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Degerli Meslektaslarimiz,

19. Aile Hekimligi Arastirma Giinleri’ni 07-09 Nisan 2022 tarihlerinde uzaktan ¢evrimigi olarak
gerceklestirecegiz.

Aile Hekimligi alaninda arastirmayi gelistirmek, ulusal veriler saglamak ve arastirma etkinligini birinci basamaga
yaymak amaci ile yilda iki kez gerceklestirdigimiz Arastirma Giinleri'ne sizleri de bekliyoruz.

Covid-19 pandemisi nedeniyle gevrimigi yapmaya basladigimiz Aile Hekimligi Arastirma Glinleri’nin 19’uncusunu
da ¢evrimici olarak gerceklestiriyoruz.

Arastirma Gunleri programi (g gline yayilmis olarak; tamamlanmis ¢alismalarin yani sira proje, arastirma ve tez
onerilerinin tartisilarak gelistirildigi bildiri oturumlarindan olusmaktadir. Bu oturumlarin aralarinda yine yerli ve
yabanci konusmacilarimiz konferanslar verecektir.

Arastirma kurslarimizi ise 04-06 Nisan 2022 tarihleri arasinda ¢evrimici gerceklestirecegiz.

Umarim yeni yapi ve uygulama yontemiyle cevrimici olarak gerceklestirecegimiz bu arastirma ginlerinde de
uzaktan da olsa bir arada olma 6zlemimizi gidermeye devam ederiz.

Pandemi sonrasinda Aile Hekimligi Arastirma Guinleri’ni yiz ylize yapmaya devam edecegiz.

O glinlerin cabuk gelmesi umuduyla katiliminizi ve katkilarinizi bekliyoruz.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Okay BASAK
Aile Hekimligi Akademisi
Baskani
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Kongre Baskani: Prof. Dr. Okay Basak

Uyeler: Prof. Dr. Nafiz Bozdemir
Prof. Dr. Dilek Guildal
Prof. Dr. Vildan Mevsim
Prof. Dr. S. Serap Cifgili
Prof. Dr. Cahit Ozer
Prof. Dr. Bektas Murat Yalgin
Prof. Dr. E. Melih Sahin
Dog. Dr. Fatih Ozcan

TEKNIK KURUL
Kurul Baskani: Dr. Ogr. Uyesi Yiicel Uysal
Uyeler: Uzm. Dr. Yahya Utlu
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Aras. Goér. Dr. ismail Cebeci
Aras. Gor. Dr. Ogulcan Come
Aras. Gor. Dr. Enes Ramazan Eren
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Kurul Baskani: Doc. Dr. Ozden Gékdemir

Uyeler: Uzm. Dr. Olgu Aygiin
Uzm. Dr. Genco Gorgu



AILE HEKIMLIGI

] 9- ARASTIRMA GUNLERI sicticiniiialadens

BiLIMSEL KURUL:
Kurul Bagkani:
Uyeler:

07-09 NiSAN 2022 R )
| KONGRE

Prof. Dr. Vildan Mevsim

Prof. Dr. Alis Oz¢akir

Prof. Dr. Arzu Uzuner

Prof. Dr. Ayse Semra Demir Akca
Prof. Dr. Azize Dilek Guldal
Prof. Dr. Bektas Murat Yalgin
Prof. Dr. Berrin Telatar

Prof. Dr. Cahit Ozer

Prof. Dr. Didem Adahan

Prof. Dr. Emine Nese Yeniceri
Prof. Dr. Erhan Yengil

Prof. Dr. Erol Aktung

Prof. Dr. Fatma Goksin Cihan
Prof. Dr. Hilya Akan

Prof. Dr. Hiseyin Avni Sahin
Prof. Dr. ismet Tamer

Dog. Dr. Aysen Fenercioglu
Dog. Dr. Burcu Kayhan Tetik
Dog. Dr. Can Oner

Dog. Dr. Clineyt Ardig

Dog. Dr. Cigdem Apaydin Kaya
Dog. Dr. Cigdem Gereklioglu
Dog. Dr. Didem Kafadar

Dog. Dr. Elif Ates Altunbas
Dog. Dr. Elif Deniz Safak

Dog. Dr. Esra Meltem Kog
Dog. Dr. Fatih Ozcan

Dog. Dr. Habibe inci

Dog. Dr. Hatice Kurdak

Dog. Dr. Hiseyin Elbi

Dr. Ogr. Uyesi Arzu Ayraler
Dr. Ogr. Uyesi Canan Tuz Yilmaz
Dr. Ogr. Uyesi Eda Celik Giizel
Dr. Ogr. Uyesi Elif Erdogdu Ceylan
Dr. Ogr. Uyesi Fisun S6zen
Ogr. Gor. Uz. Dr. Ediz Yildirim
Ogr. Gor. Dr. M. Neslisah Tan
Uz. Dr. Olgu Aygiin

Uz. Dr. Isik Goneng

Prof. Dr. Kamile Marakoglu

Prof. Dr. Nafiz Bozdemir

Prof. Dr. Nazl Sensoy

Prof. Dr. Nilgiin Ozcakar

Prof. Dr. Nurver T. Sipahioglu
Prof. Dr. Okay Basak

Prof. Dr. Ozlem Tanriéver
Prof. Dr. Pemra Cébek Unalan
Prof. Dr. Recep Erol Sezer
Prof. Dr. Saliha Serap Cifgili
Prof. Dr. Secil Glinher Arica
Prof. Dr. Sevgi Ozcan

Prof. Dr. Tamer Edirne

Prof. Dr. Yasemin Cayir

Prof. Dr. Yeltekin Demirel
Prof. Dr. Ziileyha Alper

Dog. Dr. Kenan Topal

Dog. Dr. Mahcube Cubukcu
Dog. Dr. Melahat Akdeniz
Dog. Dr. N Nagihan Y. Celtek
Dog. Dr. Nil Tekin

Dog. Dr. Onur Oztiirk

Dog. Dr. Ozden Gékdemir
Dog. Dr. Pinar Déner Guner
Dog. Dr. Sabah Tiziin

Dog. Dr. Sebahat Glicuk

Dog. Dr. Tolga Glinvar

Dog. Dr. Umut Gok Balci

Dog. Dr. Yasemin Korkut Kurtoglu
Dr. Ogr. Uyesi Vasfiye Pervane
Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin Cetin
Dr. Ogr. Uyesi Ufuk Unli

Dr. Ogr. Uyesi Utku Eser

Dr. Ogr. Uyesi Ulki Bulut Batur
Ogr.Gor.Uz.Dr. Z.Yelda Ozer
Ogr. Gor. Dr. Zehra Dagli

Uz. Dr. Gizem Limnili

Uz. Dr. Yilmaz Sezgin
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7 Nisan 2022

09:30-09:50

Acilis Konugmalari

SALON 1

09:50-10:50

Tamamlanmig Arastirmalar Sozlii Bildiri Oturumu

Prof. Dr. Recep Erol Sezer

Oturum Bagkanlari —
Prof. Dr. Cahit Ozer

Bilimsel Sekreter Prof. Dr. E. Nese Yenigeri

09:50-10:20

Birinci Basamakta Hasta-Hekim is Birligi lle Olusturulan Ortak Takip Planinin Tip 2 Diyabetes
Mellitus Hastalarinin Oz Yénetimine Etkisi: Randomize Olmayan Kontrollii Bir Calisma
Aysenur Aktemur, Gildeniz Kilig, Saliha Serap Cifgili

10:20-10:50

Sigara Birakma Poliklinigine Basvurarak Sigarayi Bir Yil ve Daha Uzun Siire Birakmis
Bireylerin Yeniden Sigaraya Baslama Sikhgi ve iliskili Faktorler
Abdulkadir S6zen, Tolga Giinvar

SALON 2

09:50-10:50

Tamamlanmis Arastirmalar So6zli Bildiri Oturumu

Prof. Dr. Dilek Guldal

Oturum Bagkanlari - -
Prof. Dr. Kamile Marakoglu

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Burcu Kayhan Tetik

09:50-10:20

Samsun’da Gorev Yapan Aile Hekimlerinin Gebe ve Cocuklarda Uspstf Onerileri, Periyodik
Saglik Muayeneleri ile Tarama Testleri Rehberi Hakkindaki Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi
Bektas Murat Yalcin, Murat Tosun

10:20-10:50

Annelerin Beslenme Bilgi Diizeyi, Beslenme Tarzi ve Beslenme Siirecinde Cocuklar
Uzerindeki Tutumlarinin incelenmesi, Anne ve Cocuk Bki ile Degerlendirilmesi
Sabahat Uslusoy Giines, Pinar Déner Gliner

10:50-11:00

Ara

11:00-12.00

Konferans (Salon 1)

Moderatér ‘Prof. Dr. Vildan Mevsim

Optimising Well-being: Lessons from Positive Psychology and Lifestyle Medicine
Prof. Dr. Ciaran O'Boyle
RCSI, Centre For Positive Psychology and Health

SALON 1

12:00-13:00

Soylesi Oturumu

"Hamlet ve Ofelya, Bir Sanat Eserine Analitik Yaklagim"
Prof. Dr. Bektas Murat Yalgin

13:00-13:15

Cevrimigi Sisteme Giris (Zoom)

SALON 1

13:15-14:45

Tamamlanmis Arastirmalar Sozli Bildiri Oturumu

Oturum Bagkan Prof. Dr. Nafiz Bozdemir

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Tolga Giinvar

13:15-13:45

insiilin Kullanan Eriskin Diyabet Hastalarinda Hipoglisemi Korkusu lle Karbonhidrat Sayimi
Bilgisi ve Uygulamasi Arasindaki iligki
Sileyman Yildiz, Serkan Yener, Dilek Giildal

