metsemakers’in katilimiyla ASPIRE Global Liderlik Programi’nin ilk calistayr Israil’in Kudiis sehrinde ve es
zamanli olarak sosyal medyada canli yayinda gerceklestirildi. Prof. Metsemakers’in “Bir liderin nitelikleri ve
yetenekleri” konulu sunumuyla baslayan calistay, katilimeilarin ii¢ gruba boliinerek, ti¢ "facilitator" ile daha
onceden belirlenmis lic konuyu tartismalar1 ile devam etti. Bu konular; bir liderin sahip olmasi gereken
yetenekler, bir liderin sahip olmasi gereken nitelikler ve bir liderlik aktivitesine dair fikirlerdi. Grup tartigmalari
sonunda her gruptan bir temsilci, kendi grubunun bulgularini 6zetleyerek, tiim katilimcilarla paylasti. Calistayin
ciktilarina gore; empati kurabilme, reflektif yapida olma, iyi bir dinleyici olma, agik fikirli olma, iletisimi kuvvetli
ve 1yi bir konugmaci olma bir liderin sahip olmas1 gereken yetenek ve niteliklerden bazilartydi. Bunun yani sira,
cesaretlendirici olma, karar verebilme yetenegi, kendine giivenen ve grup tarafindan secilme de bir liderde
beklenen 6zelliklerdi. Gelecekte liderlik egitimi icin gelistirilebilecek programlara 6rnek olarak; online egitim,
yogunlastirilmis lokal kurslar, kongrelerde calistaylar ve iyi bir danigmanin yaninda gozlem calistayin ¢iktilar
arasinda yeraldi.

Calistay sonuclarina ulagmak, gelecek medikal liderlik aktivitelerinden haberdar olmak ve bizimle iletisime
geemek icin sosyal medyadan bizi takip edebilirsiniz:

Facebook: Aspire Global Leaders

Twitter hashtag: #aspire2lead
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Maternal Postpartum Depresyonun Cocuklarin Erken Sosyal-Duygusal Gelisimlerine Etkisi

Merve Bayrak Erpala, Ece Saykan Balataci, Vildan Mevsim .
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Izmir

Giris: Postpartum depresyon dogumdan sonraki 4 hafta icerisinde baslayan, annelerin kendini iizgiin, endiseli,
umutsuz ve yalniz hissettigi, major depresyon semptomlarina benzer duygulari yasadigi depresyon halidir.
Maternal postpartum depresyon sik goriilmektedir ve bircok calismada cocuk sagligi lizerinde negatif etkileri
oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢aligmalarda maternal postpartum depresyon ile okul ¢ag ¢ocuklardaki davranig
bozukluklart arasinda iligki gosterilmistir. Cocuklardaki sosyal-duygusal bozukluklar genellikle erken fark
edilmez. Bu cocuklar tedavisiz birakilirsa agir sekillerde ilerleyebilir, sonugta uzun zaman ve maddi kayiplara
yol acar, cocuklar yasam boyu maksimum potansiyellerine ulagsamazlar. Bu nedenle erken ¢ocukluk déonemindeki
sosyal-duygusal problemlerin fark edilebilmesi 6nemlidir.

Amag: Bu calismada amacimiz; annelerdeki postpartum depresyonun, c¢ocuklarin erken sosyal-duygusal
gelisimlerine etkisini saptamaktir.

Yontem: Arastirma kohort calisma olarak planlannustir. Arastirma Izmir ilinde secilmis aile saglif
merkezlerinde yiiriitiilecektir. Arastirma evrenini aile saglig1 merkezlerine kayith 32. gestasyonel haftasinda olan
gebelerin dogacak bebekleri olusturmaktadir. %95 giiven diizeyinde, %80 arastirma giicli, 6rneklem biiytkligii
orani (riskle karsilasan/karsilasmayan) 1/3, riskle karsilasmayanlarda erken sosyal duygusal gelisim problemi
oran1 %12, riskle karsilaganlarda %24 olarak alindiginda 6rneklem sayis1 363 olarak hesaplanmustir. Veriler yiiz
yiize goriisme yontemiyle toplanacaktir. Veri toplama araglar olarak Tiirkce gecerlilik giivenirlik ¢aligmasi
Engindeniz ve ark (1997) tarafindan yapilnus Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) ve Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Kiigiiker ve ark (2011) tarafindan yapilmus olan Erken Gelisim Evreleri-Sosyal
Duygusal Gelisim Envanteri (EGE-SD) kullanilacaktir. Veriler, annelere 32. Gebelik haftasinda, dogum sonrasi
ilk 4 hafta i¢inde, pospartum 6. ay ve 1. yilda EPDO; ¢ocuklara ise 6. ay ve 1. yilda EGE-SD uygulanarak
toplanacaktir. Veri analizinde tanimlayic1 analizler, khi kare testi, t testi, korelasyon ve lojistik regresyon
kullanilacaktir.

Bulgular: Bagiml degiskenler EGE-SD puanlari; bagimsiz degiskenler ise EPDO, annenin yas1, egitim diizeyi,
is durumu, aylik geliri, dogum yas1 olarak belirlenmistir.

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1. Arastirma modeli konusundaki goriisleriniz nelerdir?
2. 1 yillik izlem siiresi yeterli midir?
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ADU Aile Hekimligi Poliklinigi’Nde Hasta Memnuniyeti ve Etkileyen Faktorler

Ceyda Yuvang, Ayfer Gemalmaz
Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

Giris: Aile hekimligi;birey ve ailelere siirekli ve ¢ok yonlii saglik hizmeti veren, klinik bilimler ve davranis
bilimleriyle i¢ ice faaliyet gdsteren, tiim yas gruplarini, her iki cinsiyeti, tiim sistemleri ve hastaliklari i¢ine alan
bir uzmanlik alanidir. Saglik hizmetleri;sagligin korunmasi, saglhigin gelistirilmesi, sagligi olumsuz etkileyen
unsurlarin giderilmesi, tan1 ve tedavi islemleri, kalict hastaliklar ortaya ¢iktig1 zaman bu durumla basetme yollar
ve gereken destek iglemlerini igeren genis bir alandir. Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin devamliliginin
saglanmast ve daha iyi diizeye getirilmesine olanak saglamaktadir. Hasta memnuniyetsizligi, hasta-hekim
iligkisini zedelemekte ve hastanin saglikla ilgili kaygisini arttirmaktadir. Bu konunun secilme nedeni,
iniversitemizin aile hekimligi polikliniginde yiiriitiilen aile hekimligi uygulamasinin memnuniyet diizeyini
belirlemek ve uygulamadaki eksiklikleri tespit ederek eksikliklerin giderilmesine yardimci olmak ve uzmanlik
egitimi programimizin degerlendirilmesine katki saglamaktir.

Yontem: Bu caligmada 6rneklem biiyiikliigii g-power programu ile hesaplanarak 145 kisi olarak belirlendi. Bu
orneklem biiyiikliigiine, ADU (Adnan Menderes Universitesi) Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile hekimligi
poliklinigine basvuran ve ¢alismaya katilmayi kabul eden hastalardan ulagilmasi amaglandi. Calismaya katilmayi
kabul eden hastalardan arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik soru formunu, ardindan iilkemiz
icin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmis olan 23 soruluk EROPEP-TR 6lgegine, genel memnuniyet
diizeylerini 6l¢gmeye yonelik 3 soru eklenerek olusturulan anket formu’nu doldurmalari istenecektir. Veriler SPSS
18.0 istatistik programu ile degerlendirilecek. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirilecek. Tamimlayict analizlerde yiizdeler, ortalama ve standart sapma; gruplar arasi
karsilagtirmalarda ki-kare testi, student-t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve post-hoc testler
kullanilacak. Degiskenler arasi iliski durumunu belirlemek igin Pearson veya Spearman korelasyon analizleri
yapilacak. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilecek.