13:45-14:15

Tip 2 Diyabet Hastalarinda Baslangig¢ Diizey Karbonhidrat Sayiminin Hbalc Diizeyine Etkisi
Hamide Vural, Arzu Uzuner, Pemra Cébek Unalan

14:15-14:45

Dahiliye Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Aile Saghgi Merkezini Kullanma Durumlari
Habibe inci, Seyda Ozden Calis, Aysegiil Tarakgl, Said Tontak, Aysegiil Ertinmaz Ozkan, Burcu

Korkut, Pinar Kalem, Didem Adahan
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SALON 2

13:15-14:45

Tamamlanmis Arastirmalar Sozlii Bildiri Oturumu

Prof. Dr. Alis Ozgakir

Oturum Bagkanlari
Prof. Dr. Nazh Sensoy

Bilimsel Sekreter Dog¢. Dr. Umut Gok Balci

13:15-13:45

Saglik Calisanlarinda Ofke ifade Tarzi ve iliskili Faktorler
Fatima ilay Yegen Yilmaz, Melda Dibek Biiyiikding, Okay Basak

13:45-14:15

Telefonla Hasta Danisma ile ilgili Hekimlerin Tutumlari
Pinar Kalem, Habibe Inci, Didem Adahan

14:15-14:45

Norolojik Rehabilitasyon Tedavisi Goren Hastalarin Diigme Riskinin D Vitamini Diizeyi lle
iliskisinin Degerlendirilmesi
Mehmet Vatansever, Clineyt Ardig, Serdar Karakullukcu, Osman Topgu, Ayse Karakullukcu

14:45-15:00

Ara

SALON 1

15:00-17:30

Tamamlanmig Arastirmalar Sozlii Bildiri Oturumu

Prof. Dr. Arzu Uzuner

fo]: Baskanl
urum Bazkantan o of. dr. Didem Adahan

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Elif Ates Altunbas

15:00-15:30

Covid-19 Pandemisinin Tiirkiye'de Ozgiil Ogrenme Giigliigiine Yonelik Google Trends
Aramalarina Etkisi
Giiler Gizem Olmez, Fatih Kogtiirk, Hamit Sirri Keten

15:30-16:00

Universite Ogrencilerinin Ruhsal Durumu ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi
Fatih Ozcan, Emin Oryal Taskin, Sevgi Nehir, ismet Kog, Nihan Yalginer

16:00-16:30

Covid-19 Pandemisinde Aile Hekimligi Uzmanlik Egitim Programi Cevrimigi Derslerinin
Uzmanlik Ogrencileri Tarafindan Degerlendirilmesi: Tanimlayici Calisma
Gizem Limnili, Vildan Mevsim, Nilgiin Oz¢akar, Tolga Giinvar, Mehtap Kartal, Ediz Yildirim, Neslisah Tan

16:30-17:00

Birinci Basamakta Ayaktan Takip Edilen Covid -19 Hastalarinda Multimedya Egitimlerle
Depresyon ve Anksiyetenin Yonetilmesi

Serhat Kiicliker

17:00-17:30

Covid-19 Tanisi ile Hastaneye Yatirilarak Tedavi Edilen Hastalarin Taburculuk Sonrasi
Solunum Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Meltem Karakulak Kafkas, Sabah Tiizlin, Nazl Haciagaoglu, Hiseyin Cetin, Sevda Sener
Comert, Engin Ersin Simsek

17:30-18:00

Ates Sikayeti ile Bagvuran 1-5 Yas ve 6-10 Yas Arasi Cocuklarin Annelerinde Ates Yonetiminin
Karsilagtiriimasi

Burcu Korkut, Elif Miisellim, Pinar Kalem, Habibe inci, Erkan Dogan, Didem Adahan
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SALON 2
Devam Eden Arastirmalar Sozlii Bildiri Oturumu
15:00-16:40 |Oturum Bagkani Prof. Dr. Sevgi Ozcan

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Cilineyt Ardic

15:00-15:20

Aile Hekimlerinin Yazdigi “Dis Ciiriigii” Tanili Regetelerin Antibiyoterapi icermesi Yoniiyle
Arastirilmasi: Bir Farmakoekonomik inceleme
Omer Atac, N.ipek Kirmizi S6nmez, Volkan Aydin, Ahmet Akici

15:20-15:40

Obezite Yonetimi icin Mesleklerarasi isbirliginin incelenmesi: Sistematik Derleme Rn(Exploring
Interprofessional Collaboration For Obesity Management: A Systematic Review)

Aysel Baser, Zeynep Sofuoglu

15:40-16:00

Bir Universite Hastanesi Gebe Poliklinigine Basvuran Gebelerin Covid-19asisina Yonelik
Tutumlarinin Degerlendirilmesi
Fevziye Mualla Atesmen, Elif Deniz Safak, Fulya Cagh

16:00-16:20

Covid-19 Pandemisi Siirecinde 265 Huzurevi Sakininin Saglik Durumlarinin izlenmesi
ismail Cem Seker, Pemra Cdbek Unalan, ismail Hakki Dogru

16:20-16:40

Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Ogrencilerinin Yashlara Karsi Tutumlarini Etkileyen Faktorler
Seher Karahan, Ezgi Agadayi, Zeynep Coban Biylikbayraktar
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SALON 1

09:30-10:50

Bir fikrim Var Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkani Prof. Dr. Nurver Turfaner Sipahioglu

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Ozden Gékdemir

09:30-09:50

Dogum Oncesi Basa Cikma Olgeginin Tiirkge Gegerlik-Giivenirligi ve Basa Cikma Tutumlari ile
Anne Ruh Saghg Arasindaki iliski
Ayse Nur Toksdz Ozder, Ozge Nur Yilmaz, Giil Deniz Kilig, Arzu Uzuner

09:50-10:10

Aile Saghigi Merkezi’ne Basvuran Fazla Kilolu ve Obez Pediatrik Hastalarin Fiziksel
Aktivite/Beslenme Durumlari ile Persantil Degerlerinin Antropometrik Veriler Ve Aile
Beslenme Ve Fiziksel Aktivite Tarama Olgegi (Abfa-Tr) Kullanilarak Degerlendirilmesi
Cosku Ergene Mutlu, Sercan Bulut, Didem Kafadar

10:10-10:30

Aydin Adnan Menderes Universitesi Egitim Aile Saghg Merkezi'ne Basvuran Hastalarin
Hizmet Memnuniyetinin Degerlendirilmesi
Damla Damas, Okay Basak, Melda Dibek Biyikding

10:30-10:50

Denizli il Merkezinde Okul Oncesi 5-6 Yas Cocuklarda iseme Bozuklugu Prevelansi ve
Etkileyen Faktorler
Merve Okta, Niliifer Emre, Aysun Ozsahin, Tamer Edirne

SALON 2

09:30-10:50

Bir fikrim Var Sozlu Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlari  [Prof. Dr. Nilgiin Ozcakar

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Kenan Topal

09:30-09:50

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Sese Bagh Yagsam Kalitesi Farkindaligi
Aycan Bas, Aysen Mert, Gamze Dur

09:50-10:10

Dahili ve Cerrahi Branslarda Gérev Yapan Hekimlerin Empatik Davranis Modeli Agisindan
Karsilagtiriimasi
Burcu Korkut, Dilan Cindoruk, Habibe inci, Pinar Kalem, Didem Adahan

10:10-10:30

Adnan Menderes Universitesi Egitim Aile Saghgi Merkezine Basvuran Hastalarda Gida
Takviyesi Kullanimi ve Temel Beslenme Bilgi Diizeyini Etkileyen Faktérler
Dogancan Glines, Ayfer Gemalmaz

10:30-10:50

Kanser Hastasina Bakim Veren Aile Bireylerinin Kendi Kronik Hastaliklarina Uyumu
Ece Yokus, Hiiseyin Elbi, Fatih Ozcan

10:50-11:00

Ara
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SALON 1

11:00-12:00

Konferans

Prof. Dr. S.Serap Cifcili

Moderatorler

Dog. Dr. Ozden Gékdemir

Measuring and Counteracting at The Local Level Global Environmental-Health Threats: The
Role of Family Doctors

Prof. Dr. Paolo Lauriola

Rete Italiana Medici Sentinella per I'Ambiente (RIMSA University of Modena and Reggio-Emilia

12:00-12:30

Ogle Arasi

12:30-12:45

Cevrimigi Sisteme Giris (Zoom)

Salon 1

12:45-13:15

Ozel Oturum

"KARAKTER Calismasi"
Dilek Giildal, Arzu Uzuner, Elif Ates, Tamer Edirne, Yesim Uncu, Miimtaz Mazicioglu, Okay Basak

SALON 1

13:15-14:45

Tamamlanmis Arastirmalar Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkani Prof. Dr. Bektas Murat Yalgin

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Hatice Kurdak

13:15-13:45

Aile Saghigi Merkezlerine Basvuran Hastalarin Uyku Kalitesi ile Hava Kirliligi Arasindaki
iliskinin Arastiriimasi
Mehmet Tayyip Pak, Azize Dilek Gildal

13:45-14:15

Aile Hekimligi Poliklinigine Saglk Raporu icin Basvuran Kisilerin Akciger Grafilerinde
insidental Saptanan Nodiiler Opasiteler
Burcu Korkut, Nevin Kéremezli Keskin, Didem Adahan

14:15-14:45

Covid-19 Gegirenlerde Depresyon, Anksiyete, Panik Bozukluk ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Belirtileri: Vaka-Kontrol Calismasi
Merve Akikol Kochan, Pakize Gamze Erten, Elif Ates Budak, Tahsin Celepkolu, Vasfiye Demir

Pervane

SALON 2

13:15-14:45

Tamamlanmis Arastirmalar Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkani Prof. Dr. Zileyha Alper

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Sabah Tiiziin

13:15-13:45

Kadinlarda Meme Kanseri Tarama Davranisi ve Hasta Aktiflik Diizeyi
Ozge Alduran, Gizem Limnili, Nilgiin Ozcakar

13:45-14:15

ilag Kullanim Durumunun Cowvid-19 Klinik Seyri Uzerine Etkisi
Ulkii Sur Unal, Hasan Raci Yananl, Omer Kays Unal, Yasemin Dogan Kaya, Merve Keskin,
Fikriye Glingbren, Duygu Karagizmeli Altiparmak, Atila Karaalp

14:15-14:45

Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin Obezite Hakkinda
Tutum ve Davraniglari
Ersan Giirsoy, Mercan Yagiz

14:45-15:00

Ara

10
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SALON 1

15:00-17:00

Bir Fikrim Var Sozlii Bildiri Oturumu

Prof. Dr. Yasemin Gayir

Oturum Bagkanlari —
Prof. Dr. Segil Glinher Arica

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Elif Deniz Safak

15:00-15:20

Sigara Biraktirma Poliklinigine Basvuran Hastalarda Standart Tedaviye Ek Telefon
Goriismelerinin Sigara Birakma Basarisina Etkisi
irem Gelgeg, Pinar Trak, Sabah Tiiziin

15:20-15:40

Bir E-Asm’ye Kayith Niifusun Kolon ve Serviks Kanseri Taramalarina Uyumunu Arttirmak igin
Klinik Kontrollii Bir Miidahale Calismasi
Kaan Yurtcanli, Pemra Cébek Unalan, isminur Tasci

15:40-16:00

Dekiibit Ulserli Hastalarda Crp/Albiimin Degerinin Yara Evresine Gére Degisiminin incelenmesi
Mehmet Tolga Yilmaz, Yasemin Korkut Kurtoglu

16:00-16:20

Sigara Biraktirma Polikliniginden Tedavi Almis Hastalarda Niiks Sikligi ve Nedenleri
Saliha Serap Cifcili, Blisra Cimen, Handenur Tan Dogrusever

16:20-16:40

Gebelere Yoénelik infantil Kolik Egitiminin Dogum Sonrasi Etkilerinin incelenmesi
Ozge Nur Yilmaz, Arzu Uzuner, Ayse Nur Toksdz Ozder

16:40-17:00

Aile Hekimleri Tarafindan Verilen Egzersiz Regetesinin Etkinligi
Armagan izgii, Cigdem Apaydin Kaya

SALON 2

15:00-17:00

Bir Fikrim Var Sozlii Bildiri Oturumu

Prof. Dr. Tamer Edirne

Oturum Bagkanlar = —
Prof. Dr. Ozlem Tanri6ver

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Kenan Topal

15:00-15:20

Obstruktif Uyku Apne Sendromu Hastalarinda Uyku Kalitesi ve Besleme Aliskanliklari
Degerlendirilmesi
Ozgiir Yarasir, Hiiseyin Elbi, Fatih Ozcan

15:20-15:40

Aile Hekimi Goziinden Teletip Uygulamalarinin Degerlendirilmesi
Seyma ildemir, Hiiseyin Elbi, Neslisah Tan, Vildan Mevsim

15:40-16:00

Hekimlerin Saghikl Beslenme Davranislari ve Gida Takviyesi Kullaniminin Degerlendirilmesi
Tuba Efe, Memet Taskin Egici, Emine Zeynep Tuzcular Vural, Isik Goneng

16:00-16:20

Samsun ilinde Ketem’e Meme Kanseri Taramasi igin Bagvuran Kadinlarda, Meme Kanseri
Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi ve Risk Analizi Metodunun Gelistirilmesi
Bektas Murat Yalgin, Merve ilkaya

16:20-16:40

inflamatuar Bagirsak Hastalarinda Besin Cesitliligi ve Hastalik Aktivitesi Arasindaki Iligki
Erkan Ata, Hiiseyin Elbi, Fatih Ozcan

16:40-17:00

Birinci Basamakta Yalanci Trombositopeni Gériilme Sikhgi ve iliskili Faktorlerin
Degerlendirilmesi
Mutlu Kasar

9 Nisan 2022

11
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SALON 1

09:30-10:50

Bir Fikrim Var Sozlii Bildiri Oturumu

Prof. Dr. Berrin Telatar

Oturum Bagkanlari o~
Prof. Dr. Fatma Goksin Cihan

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Hiseyin Elbi

09:30-09:50

Aydin ili Efeler ilgesindeki iki Yas Alti Cocugu Olan Annelerin Emzirme Oz-Yeterliligi ve
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi
Gllsen Giil Suliik, Ayfer Gemalmaz

09:50-10:10

Terminal Donem Kanser Hastalarinda Agn Tedavisine Destekleyici Olarak Kulak Akupunktur
Uygulamasi
Bilge Ozcan, Utku Eser

10:10-10:30

Covid-19 Pandemisi’nin 5-18 Yas Araligindaki Cocuklarin Beslenme Aliskanliklari ve Yasam
Tarz1 Degisiklikleri Uzerine Etkisi
Beyzanur Ozmutlu, Yasemin Korkut Kurtoglu

10:30-10:50

12-16 Yas Arasi Cocuklarina Covid-19 Agisi Yaptirma Konusunda Ebeveynlerinin Tutum ve
Davranislari: Kesitsel, Cok Merkezli Calisma
Ediz Yildirim, Vildan Mevsim

SALON 2

09:30-10:50

Bir Fikrim Var Sozlii Bildiri Oturumu

Prof. Dr. Hiilya Akan

Oturum Bagkanlar
Prof. Dr. Erol Aktung

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Didem Kafadar

09:30-09:50

Egitim Aile Saghgi Merkezlerine Kayith 12 Yas Uzeri Niifusta Covid-19 Asilanma Durumu:
Kesitsel, Cok Merkezli Calisma
Baris Can Turkes, Ediz Yildirim, Vildan Mevsim

09:50-10:10

Covid-19 Pandemisinin Meme Kanseri Taramasina Etkileri
Mercan Yagiz, Ersan Girsoy

10:10-10:30

15 Yas Alti Cocuklarda Zaman Yonetimi Basarisinda Sporun Yeri
Rahmi Celik, Ozden Gékdemir

Covid-19 Pandemisi’nin Postpartum Depresyon Uzerine Etkisi

10:30-10:50 Simeyye Goniltas, Yasemin Korkut Kurtoglu
10:50-11:00 |Ara
Salon 1
Konferans
Moderatér Prof. Dr. Pemre Cébek Unalan
11:00-12:00 Research and Professional Development in Rural Medical Practice

Dr. Oleg Kravtchenko
President of Executive Committee, EURIPA

SALON 1

12:00-13:00

Soylesi Oturumu

Moderator Prof. Dr. Saliha Serap Cifcili

Doktorlari Hic Sevmeyen Bir "TEKINSiZ"!
Ayseglil Cengiz
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13:15-16:30

POSTER OTURUMU

SALON 1

13:15-14:45

1. Grup

13:15-14:45

Dog. Dr. Cigdem Gereklioglu

Oturum Bagkanlar —
Dog. Dr. Onur Oztirk

Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uye. Arzu Ayraler

Sunum Degerlendirme |Dr. Ogr. Uye. Utku Eser

13:15-13:30

Birinci Basamakta Prediyabet Hastalarinin Bilgi ve Tutumlarinin Arastiriimasi
Rabia Alas, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy

13:30-13:45

Covid-19 Pandemisinde Aile Hekimligi Asistanlarinin Besin Destek Uriinleri Konusunda Bilgi,
Tutum ve Davranislari: Samsun ili Ornegi
Mahcube Cubukgu, Latife Merve Yildiz, Nur Simsek Yurt

13:45-14:00

Akdeniz Diyeti Uyumu ile Kemik Mineral Yogunlugu iliskisi: Kesitsel Analitik Calisma
Seher Nihan Ciflikli, M.Neslisah Tan, Vildan Mevsim

14:00-14:15

13- 60 Ay Arasi Cocuklarda Problemli Medya Kullanimi ve Biligsel Gelisimin
Degerlendirilmesi
Veli Dénder, Ozge Sari, Semiha Mandaci, Tolga Giinvar

14:15-14:30

Covid 19 Nedeniyle Yogun Bakimda Tedavi Goriip Taburcu Olan Hastalarda Ruhsal Hastalik
Riskinin ve Psikosomatik Etkilerinin Degerlendirmesi
Taha Enes Killi, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy

14:30-14:45

Aile Saghgi Merkezine Kayith Gebelerde Sosyodemografik Ozelliklerin Saghklh Yasam Bigimi
Davranislarina Etkisi

Giildeniz Kilic, Yasemin Dogan Kaya, Serhat Sahin, ipar Doga Yilanci, Edanur Can, Ece Bakiryol,
Beril Babatiirk, Arzu Uzuner

SALON 2

13:15-14:45

2. Grup

13:15-14:45

Dog. Dr. Aysen Kutan Fenercioglu

Oturum Bagkanlar
aru ? ! Dog. Dr. Mahcube Cubukcu

Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uye. Canan Tuz Yilmaz

Sunum Degerlendirme |Dr. Ogr. Uye. Eda Celik Giizel

13:15-13:30

Karantina ve Uzaktan Egitim Déneminde Lise ve Universite Ogrencilerinde Ekran Kullanim
Siiresi ve Kas iskelet Agrilari

Berre Altas, Muhammet Bugrahan Suicmez, Zehra Dogan, Ayse Ceren Albayrak, Halil ibrahim
Ozden, Pemra Cobek Unalan