Bulgular ve Sonug: Arastirma devam etmektedir ve istatistiksel analizler hentiz yapilmamustir.
Tartisma Sorulari:
1. Universitemizin Aile Hekimligi poliklinigindeki hasta memnuniyetini ve etkileyen faktorleri

arastirmaya yonelik olan bu caligmada, hastalara ait sosyodemografik degiskenler hasta memnuniyetini
etkiler mi?
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Yashlarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Birol Cibik, Mehmet Goktug Kilingarslan, Erkan Melih Sahin
COMU Tip Aile Hekimligi

Giris: Yaslanma dogal bir siire¢ olup beraberinde bazi fizyolojik sorunlar1 da getirmektedir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin giderek daha ¢ok kullanmaya basladi§ aktif yaglanma terimi bireyin toplumdan kopmadan saglikli
olarak yaslanmasini ifade etmektedir.Bunun basarilabilmesi i¢in ilk yapilacak sey ise yaslilarda yasam kalitesini
arttirmaktir. Calismada Canakkale il merkezinde 65 yas ve {izeri yaslilarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi
amagclandi.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢aligmanin evrenini Canakkale il merkezinde bulunan bir beldede yasayan 65 yas ve
iizeri yaklasik 1200 yash birey olusturdu. Orneklem basit sistematik yontemle yapilarak toplam %10’una ulasmak
hedeflendi.

Yashlar gdriisme icin COMUTF Aile Hekimligi poliklinigine davet edildiler, gelemeyecegini beyan eden
hastalara ev ziyaretinde bulunuld_u. Arastirmaci onarnlalg alinan katilimeilarin fizik muayeneleri ve dlglimleri
yapildiktan sonra ’Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi (WHOQOL —OLD)’ uygulandi.

Bulgular: Calismaya 65 yas ve tizeri 56’s1 (%48,3) erkek, 60’1 (%51,7) kadin toplam 116 yash birey alindu.
Katilimcilarin yas ortalamasi 74,1 £ 6,5 idi. WHOQOL-OLD skoru 65-74 yas aras1 76,6 + 11,7 , 75-84 yas arasi
72,1 £13,4, 85 yas ve lizerinde ise 67,9 = 16,8 idi. WHOQOL-OLD ortalama skoru yas ile negatif korele (r=-
0,315, p=0,001) idi. WHOQOL-OLD ortalama skoru erkeklerde kadinlardan, emeklilerde isi olmayanlardan
anlaml1 yiiksekti. Evli olanlar ile dul olanlarin WHOQOL-OLD ortalama skorlar1 arasinda anlamli farklilik yoktu.
Katilimeilarin egitim durumu ile WHOQOL-OLD skoru arasinda anlamli korelasyon yoktu (tau-b=0,074,
p=0,305). Katilimcilarin 6znel gelir algisi ile WHOQOL-OLD skoru arasinda anlamli korelasyon yoktu (tau-
b=0,119, p=0,092).

Sonug: Yaslilarda yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen unsurlar yas artisi,kadin cinsiyet ve igsizlik olarak
saptanmustir. Aktif yaslanma ile basarili yaglanmayr miimkiin hale getirebilmek icin yaslilarda yasam kalitesini
arttiracak onlemlerin alinmas1 gereklidir.
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Fibromyalji Sendromlu Hastalarda Premenstriiel Sendrom Sikhigimin ve Olas1 Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi

Tugba Gﬁnay,ﬂirem Ecen, Efsun Akin, Mehtap Kartal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Fibromiyalji sendromu (FMS), kronik, etiyolojisi bilinmeyen, yaygin agr sikayeti ile birlikte hassas
noktalarin varligini kapsayan, enflamatuvar olmayan bir romatizmal hastaliktir. Fibromiyalji sendromu birinci
basamakta goriilme sikligi %5-6 olarak tanimlanmaktadir. Patofizyolojisinde noroendokrin ve otonomik sinir
sistemi dahil olmak iizere bir¢ok sistemde bozukluk, genetik faktorler psikososyal degiskenler ve ¢evresel stres
faktorleri rol oynadig gosterilmistir.Fibromiyalji sendromunda goriilen hiperaljezi santral sensitizasyon ile
aciklanmakta ve santral sensitizasyon sendromlari1 (CSS) olarak tanimlanan bir grup hastalik benzer patofizyoloji
acisindan incelenmektedir. Bu nedenle bu hastalik gruplarinin birbiriyle iliskisi 6énemlidir.Yas ve risk grubu
acisindan bakildiginda reprodiiktif donemin 6nemli problemlerinden premenstrual sendrom (PMS) da bu hastalik
grubu icinde yer almaktadir. PMS, adetten onceki giinlerde (luteal faz) siklik olarak goriilen, menstriilasyonun
baslamasiyla birlikte sonlanan sonrasinda semptomsuz bir intervalle (folikiiler faz) takip edilen is ve yasam
bicimini etkileyen fiziksel ve emosyonel semptomlar olarak tanimlanabilir. CSS olarak tanimlanan paradigmanin
biyopsikososyal yaklagimla i¢ ice olmasi gerektigi ve birlikte degerlendirilmesinin uygun olacag ifade
edilmektedir.Bu ¢alisma ile FMS ve PMS’nin birlikte goriilme siklig1 ve risk etmenlerinin degerlendirilmesi
planlanmaktadir.

Yontem: Arastirma kesitsel tanimlayici ¢calisma deseninde diizenlenmistir. Arastirmaci tarafindan olusturulan
anketin rastgele belirlenen bir Aile Sagligt Merkezi (ASM)’ne bagvuran kadinlarda yiliz ylize uygulanmasi
planlanmustir. Hastalarin, FMS tanis1 i¢in “American College of Rheumatology (ACR) (Amerikan Romatoloji
Cemiyeti)’nin 1990 ve 2010 kriterlerine gére, PMS tanisi iginse San Diego Kaliforniya Universitesi (UCSD) ve
Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisti (NIMH) tan1 kriterlerine gore degerlendirilmesi planlandi.

Bulgular: Aragtirma 6neri agamasindadir.
Sonuc: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. CSS (FMS, kronik yorgunluk sendromu,miyofasiyal agr1 sendromu,post-travmatik stres bozuklugu, kadin
iiretral sendrom, premenstriiel sendrom, primer dismenore, huzursuz bacak sendromu, migren) grubundan
PMS disinda hangi hastaliklarin ¢aligilmasini onerirsiniz?

Hedef grup uygun mudur? Hangi yas araligi uygun olabilir?
3. Anket sorulari i¢in 6nerileriniz nelerdir?

N
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Hipertansiyon ve Diyabet Hastaliklar1 Icin Mobil ve Web Tabanh klinik Karar Destek ve Takip Sistemi

Vildan Mevsim?, Alp Kut?, Ozge Kart?, Ayse Ozge Altun?, Oguz Yilmaz!, ismail Yiirek?
!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD. Izmir.
2Dokuz Eyliil Universitesi Miithendislik Fakiiltesi Bilgisayar Miihendisligi Boliimii, Izmir.

Giris: Hekimlerin, Hipertansiyon(HT) ve diyabet(DM) hastaliklarinin tani tedavi ve izlem rehberlerini kullanim
oranlar1 ¢ok diisiiktiir. Zaman kisitliligl, hasta yogunlugu, rehberlerin karmasik olmasi nedeniyle rehberlerin
kullanimu i¢in farkli ¢oziimlerin bulunmasi gereklidir. Hizla gelisen e-health teknolojisi, klinik karar destek ve
izleme sistemi agisindan bu tiir sorunlara ¢6ziim olabilecektir.

Calismanin amact; birinci basamak(BB) saglik hizmetlerinde hekim ve hastanin kullanimi i¢in, HT ve DM
hastaliklarin1 tarama, tani, tedavi, takip amacgli web ve mobil web tabanli kullanic1 dostu klinik karar destek ve
izlem sistemi(KKDS) gelistirerek etkinligini saptamaktir.

Yontem: KKDS, HT ve DM hastaliklar i¢in kanita dayali rehberler kullanilarak web tabanli olarak
gelistirilecektir. Mobil uygulamayla ise hastalarin Sl¢lim degerlerinin toplanarak uzaktan monitorizasyonu
saglanacaktir.

Gelistirilen uygulamanin test edilmesi iki asamada yapilacaktir. Birinci asamada uygulamanin kullanilabilirligi,
anlasilirligl, uygunlugu saptamak igin gelistirilen uygulamay1 4 hekim, polikliniklerine bagvuran en az 8 Diyabet
ve 8Hipertansiyon hastasinda kullanacaklardir. Yapilan goériismelerle alinan geribildirimler dogrultusunda
programda gerekli diizeltmeler yapilacaktir.