13:30-13:45

Birinci Basamakta 40 Yas Uzeri Osteoporoz Tanisiyla Takip Edilen Hastalarda Agn
Durumunun Belirlenmesi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Arastiriimasi
Hiseyin Ali Tung, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy

13:45-14:00

Aile Hekimligi Uzmanhk Ogrencilerinde Meditasyon Uygulamalarinin Stres Diizeyine Etkisi:
Randomize Kontrollii Deneysel Calisma
Merve Saniye imancer, Gizem Limnili, Vildan Mevsi

14:00-14:15

Servikal Kanser Taramasinda Kendi Kendine Hpv Ornekleme Yonteminin, Pap Smear Testine
Gore Kabul Edilebilirligi ve Kullanilabilirligi

Hiseyin Uysal, Tolga Glinvar

14:15-14:30

Gebelikte Dogum Korkusuna Neden Olan Faktérlerin Arastiriimasi
Zeynep Aslan Hismiogullari, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy

14:30-14:45

Asistan Hekimlerde Fiziksel Aktivite ve Beslenme Tutumunun Degerlendirilmesi

Seyde Seda Kasapoglu, Mehmet Yeral, Nilgiin Ozcakar

13
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SALON 3

13:15-14:45

3. Grup

13:15-14:30

Dog. Dr. Can Oner

Oturum Bagkanlari ——
Dog. Dr. Habibe Inci

Bilimsel sekreter Dr. Ogr. Uye. Giilseren Pamuk

Sunum Degerlendirme |Dr. Ogr. Uye. Elif Erdogdu Ceylan

13:15-13:30

Birinci Basamaga Basvuran Sigara icen Evli Kadinlarda, Cinsel islev Bozuklugu e Ailev
islevselliginin Arastinlmasi
Ayse Ustiin, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy

13:30-13:45

Premenstruel Sendrom Semptomlarinin Kadinlarin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi
Zeynep Kankilic Koca

13:45-14:00

Primer Eniirezis Nokturnasi Olan Cocuklarda Duygu-Davranis Sorunlarinin incelenmesi
Giilcan Buran, Nilgiin Ozgakar

14:00-14:15

Hipoglisemi Belirtilerine Yonelik Covid-19 Pandemi Oncesi ve Covid-19 Pandemi Doneminde
internet Aramalari
Beytullah Narici, Omer Faruk Erkan, Hamit Sirri Keten

14:15-14:30

0-6 Ay Arasi Bebegi Olan Annelerin Bebek Besleme Tutumunun incelenmesi
Sibel Meral, Niliifer Emre, Aysun Ozsahin, Tamer Edirne

SALON 4

13:15-14:45

4. Grup

13:15-14:45

Dog. Dr. Burcu Kayhan Tetik

Oturum Bagkanlari
? Dog. Dr. Nagihan Y. Celtek

Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uye. Ulki Bulut Batur

Sunum Degerlendirme |Ogr. Gor. Dr. M. Neslisah Tan

13:15-13:30

1.Basamakta Hasta Merkezli iletisim Olgiim Araci (The Measure Of Patient-Centered
Communication-Mpcc) ile Degerlendirilen Hastalarda Mpcc’nin Hasta Memnuniyeti, Tedavi
Uyumu ve Basarisi Uzerine Etkisinin Arastiriimasi

Fatih Akilloglu, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy

13:30-13:45

Anne ve Cocuk Yeme Davranisi Arasindaki iligkinin incelenmesi: Kesitsel Calisma
Dila Celik, M.Neslisah Tan, Vildan Mevsim

13:45-14:00

Tip 2 Dm Hastalarinda Hbalc ve Kan Sekeri Diizeyinin Diyabetin Komplikasyonlu
Seyretmesiyle Olan lligkisi
Salih Metin

14:00-14:15

Aile Saghg1 Merkezine Bagvuran Hastalarin Organ Bagisi Konusundaki Bilgi ve Tutumlari
Aslihan Burcu Ay Budak , Merve Can, Veli Dénder, Nilgiin Oz¢akar

14:15-14:30

Birinci Basamakta Takip Edilen Astim ve Koah'li Yetiskin Hastalarda Bedensel Etkinlik
Durumu, Uyku Kalitesi ve Ruhsal Hastalik Riskinin Arastirilmasi

Irem Riizgar, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy

14:30-14:45

Tip 1 Diyabetes Mellitus Tanili Adélesanlarin Hastalik izleminde 1. Basamak Takibinin
Degerlendirilmesi
Ecem Dilara Akkaya, Niliifer Emre, Aysun Ozsahin, Tamer Edirne

14:45-15:00

Ara
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SALON 1

15:00-16:30

5. Grup

15:00-16:30

Oturum Bagkanlari Dog. Dr. Nil Tekin

Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uye. Hiseyin Cetin

Sunum Degerlendirme |Ogr. Gor. Uz. Dr. Z. Yelda Ozer

15:00-15:15

Osteoartrit Tanili Bireylerde Saglik Algisi ile Fonksiyonel Kapasite Diizeyleri Arasindaki
iliskinin Degerlendirilmesi
Engin Erbas, Giinnaz Giil ilhan , Nilgiin Ozgakar

15:15-15:30

Birinci Basamakta Metabolik Sendrom Tespit Edilen Yetiskin Hastalarda Bedensel Etkinlik
Diizeyinin Arastirilmasi
Sergen Diizce, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy

15:30-15:45

65 Yas ve Uzeri Coklu ilag Kullanimi Olan Bireylerin Akilci ilag Kullanimi Bilgi Diizeyleri
Esranur Yayin, Nagihan Yildiz Celtek

15:45-16:00

Gebelerdeki Hemoglobin Degerinin Yenidogan Bebegin Viicut Agirligina Etkisi
Hatice Ozkul, Didem Adahan

16:00-16:15

Sigara Birakma Poliklinigine Bagvuran Nikotin Bagimlisi Bireylerde Anksiyete ve Depresyon
Riski ile Ofke Derecesinin Arastiriimasi
Zeynep Cakmak, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy

16:15-16:30

Birinci Basamak ve Regetesiz Kullanimda D Vitamini Takviyesi
Umit Kemal Ugurlu

SALON 2

15:00-16:30

6. Grup

15:00-16:30

Dog. Dr. Esra Meltem Kog

Oturum Baskanlari
? Dog. Dr. Sebahat Guctk

Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uye. Vasfiye Demir

Sunum Degerlendirme |Ogr. Gor. Dr. Zehra Dagl

15:00-15:15

65 Yas Uzeri Kronik Hastaliklari Olan Bireylerde Polifarmasi ve Akilci ilag Kullanim Bilincinin
Arastirilmasi
Yasin Alaybeyoglu, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy

15:15-15:30

Gegirilmis Covid-19 Sonrasi Akut Reaktif Artrit Tani Alma Sikligi
Biisra Bilik Sezer, Selim Sezer, Hayal Demir, Nilgiin Oz¢akar

15:30-15:45

Uzun Siire Kontrol Altina Alinamamis Metabolik Sendrom Sonucu Periferik Arter Hastaligi
Aslihan Askin, Clineyt Ardig

15:45-16:00

Samsun ili 1 - 4 Yas Cocuk Oliimlerinin Nedenleri ve Asilanma Durumlari

Bahadir Yazicioglu, Sibel Tiirkan, Ozkan Yasayancan
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SALON 3

15:00-16:30

7. Grup

15:00-16:30

Dog. Dr. Cigdem Apaydin Kaya

Oturum Bagkanlari —
Dog. Dr. Habibe Inci

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Pinar Déner Gliner

Sunum Degerlendirme |Dr. Ogr. Uye. Ufuk Unlii

15:00-15:15

Birinci Basamaga Bagvuran Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Diyabetik Nefropati
Farkindaliginin Degerlendirilmesi
Abdulkadir Tanrikulu, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy

15:15-15:30

izmir ili Aile Saghg Merkezlerine Basvuran Postpartum Kadinlarin Prenatal Donemde
Calisma Durumlari ve Postpartum Depresyon Arasindaki iliski:Kesitsel Analitik Calisma
Zeynep Karli, Gizem Limnili, Vildan Mevsim

15:30-15:45

Aile Hekimligi Polikliniginde Agrisiz Dissemine Herpes Zoster Olgusu
Yasemin Ozkaya, Nilgiin Ozgakar

15:45-16:00

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesindeki Polikliniklere Bagvuran 30-50 Yas

Arasindaki Bireylerde Sosyodemografik Ozellikler ile Ruh Saghigi Okuryazarlik Diizeyleri
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Burcu Korkut, ishak Oguz Cindoruk, Ahmet Mirza, Pinar Kalem, Habibe inci, Didem Adahan

16:00-16:15

Birinci Basamaga Basvuran Hastalarda Cilt Saghgi Agisindan Giinesten Koruyucu Onlemlerin
Farkindaligi e Cilt Kanseri Bilgi Diizeyinin Arastirilmasi
Merve Akan Durgay, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy

SALON 4

15:00-16:30

8. Grup

15:00-16:30

Dog¢. Dr. Melahat Akdeniz

Oturum Bagkanlar o on
Dog. Dr. Fistiin S6zen

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Yasemin Korkut

Sunum Degerlendirme |Uz. Dr. Isik Goneng

15:00-15:15

Birinci Basamakta Takip Edilen Dogurganlik Sonrasi Diz ve Kalga Osteoartriti Goriilen
Kadinlarda Obezite Durumunun ve Ruhsal Hastalik Riskinin Belirlenmesi
Nursel Neriman Kus, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy

15:15-15:30

Palyatif Servisinde Yatan Hastalarin Enfeksiyon Durumlarinin Degerlendirilmesi
Habibe inci, Rukiye Kocak, Gamze Akin, Aykut Uckun, Pinar Kalem, Burcu Korkut, Didem
Adahan