Ikinci asamada ise KKDS nin validasyonu yapilacaktir. KKDS kullanilarak yapilan tarama sonucuna gére DM
ve/veya HT saptanan hastalar deneysel ¢alismaya alinacaktir. Randomize kontrollii calisma olarak yiiriitiilecek
caligmada basit randomizasyonla 110 hasta miidahale ve 329 hasta kontrol grubuna alinacaktir. Miidahale
grubunda tani, tedavi ve izlem sistem Onerileri, sonug karar1 hekimin verecegi sekilde yiiriitiilecektir. Kontrol
grubunda ise hekim HT ve DM hastalarini1 genel rutinindeki sekilde hasta yonetimine devam edecektir. Her iki
gruptaki hastalar 6 ay siireyle izlenecektir. 0. ve 6.ay verileri karsilastirilacaktir. Ana bagimli degiskenler olarak
tansiyon arteriyel ve/veya aglik kan sekeri, HbA1C 6lgtimleri kullanilacaktir.

Veri analizinde tanimlayici analizler, bagimsiz gruplarda t testi, khi kare analizi yapilacaktir.

Bulgular: Arastirma yiiriitilme asamasindadir. Hastalarin siirekli izlemi ve etkin tedavi almalarini saglayarak
morbidite, mortalite ve saglik kurumlarina bagvuru orani azaltilacaktir. Hastanin ilag kullanimi ve yasam tarzi

degisikligi konularindaki tedavi uyumu saglanacaktir.

Sonug: Tirkiye’de HT ve DM hastalari i¢in birinci basamaga uygun, kanita dayali rehberleri kullanan klinik
karar destek sistemi 6rnegi olacaktir.
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Sigara Icen Kisilerde "Sigara Birakma Kararhhk (")l(;egi"nin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Ayse Ozge Altin', Vildan Mevsim?, irfan Yurdabakan?
! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, izmir.
2 Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Fakiiltesi Olgme Degerlendirme Anabilim Dal1, Izmir.

Giris: Kararlilik "emosyonel ya da entellektiiel duruma bagl hareket tarzi " olarak tanimlanmakta, bireylerin
aciklamalarinda ise "yapmak istiyorum" ya da "deneyecegim" yerine "yapacagim" olarak yansitilmaktadir.
Boylece kararlilik benzer yapili birakma arzusundan ve 6z yeterlilikten farkli olmaktadir.Sigara birakma zor bir
stirectir. %70’den fazla sigara igicisi sigarayr birakmak istemesine ragmen, %5’den azi her yil birakmayi
basarabilmektedir. Birakma arzusu ya da 6z yeterlilik sigara birakma igin tek baslarina yeterli olmayip baska
bilissel durumlar da etkili olmaktadir. Kararlilik sigara birakmada etken olabilecek biligsel durumlardan biridir.
Sigarada kararlilik durumunun 6l¢limii sigara birakma tedavilerinde hekimler i¢in yol gdsterici bir parametredir.
Tiirkge'de kullanilabilecek sigara igenlerde kararlilik durumunu 6lgecek bir 6lglim araci bulunmamaktadir.Bu
arastirmanin amaci, “The commitment to quitting smoking scale” 6lgeginin "Sigara Birakma Kararlilik Olgegi"
(SBKO) ") adiyla Tiirkgeye uyarlamak ve sigara bagimliligr olan hastalarda gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin
yapilmasidir.

Yontem: “The Commitment to Quitting Smoking Scale” Christopher W. Kahler ve ark. tarafindan 2007 yilinda
gelistirilmis bir 6lgektir. Sigara birakmak isteyen kisilerde davranis degisikligi olusturmada kararliligin 6nemi
nedeniyle gelistirilmistir. Buna gore, biiyiikliigii ve siiresi bilinmese ya da degisken olsa bile sigara birakma ile
iligkili herhangi bir potansiyel zorluk, rahatsizlik ya da 6zlem duyulmasi durumunu bilissel bir durum olarak
kavramsallastirmakta ve dlgmektedir.Metodolojik arastirma olarak planlanan calisma DEUTF Aile Hekimligi
Sigara Birakma Tedavisi Polikliniginde yiiriitiilecektir. Ozgiin formu ingilizce olan 6lgek, Ingilizceyi iyi bilen
konu alan1 uzmam 3 kisi tarafindan Tiirkge’ye cevrilecek daha sonra Ingiliz dili alaninda uzman olan Tiirkceyi
iyi bilen bir kisi tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilecektir. Gerekli diizeltmelerinden sonra &lgegin Tiirkge
formunun son halinde uzlasilacaktir. Veri toplama formu ve olgekler yiliz ylize goriisme yontemiyle en az 300
kisiye uygulanacaktir. Veri analizinde, I¢ tutarlilik i¢in cronbach alpha i¢ tutarlik ve test-yari ydntemi
kullanilacak, yap1 gecerligi i¢in agimlayici faktor analizi yapilacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.