15:30-15:45

Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarin Organ Bagisi Hakkindaki Tutumlarinin
Hemodiyaliz Hastalariyla Karsilastirilmasi
Selim Sezer, Biisra Bilik Sezer, Mehmet Yeral, Nilgiin Ozcakar

15:45-16:00

Retinitis Pigmentosa ve Akupunktur. Neden Olmasin!
Aysenur Elbir Sahin, Cetin Géktas, Riimeysa Karaguha Siiriicii, ismail Sen, Onur Oztiirk

16:00-16:15

Evlilik Oncesi Donemde Kadinlarda Hpv Asisi Farkindaliginin ve Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi
Ozge Atalay Topdemir, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy

16:15-16:30

Vegan Beslenen Bireylerde Depresyon Sikligi ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi
Emre Can Karatas, Ediz Yildirim, Vildan Mevsim

16:30-17:00

KAPANI$ OTURUMU
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(Bildiriler Sunum Sirasina Goére Dizilmistir)
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Birinci Basamakta Hasta-Hekim is Birligi ile Olusturulan Ortak Takip Planinin Tip 2 Diyabetes Mellitus
Hastalarinin Oz Yonetimine Etkisi: Randomize Olmayan Kontrollii Bir Calisma

Aysenur Aktemur, Guldeniz Kilig, Saliha Serap Cifgili
Marmara Universitesi

Giris: Tip 2 Diayabetes Mellitus(DM) hastalarina yonelik, komplikasyonlari dnlemeye, geciktirmeye yardimci olmak ve
diyabetlerini yénetmeyi 6grenmelerini saglamak icin bir dizi kendi kendine yonetim araclari ve programlar
gelistirilmistir. Ancak bu yontemler saglik okur yazarhgi(SOY) disik bireylerde ¢ok etkili olmayabilir. Bu ¢alismanin
amaci; birinci basamakta diyabet yonetimi ve takibini kolaylastirmak icin hekimle hastanin birlikte gelistirecegi ortak
takip planiniiceren miidahalenin diyabet 6zydnetim diizeyine etkisini ve bu etkinin hastalarin mevcut SOY
dizeyleriyle iliskisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu arastirma randomize olmayan kontrollii klinik ¢alisma olarak yapilmistir. istanbul ili Pendik ilgesinde
bulunan 3 aile sagligi merkezinden(ASM) miidahale(MG) ve kontrol(KG) gruplarinda %95 gliven araliginda %80 glicle
yapilan 6rneklem hesabina gore en az 40’ar katilimci ve gruplari olusturan katilimcilar farkli ASMlerden olacak sekilde
84 DM hastasi ile calisma yuritilmistir. ilk gériismede tim katiimcilara diyabet 6zyénetim 6lcegi ve SOY dlcegi
uygulanmistir. MG ile ayda bir kere gériisme yapilarak DM hastaligina ve komplikasyonlarina yonelik egitim verilmis,
arastirmacilar tarafindan gelistirilmis kolay anlasilabilir ve doldurulabilir takip araglari; diyabet kimlik karti ve diyabet
glnltgi hastalara verilerek hastalarla birlikte bir takip plani yapiimistir. KG olusturan katilimcilarla ayda bir kere telefon
ile DM hastaligina yoénelik bilgilendirmeleri iceren gériismeler yapilmistir. Ugiincii ayda tiim katilimcilara diyabet
O6zyonetim Olcegi yeniden uygulanmistir. Gruplar independent samples T test ile karsilastiriimistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi MGde 54,97+8,20, KGde 59,00+8,82dir. Gruplar arasinda SOY diizeyleri arasinda
fark bulunmamakta iken 6zyeterlilik MG daha yiiksek bulunmustur. Arastirma sonunda yapilan son test degerlerine
gbre MG Ozyonetim puani 65,53'ten 73,64’e yikselmistir(p<0.05), KG puani ise 57,34’ten 58,26’ya
yukselmistir(p>0.05). Katilimcilara yapilan midahale sonrasi 6zyénetim puanlarinin artisi ile mevcut SOY arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir.

Sonug: Bu calisma ile gelistirdigimiz ortaklasa plan ve takip yonteminin, birinci basamakta SOY hangi diizeyde olursa
olsun DM hastalarinin 6zyénetimlerini artirilabilecegi sonucuna varilmistir.

Tartisma Sorulari:

1- Cahsmada gelistirilmis ortak takip planinin birinci basamakta yayginlastiriimasi igin neler yapilabilir?
2- Bu yontemi baska hangi poptlasyonlarda kullanabliriz?

18



]9 AILE HEKIMLIGI = AN
mARASTIRMA GUNLERI sicticinicialodemisi
07-09 NISAN 2022 mgd

Sigara Birakma Poliklinigine Bagvurarak Sigarayi Bir Yil ve Daha Uzun Siire Birakmig Bireylerin Yeniden
Sigaraya Baslama Sikhgi ve iliskili Faktorler

Abdulkadir S6zen, Tolga Glinvar
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Sigara, bircok kullanicisinin 6limiine neden olan tek yasal maddedir. Yilda cogu kismi erken 6lim olan ortalama
alti milyon 6lime neden olmaktadir. Bu alti milyon 6liimin alti yz bin tanesi pasif icicilerde meydana gelmektedir.
Sigara kullanimi bulasici olmayan kronik hastaliklardan o6tiirt engelliliklere ve 6liime neden olmaktadir. Ayni zamanda
bulasici hastaliklardan dolayi meydana gelen 6liimlerde risk artisina neden olmaktadir.

Titln kullanimi nedeniyle, 2030 yilina gelindiginde 6len kisi sayisinin 8 milyon olacagi, yirmi birinci ylzyil boyunca 1
milyara yakin kisinin sigara nedeniyle 6lecegi tahmin edilmektedir

2008 yilinda toplam 8 tane randomize kontrollii caismanin dahil edildigi bir metaanaliz calismasinda sonug olarak;
sigara birakma polikliniklerine basvuran ve birakan hastalarin %601 ilk bir yil icinde tekrardan baslamaktadir. Bir yil
icinde baslamayanlarin ise her yil %10’u tekrardan baslamaktadir.

Yontem: Bu arastirma, analitik kesitsel calisma modelinde planlanmis olup Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi sigara
birakma poliklinigine 1 Ocak 2015-31 Aralk 2019 tarihleri arasinda ayaktan basvuran kisiler dahil edilip arastirma
yapilimstir.

Veritoplama araclari olarak; Arastirmada arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu ve sigarayi birakmak
icin sigara birakma poliklinigine basvuru anindaki Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi (FNBT) sonucu kullaniimistir.

Bulgular: Katiimcilarin geneli degerlendirildiginde 611 katiimcinin 269’unun su an sigara kullanmadigi (%44),
179’unun 12-17. aylarda sigaraya tekrar basladigi (%29),

79’unun 18-23. aylarda sigaraya tekrar basladigi (%12.9), 51’inin 24-35. aylarda sigaraya tekrar basladigi (%8.3), 21’inin
36-47. aylarda sigaraya tekrar basladigi (%3.4) ve 12 tanesinin de >47. aylarda sigaraya tekrar basladigl (%2)
gorilmustir.

Tartisma: Bizim c¢alismamizda ilk bir yil dahil edilmemistir; ama bir yildan sonraki sigaraya tekrar baslama sikhg
metaanaliz ¢alismasiyla uygunluk géstermektedir.

Sonug: Sigarayi bir yil ve daha uzun siire birakanlarin %56’sinin tekrar sigara kullanmaya basladigi gortimustir.
Yasadigi evde ¢ocuk varligi sigarayi biraktiktan sonra tekrardan baslamamayi etkiledigi goriilmustir.

izlem yapilan hastalarin sigaray: biraktiktan sonra siirdiirme déneminde hic izlem yapilmayanlara gére daha basarili
oldugu gozlenmistir.
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Samsun’da Gorev Yapan Aile Hekimlerinin Gebe ve Cocuklarda Uspstf Onerileri, Periyodik Saglik
Muayeneleri ile Tarama Testleri Rehberi Hakkindaki Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi

Bektas Murat Yalcin, Murat Tosun
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D.

Amag: Calismamiz ile Samsun’daki aile hekimlerinin gebe ve cocuklarda,The U.S. Preventive Services Task Force
(USPSTF) onerilerindeki periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri rehberi hakkindaki bilgi dizeyinin
degerlendirilmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismanin evreni Samsun’daki uzman aile hekimi, asistan aile hekimi, pratisyen aile hekimi ve aile
hekimliginde akademisyen olan doktorlar olusturmaktadir. Tanimlayici ¢calismamiza 10.01.2022- 10.07.2022 tarihleri
arasinda Samsun’daki calisan 183 aile hekimi katildi.

Bulgular: Calismamiza katilan hekimlerin yas ortalamasi 31,12 + 7,03 yil idi. Toplam katilimcilarin %68, 9 ‘u (n:126)
kadindi. Katilimcilarin %68,9 ‘u (s:126) tam zamanh aile hekimligi asistani, %16,4 ‘U (s:30) uzman aile hekimi, % 9,3’l
(s:17) pratisyen aile hekimi, % 3,8 ‘i (s:7) s6zlesmeli aile hekimligi asistani ve % 1,6’si (s:3) akademisyen idi. Katihmcilarin
%56,3’ i (n:103) bir ASM'de hi¢ calismamis iken, % 24’1 (n:44) 1 yildan az sire ¢alismis ve % 19,7’si (n:36) 1 yildan daha
uzun siire ¢alismis idi. Katihmcilarin ort. 6,24 + 6,46 yildir (en az 1,en fazla 37) gérev yapmakta idiler. Katilimcilarin en
stk yanlis cevap verdikleri 6neriler sirasiyla;

® Preeklampsi icin yiksek risk altindaki kadinlarda 12. gebelik haftasindan sonra koruyucu ila¢ olarak
duslik doz aspirin (81 mg/giin) kullanilmasini 6nerilmelidir.