Tartiyma Sorular:
1. Olgiit gegerliligi konusundaki onerileriniz nelerdir?

-114 -



AILE HEKIMLIGI _
ARASTIRMA GUNLERI A‘k

Adnan Menderes Universitesi Atatiirk Kongre Merkezi AileHekimligiAkademisi

|0-I3 KASIM 20I6-AYDIN

Bir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde Dogum Yapan Annelerin ve Yenidoganlarm
Ozellikleri

Derya Isiklar Ozberk?, Ruhusen Kutlu!, Ayse Ozlem Kiligaslan?
! Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD. Konya.
272 Nolu Fetih Aile Sagligi Merkezi, Konya.

Giris: Yenidogan donemi, ekstrauterin yasama adaptasyon donemi olup hayatin ilk 28 giinlinii kapsar. Bu
caligmada, bir kadin dogum ve cocuk hastaliklar1 hastanesinde dogum yapan annelerin ve yenidoganlarinin
ozelliklerini arastirmayr amagladik.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu calismaya 01.01.2014- 31.01.2014 tarihleri arasinda, Konya Dr. Faruk Siikan
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde saglikli olarak dogan 95 yenidogan bebek dahil edildi.
Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen yenidoganlara ve annelere
ait tanimlayic1 bilgiler iceren anket formu, annelerin sozlii onamu alinarak yiiz yilize goriisme yontemi ile
dolduruldu. Aragtirmanin istatistiksel analizi, SPSS 20,0 istatistik programu ile yapilmuigtir.

Bulgular: Yenidoganlarin %46,3i (n=44) kiz, %53,7’si (n=51) erkek cinsiyetinde idi. Bebeklerin dogum sekli
incelendiginde; %83,2’sinin (n=79) normal vajinal dogumla dogduklar1 goriildii. Bebeklerin hig birisine topikal
iyot ile gobek bakim ve gentamisin damla ile goz profilaksisi uygulanmadi. Bebeklerin tamamina dogum sonrast
K vitamini uygulandi. Bebeklerin tamamu ilk 24 saatte anne siitli almaya baslamislardi. Calismaya katilan
annelerin ortalama yaslar1 26,62+5,18 (18-40) yil, boylar1 160+0,088 c¢m, kilolar1 76,40+13,12 kg olarak bulundu.
Annelerin ortalama evlenme yaslar1 19,63+£2.97 (14-35) yil idi. Annelerin %55,8’1 (n=53) ilkokul egitimli,
%97,9’u (n=93) ev hanimu idi, %18,9 unun (n=18) sosyal giivencesi yoktu ve %25,3 liniin esi ile akraba oldugu
tespit edildi. Caligmaya katilan annelerin bebeklerinin ortalama gestasyon haftalari 39,14+1,13 (37,00-42,00)
hafta idi. Yenidoganlarin ortalama dogum agirliklar1 3267,89+421,61 (2300-4450) gr, dogum boylar1 49,22+1,88
(44-54) cm, bas ¢evreleri 34,60+ 1,08 (33,0-37,0) cm, gogiis ¢evreleri 34,56 £1,19 (31,0-37.0) cm idi. Bebeklerin
ortalama 1.dakika APGAR skoru 9,12+0,51 (7-10), 5.dakika APGAR skoru 9,66+0,52 (8-10) olarak tespit edildi.

Sonug¢: Dogumlarin biiyiikk ¢ogunlugunun normal vajinal yol ile olmasi, yenidoganlarin hepsinin ilk 24 saatte
anne siitli almis olmasi, akraba evliligi sikliginin yiiksek olusu dikkat cekmektedir.

Tartisma Sorular:
1. Annelerin egitim diizeyleri ile dogum sekli tercihleri arasinda iliski var nudir?
2. Daha 6nce bu konuda Tiirkiye’de hangi ¢alismalar yapilmustir ?
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