® Asemptomatik kadinlarda yumurtalik kanseri taramasi yapiimahdir

® Asemptomatik adolesanlarda ve hamile olanlar da dahil olmak Uzere yetiskinlerde genital herpes
simpleks virtisi (HSV) enfeksiyonu icin rutin serolojik tarama yapilmalidir

® 24 yas ve altindaki cinsel olarak aktif kadinlarda ve enfeksiyon riski yliksek olan yash kadinlarda gonore
taramasi yapilmahdir

® 24 yas ve altindaki cinsel olarak aktif kadinlarda ve enfeksiyon riski yliksek olan yasli kadinlarda klamidya
taramasi yapilmahdir

e Su kaynaginda florir eksikligi olan gocuklar icin 6 ayliktan baslayarak oral floriir takviyesi recete
edilmelidir

e lk sut disi ¢cikmasiyla beraber bebeklerin ve cocuklarin siit dislerine floriir vernik uygulamasini
yapiimahidir

Sonug: Katilimcilarin USPSTF ve T.C: Saglk Bakanliginin gebe ve ¢ocuk izlemindeki 6nerilerinden disiik puan aldiklar
noktalar konusunda verilecek egitimler yararli olabilir.
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Annelerin Beslenme Bilgi Diizeyi, Beslenme Tarzi ve Beslenme Siirecinde Cocuklar Uzerindeki Tutumlarinin
incelenmesi, Anne ve Cocuk BKI ile Degerlendirilmesi

Sabahat Uslusoy Giines, Pinar Doner Giiner
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Hatay

Giris: Cocuklarin yeme davraniglari ve aliskanliklari yasamin ilk yillarinda sekillenmekte ve sonraki yillarda obezite
gelisimine neden olmaktadir. Obezitenin gelisiminde bircok faktdr rol oynasa da sadece davranissal ve cevresel
faktorler cocuklukta degistirilebilir, dolayisiyla bunlar 6zellikle birinci basamakta klinik miidahalelerin odak noktasidir.
Bu calismada amacimiz annelerin beslenme bilgi dlizeyi, beslenme tarzi ve beslenme siirecinde ¢ocuklar Gzerindeki
tutumlarinin incelenmesi, anne ve ¢ocuk BKi ile degerlendirilmesidir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipte olan calisma; etik kurul izni alindiktan sonra 12 ay icerisinde Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigine basvuran 9-72 ay araliginda ¢cocugu olan 18-49 yas
araligindaki annelerle gergeklestirilmistir. Calismada sosyodemografik verileri iceren anket, Beslenme Siirecinde Anne
Tutumlarn Olgegi (BSATO), Yetiskinler igin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YETBID) ve Anne-Baba (Ebeveyn) Besleme Tarzi
Anketi (EBTA) kullaniimistir. Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21 programiyla analiz edilmistir.
ANOVA, Kruskal Wallis ve ki kare testleri kullanilmistir. Strekli degiskenler arasindaki iliski Pearson ve Spearman
korelasyon testi ile incelenmistir. P<0,05 anlamlilik siniri olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Annelerin BKi ortalamalari 24,4+3,6 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan 2 yas alti cocuklarin %6,7’sinin,
2 yas Uzerindekilerin %22,9’unun persentili normalin Uzerindedir. Obez annelerin EBTA'nin duygusal beslenme ve
yardimci beslenme alt boyutlarindan en diisiik puani aldiklari gériilmustiir (her ikisi icin p=0,001). Zayif BKi'ne sahip
annelerin BSATO’nin negatif beslenme stratejileri alt boyutundan en yiiksek puan aldigi tespit edilmistir (p=0,001). 2
yas Uzeri cocuklar arasinda BKi persentili %95 in {zerinde olanlarin annelerinin EBTA’nin duygusal beslenme alt
boyutunda daha yiiksek puan aldig tespit edilmistir (p=0,008). 2 yas tizeri cocuklardan BKi %95 persentilin lizerinde
olanlarin annelerinin YETBID &lgeginin besin tercihi derecesinin kéti oldugu bulundu.

Sonug: Annenin beslenme bilgi diizeyi, beslenme tarzi ve bu slirecteki tutumunun ¢ocugun kilosunu etkiledigi gérilmus
olup bu faktorlerin belirlenmesinin ve erken miidahalesinin saghkli ¢ocuk beslenmesi ve cocukluk obezitesinin
onlenmesi konusunda farkindalk kazandiracagi disliniilmektedir.
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insiilin Kullanan Eriskin Diyabet Hastalarinda Hipoglisemi Korkusu ile Karbonhidrat Sayimi Bilgisi ve
Uygulamasi Arasindaki iliski

Siileyman Yildiz?, Serkan Yener?, Dilek Giildal*
! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi AD
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD

Giris: Yalnizken hipoglisemiye girme, daha dnce sik hipoglisemik atak gecirmis olmak gibi nedenlerden dolayi insiilin
kullanan diyabetli bireyler hipoglisemi korkusunu cok sik yasamaktadirlar. Yasadiklari korku sebebiyle diyabetli
bireylerin kan glukoz seviyelerini yiksek dizeyde tutma davranigi sergiledikleri gosterilmistir. Karbonhidrat sayimi
yontemi ile diyabetli bireyler kan sekerine etki eden besinleri beslenme planlarina entegre etmeyi 6grenmektedirler.
Karbonhidrat sayimi metodunu uygulayan diyabetlilerin insllin dozlari ve yasam kalitesi lizerine olumlu etkileri
gosterilmistir. Bu calismada insiilin kullanan eriskin diyabet hastalarinda hipoglisemi korkusu ile karbonhidrat sayimi
bilgisi ve uygulamasi arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Kesitsel analitik tipte olan ¢alismamiz Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Endokrin Poliklinigi’ne basvuran
poliklinik hastalari tizerinde yapilmistir.Gliven diizeyi %95, hata %5, hipoglisemi korkusu prevalansi %37 alinarak evreni
bilinmeyen 6rneklem formiliinden hesaplanan sayiya gore 140 kisiye ulasiimistir. Katihmcilara hipoglisemi korku
oOlgegi, sosyodemografik 6zelliklerin ve hastaliga iliskin bilgilerin sorgulandigi anket formu, beslenme bilgi diizeyi anketi
ve hastane anksiyete depresyon ol¢eginin anksiyete alt 6lcegi uygulanmustir.

Hipoglisemi korku Olcegi davranis ve kaygi olarak 2 alt gruptan olusmaktadir. Gegerlilik ve givenirliligi 2009 yilinda
O.Erol tarafindan yapilmistir. HAD(hastane anksiyete depresyon 6lgegi) depresyon ve anksiyete olarak iki alt gruptan
olusmaktadir. Gegerlilik ve giivenirliligi 1997 yilinda O. Aydemir ve arkadasalari tarafindan yapilmistir. Beslenme Bilgi
Diizeyi Skorlanmasi anketi Kiibra Yildiz tarafindan Tirkiye'deki Yogun insiilin Tedavisi Alan Diyabetli Bireylerin
Karbonhidrat Sayimi Metodunu Kullanim Durumlarinin HbAlc Dizeylerine Etkisi isimli tez ¢alismasinda kullaniimak
Uzere gelistirilmis bir ankettir.

Bulgular: Hipoglisemi korkusu ile egitim durumu, ¢alima durumu, hipoglisemi atak sikiligi arasinda anlamh bir iliski
bulunmustur. Karbonhidrat sayimi bilgisi ve uygulamasi ile hipoglisemi korkusu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Hastalarin anksiyete durumlari ile hipoglisemi korkusu arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Sonuglar: Calismanin hastaneye basvuranlar arasinda yapilmis olmasi sonuclar lzerinde etkili olabilir. Bu nedenle
arastirmanin birinci basamakta izlenen hastalari da kapsayacak sekilde genisletilmesi anlaml olabilir.

Tartigsma Sorulari:

1) Hipoglisemi korkusunu énlemeye yonelik birinci basamakta neler yapilabilir?
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Tip 2 Diyabet Hastalarinda Baslangig¢ Diizey Karbonhidrat Sayiminin HbalC Diizeyine Etkisi

Hamide Vural, Arzu Uzuner, Pemra Cébek Unalan
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Diyabette beslenme ve 06gln planlamasi ile ilgili prensipler basarili bir diyabet yonetiminin en 6nemli
bilesenlerindendir. Tibbi beslenme tedavisi yontemlerinden biri olan karbonhidrat sayimi (KS) ile ilgili Tip 2 Diabetes
Mellitus(T2DM) hastalarinda yapilmis calismalar sinirli olup, birka¢ calismada KS'nin glisemik kontroli iyilestirdigi
bildirilmistir. Baslangi¢ dizey KS, T2DM hastalarinda beslenme egitiminin bir bileseni olarak sunuldugunda Hbalc
diizeyi Uzerine etkili olabilir. Calismanin amaci; baslangi¢c diizey karbonhidrat sayiminin, birinci basamakta, oral
antidiyabetik ila¢ kullanan T2DM hastalarda HbAc1 diizeyine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Non-randomize kontrolli klinik midahale ¢alismasidir. Oral antidiyabetik ilag¢ kullanan, 18-75 yas araliginda
T2DM tanili hastalar, midahale(s=33) ve kontrol(s=45) olmak Uzere iki grup seklinde ¢ ay slreyle takip edildi (%95
glven dizeyinde, %90 gicle). Midahale ve kontrol gruplari iki farkl Aile Saghg Merkezi’ne kayitli hastalardan olustu.
Her iki grupta genel diyabet izlem ilkeleri uygulanirken, midahale grubunda ek olarak baslangi¢ diizey karbonhidrat
sayimi egitimi verildi. Egitim, her biri 40 dakika siiren li¢ oturumdan olusmaktaydi. Her iki gruba KS ile ilgili bilgilendirici
kitapgik dagitildi. Baslangicta ve (glinci ayda tiim katilimcilara, KS ve saglikli beslenme bilgi skalasi uygulandi, HbAlc,
diger laboratuvar ve antropometrik dlcimler yapildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 54,58+9,69 (min:28 max:73)’dur. Her iki grupta kadin katilimcilar daha fazladir
(M:%57.6, K:%53.3). Tim katimcilarin baslangicta HbA1lc ortalamasi %7,58+094 (min:6,5 max:10,8)’dir. Uciincii ayda
miidahale grubunda, HbAlc degeri %7,7'den %7,2’ye (p:0,002) diiserken, kontrol grubunda gorilen disis istatistiksel
anlamli degildir (%7,49'dan %7,46’ya, p:0,851). iki grup karsilastirldiginda miidahale grubundaki HbA1c’ deki diisiis,
kontrol grubuna gore daha fazladir (M: -0,5 K: -0,02, p:0,018). Uciincii ayda, KS bilgi skalasi puani, miidahale grubunda
kontrol grubuna gore daha yuksektir (<0,001).

Sonug: T2DM hastalarina, birinci basamakta, aile hekimi tarafindan verilen baslangi¢ diizey KS egitimi, HbAlc'de
diizelme saglayarak ve KS bilgi diizeyini arttirarak glisemik kontroli iyilestirir.

Tartigsma Sorulari:

1- T2DM hastalarinda, baslangi¢ diizey karbonhidrat sayiminin Hbalc diizeyine etkisi nasildir?
2- Birinci basamakta, karbonhidrat sayimi egitimi diyabet yonetimine nasil entegre edilebilir?
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Dabhiliye Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Aile Saghgi Merkezini Kullanma Durumlari

Habibe inci', Seyda Ozden Calis', Aysegiil Tarakci®, Said Tontak?, Aysegiil Ertinmaz Ozkan?, Burcu Korkut®, Pinar
Kalem?, Didem Adahan?

! Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

2 Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Aile hekimlerinin karsilastiklari saghk sorunlarinin 6nemli bir boliminid Dahiliye ile ilgili hastaliklar
olusturmaktadir. Bu calismada Aile Sagligi Merkezini (ASM) kullanma durumlarinin, konuyla ilgili tutumlarinin ve aile
hekimligi uygulamasi ile ilgili distincelerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Kesitsel ¢calismada, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinin Dahiliye polikliniklerine Kasim 2021-Ocak 2022
tarihlerinde basvuran hastalara, sosyodemografik verilerini, ASM kullanma durumlarini, aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyetlerini ve dahiliye poliklinik muayenesi sonrasi tanilarini sorgulayan anket formu uygulanmistir. Calisma,
Karabiik Universitesi Girisimler Olmayan Calismalar Etik Kurulu’'ndan onayhdir (Karar no: 2021-685). Verilerin
istatistiksel analizi yapilmistir.

Bulgular: Calismaya 313 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 43,31£17,56 yil olup %62,9’u kadin, %37,1’i
erkekti. En sik basvuru nedenleri tiroid hastaliklari (%13,4), Diyabetes mellitus (%11,8), hipertansiyon (%10,9), genel
tibbi muayene (%7,7), Kan tahlili (%5,8), en sik konulan tanilar tiroid hastaliklari (%12,8), hipertansiyon (%12,5),
Diyabetes mellitus (%11,5), Kardiyovaskiler hastalik (%5,8), anemi (%4,5) idi. Hastalarin %65,5’i bir yakinmasi
oldugunda aile hekimlerine bagsvurmadigini, %59,7’si Dahiliye ile ilgili sikayetleri igin aile hekimlerine basvurmadigini
bildirdi. Hastalarin %30,4’0 ise aile hekimlerinin yonlendirmesi ile Dahiliye poliklinigine basvurmustu. Katilimcilarin
¢ogunlugu aile hekimligi sisteminden memnundu (%85,3) ve aile hekimine basvurma sikligi yilda 1-2 kez (%47,3) idi.
Aile hekimine en sik basvuru nedenleri ilag yazdirma (%38,0), tst solunum yolu enfeksiyonu (%21,7), kan tahlili (%12,1)
ve agri (%5,1) idi. Hastalarin %8,3’i aile hekimine hi¢ bagvurmadigini bildirdi. Hastalarin aile hekimine basvurmama
nedeni, ASM olanaklarini yeterli bulmamalari (%33,5), dahiliyeye muayene olmak istemeleri (%29,1) ve belirli bir sebep
olmamasiydi (%20,1). Evli katihmcilarin aile hekimligini kullanma sikligi evli olmayanlardan anlamli olarak daha yiksekti
(p=0,016). Universite mezunu katiimcilarin aile hekimligini kullanma sikligi anlamli olarak daha dusiiktii (p<0,001). Aile
hekimligini kullanan hastalarin memnuniyet diizeyleri kullanmayanlara gére anlamli olarak daha yiksekti (p<0,001).

Sonug: Dahiliye polikliniklerine basvuran hastalarin ¢ogunlugu birinci basamakta yonetilebilir. Aile hekimligi
uygulamasinin daha etkin olmasi icin toplum bilinglendirilmeli, sevk sistemi uygulanmalidir. Gerektiginde 2. ve 3.
basamak saglik kuruluslari kullanilmahdir.
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Saglik Calisanlarinda Ofke ifade Tarzi ve iliskili Faktorler

Fatima ilay Yegen Yilmaz, Melda Dibek Biiyiikding, Okay Basak
Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aydin

Amag: Calismamizin amaci; hastane calisanlarinin sirekli 6fke diizeyleriyle 6fke ifade tarzlarini ve bunlarla iliskili
etkenleri arastirmaktir.

Yontem: Calismamiza 2018 yili Mayis-Eyliil aylar arasinda ADU Hastanesinde calisan, katilmayi kabul eden ve anket
formunu eksiksiz dolduran 471 saglk calisani dahil edildi. Calismaya katilan saglik calisanlarindan anket formu ve
Surekli Ofke ve Ofke ifade Tarz Olgegi (SOOTO) doldurmalari istendi. Anketimizde katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerini,meslege bakis acilarini, ise karsi dislincelerini ve 6fke ifade sekillerini sorgulayan 39 soru bulunmaktaydi.

Bulgular: Katilimcilarin 319’u (%67,7) kadin ve 287’si (%60,9) 18-34 yas grubundaydi. Ylzde 66’si (s=311) evli olan
katihmcilarin ¢ogunlugu (%94,7) 12 yildan fazla egitimli ve %36,5’i (s=172) arastirma gorevlisiydi. 295’inin (%62,6)
meslekte galisma siresi 10 yilin altinda, 239’unun (%50,7) ise ¢ocugu yoktu. Yizde 23,8'i (s=112) sigara ve %31,6si
(s=149) alkol kullanmaktaydi. Tium hastane calisanlarinin 6fke kontrol alt 6lcegi puan ortalamasi 21,82+4,34; 6fke disa
vurma alt 6lcegi puan ortalamasi 14,9043,29; 6fke ice atma alt 6lcegi puan ortalamasi 17,1143,66 ve sirekli 6fke alt
Olgegi puan ortalamasi 19,00+4,73 idi. Daha geng hastane calisanlarinda,12 yildan az egitimlilerde, hemsirelerde,
cocugu olmayanlarda, sigara kullananlarda ve meslekte calisma siiresi daha kisa olanlarda stirekli 6fke daha yuksekti.
Kadinlar, gencler, arastirma gorevlileri, daha kisa siredir calismakta olanlar, meslegini segme konusunda kararsiz
olanlar ve isinden memnun olmayanlar 6fkelerini daha cok ice atmaktaydi. Cocuk sahibi olmayanlar 6fkelerini daha ¢ok
disa vurmaktaydi. En az bir cocugu olanlar 6fkelerini daha iyi kontrol etmekteydi.

Sonug: Calismaya katilan hastane calisanlarinin siirekli 6fke diizeyleri ortanin altindadir. Ofkelerini genellikle disa
yansitmamaktadirlar, ancak ice atma egiliminde de degillerdir. Buna karsin kismen 6fke kontroll saglayabilmektedirler.
Calisma kosullarina iliskin hastane calisanlarinin goris ve onerileri dikkate alinarak hastane ici calisma dizeninde
iyilestirmeler yapilmasi yararli olacaktir.

Tartisma Sorulari:

1- Calisanlarin 6fkelerini disa yansitmamasi, ama ice de atmamasi, 6fke kontrollerinin daha iyi olmasiyla agiklanabilir
mi?
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Telefonla Hasta Danisma ile ilgili Hekimlerin Tutumlari

Pinar Kalem, Habibe inci, Didem Adahan
Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Tip alaninda telefonun kullanimi 6zellikle hasta danisma — sesli ya da gorlintiilii arama, hasta verilerini paylasma-
sirasinda kullanimi yayginlasmaya baslamistir. Ozellikle yiiz yiize gériismenin miimkiin olmadigi durumlarda faydali
olmasli avantaj saglamaktadir ancak bu tip hasta danisma ya da gortismelerinin ortaya cikarabilecegi etik sorunlarin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismamizda hekimlerin telefonla hasta danisma hakkindaki
tutumlari tartisiimistir.

Amag: Calismanin amaci hekimlerin telefonla hasta danisma hakkindaki tutumlarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Karabik Egitim Arastirma Hastanesinde calisan hekimlerden gonilli olan 103 katilimc,
arastirmacilarin hazirladigi anket formunu doldurdu. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde, IBM SPSS paket
programinin v.22.0 versiyonu kullanildi. Tanimlayici istatistikler sayi, ylizde, ortalamat standart sapma seklinde
belirtildi. Verilerin normal dagilip dagiimadigini tespit i¢in Kolmogrov Smirnov testi yapildi. Parametrik veriler igin
student- t test, non parametrik veriler icin Mann Whitney U testi yapildi. Kategorik veriler ki-kare testi ile karsilastirildi.
Anlamhlik dlizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamizdaki 103 katiimcinin yas ortalamasi 42,34+10,43 idi ve c¢ogunlugunu erkekler (%65,0)
olusturmaktaydi. Katilimcilarin gogunlugu evli (%74,8), meslekte 21 yil ve Uzeri ¢alismis olan (%44,7), pratisyen hekim
(%61,2), ailesinde kendisinden baska doktor olan (%51,5) hekimlerdi. Katilimcilarin tamami hasta danismak icin
telefonla arandigini bildirdi. Hekimler cogunlukla her glin arandiklarini (%41,7), hasta danismak igin gorintlli veya
resimli arandiklarini (%64,1), aramalarin %59,2 oraninda kendi uzmanlik alanlari ile ilgili oldugunu bildirdiler.

Sonug: Calismamiza gore her ne kadar aranmis olmaktan rahatsiz olsalar da hekimlerin ¢cogunlugu danisma igin
telefonla aranmaktadir ve kendileri de aramaktadir.Calismamiza benzer hekimlerin telefonla hasta danisma hakkinda
tutumlarina dair literatiirde baska yayinlara rastlanmamistir. Bu da belki bizim toplumumuz disinda baska ornegi
olmadigi, sicakkanli bir toplum olmamiz nedeniyle bu tip danismanliklari hekimlerimizin reddedememesi gibi
sebeplerden olabilir.

Hekimlerin fazladan is yiikii olarak gordikleri ve kagamadiklar telefonla danisma ile ilgili yapilabilecek diizenlemeler
mevcuttur, mesela hasta-hekim telefon gértismelerinin lcretlendirilmesi gereksiz aramalarin 6niine gegebilir.
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Nérolojik Rehabilitasyon Tedavisi Goren Hastalarin Diisme Riskinin D Vitamini Diizeyi ile iliskisinin
Degerlendirilmesi

Mehmet Vatansever?, Ciineyt Ardic?, Serdar Karakullukcu®, Osman Topcu?, Ayse Karakullukcu?
! Macka Omer Burhanoglu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

3 Rize il Saglik Midirlugi

Amag: D vitamini dlizeyinin hemiplejik vakalar tizerinde denge ve diisme riski izerinde etkilerini arastirmaktir.

Yontem: Tanimlayici tipteki calismaya Macka Omer Burhanoglu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde Temmuz
2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne hemipleji tanisi ile basvuran ve yatirilarak
tedaviye alinan 152 hasta alinmistir. Verilerin analizinde SPSS 23,0 istatistik programi kullanildi. Degerlendirme
sonuglarinin tanimlayiciistatistikleri; kategorik degiskenler icin sayi ve ylizde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum olarak verildi. Bagimsiz iki grup arasinda sayisal degiskenlerin karsilastirmalari; Student-
t Test, Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Bagimsiz li¢ veya daha fazla grubun karsilastirlmasinda ANOVA testi,
Kruskal Wallis testi kullanildi. Korelasyon analizlerinde Pearson testi, Spearman testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirlmasinda ki-kare testi kullanildi. istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 152 hastanin 95’i erkek (%62,5) tir. Hastalarin genel yas ortalamasi 62,0+ 12,7 idi. Hastalarin
hastaneye yattiklari ilk gtin 6lctlen D vitamin diizeyleri <12 ng/mL olan hasta sayisi 70 (%46,1), 12-20 ng/mL arasinda
olan hasta sayisi 50 (%3,.9) ve >20 ng/mL olan hasta sayisi 32 (%21,0) idi. Hastalarin taburcu olacaklari son giin 6lglilen
D vitamin degerleri ise; <12 ng/mL sayisi 46 (%31,3) idi. Hastalarin taburculuk esnasindaki D vitamini dizeyi ile Berg
Denge Olcegi puani ve itaki Diisme Riski Olcegi puani arasindaki korelasyon incelendiginde; D vitamini diizeyi ile Berg
Denge Olcegi puani arasinda pozitif ydnde zayif diizeyde anlamli bir iliski varken (r=0.184, p<0.025), itaki Diisme Riski
Olgegi puani ile negatif korelasyon olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.

Sonug: Bu ¢alisma distik D vitamini seviyesine sahip hemiplejik hastalarda D vitamini replasmaninin denge ve diisme
riskinin azalmasi tzerine etkileri oldugunu ortaya koymustur.

Tartigsma Sorulari:

1. D vitamininin hangi diizeyde olmasi diisme agisindan koruyucu olur, kesim degeri var midir?
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COVIiD-19 Pandemisinin Tiirkiye'de Ozgiil Ogrenme Giigliigiine Yonelik Google Trends Aramalarina Etkisi

Giiler Gizem Olmez?, Fatih Kogtiirk?, Hamit Sirri Keten*
! Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Gaziantep
2 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Gaziantep

Girig: Ozgil 6grenme giicliikleri; disleksi, diskalkuli ve disgrafi olmak Uzere {i¢c ana siniflandirmaya tabidir. Disleksi,
dogru ve/veya akici kelime tanimada zorluk, yazim ve kod ¢6zme becerilerinde zayiflik ile karakteri bir okuma
bozuklugudur. COVID-19 pandemi déneminde Tiirkiye’de okullarda egitimin online yapilmasina yonelik diizenlemeler
uygulandi. Bu sebeple 6grenciler lzerinde egitim aktif olarak olarak gerceklesmemistir. Bu dénemde 6grencilerin
egitiminde ailenin etkinligi artmistir. Bu ¢alismada COVID-19 pandemi donemi ve 6nceki dénemde Google Trends
Uzerinden Turkiye’de insanlarin 6zgil 6grenme glgliigline yonelik terimleri arastirmasi incelendi.

Metod: Bu ¢alismada 01.01.2018-.01.07.2021 tarihleri arasinda Google Trends (izerinde yapilan arastirma hacimleri
degerlendirildi. Ozgil 6grenme giicligiine yonelik yapilan arama hacimlerini belirlemek lzere 21 ‘arama terimi’
kullanildi. Bu terimlerden 8 terimin aratilmadig sadece 13 terimin aratildigi belirlendi. P degeri 0.05’in altinda anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Bu calismada 12 arama terimi zirve puanina (100) birer defa ulasmis olup, 1 arama teriminin ‘okuma gli¢lGgi’
bu puana hig ulasmadig belirlendi. Zirve degerine en ¢ok 2021 yilinda ulasildigi saptandi (4 defa). Bu terimler icerinde
en ¢ok arananlar sirasiyla; 6grenme giicliigi (S:7067), yanlis okuma (5775), okuma gicligii (5196) ve 6zgil 6grenme
glcligu (S:4844) seklindeydi. COVID-19 pandemi 6ncesi doneme gore, COVID-19 pandemi déneminde 7 arama
teriminin arama hacmi artmis, 5’inin ise azalmis oldugu saptandi. COVID-19 pandemi déneminde arama hacmi
ortalamasi en yiksek olan terimler; yanlis okuma (ortalama:35.7), 6grenme giicliigl (ortalama:34.7), okuma glclUgu
(ortalama:30.5) olarak saptandi.

Sonug: Bu calismada Tirkiye’de Google Trends lzerinden 6zgil 6grenme glcligliine yonelik arama terimlerinin
bazilarin arttig1 bazilarinin ise azaldigi belirlendi. COVID pandemi déneminde ézelikle yanlis okuma ve 6grenme giigligi
popller olan arama terimleri idi. Terimlerin 6zellikle 2021 yilinda pik yapmasi ve bu dénemlerin okullarin online egitim
gordigi doneme denk gelmesi 6nemli bir bulgudur. Bu konuda Milli Egitim pakanhgi ve paydaslarinin ¢alisma yapmasi
gerekmektedir.
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Universite Ogrencilerinin Ruhsal Durumu ve Etkileyen Faktérlerin incelenmesi

Fatih Ozcan?, Emin Oryal Taskin?, Sevgi Nehir?, ismet Ko¢?, Nihan Yalginer?

! Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

2 Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

3 Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B6liim{ Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dal

* Manisa Celal Bayar Universitesi Egitim Fakiiltesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Balimii

Bu calisma, Manisa Celal Bayar Universitesi Bilimsel Arastirma Koordinasyon Birimi tarafi(Proje no: 2019-046) ndan
desteklenmistir.

Amag: Manisa Celal Bayar Universitesi dgrencilerinin yasadiklari ruhsal sorunlari, intihar egiliminin, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin arastiriimasi ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, kesitsel tanimlayici tiptedir. Arastirmanin 6rneklemini Kasim 2018-Haziran 2019 tarihleri
arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi’nde farkli fakiilte, yiiksekokul ve meslek yiiksek okulunda okuyan 1043 égrenci
olusturmustur. Arastirmada kisisel bilgi formu, 00 ve HAD Olgegi kullaniimistir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde, Kruskal Wallis H testi, Student t test, one way ANOVA testi, Spearman Korelasyon Analizi ve
Lineer regresyon analizi yapilmistir.

istatistiksel olarak p<0,05’den kiiciik degerler anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: 1000 6grencinin verilerini esas alarak yaptigimiz analize gore, arastirma grubumuzun %34,6’sI kadin, %65,4’(
erkekti. Ug fakiilte, bir yiiksek okul ve iki meslek yiiksek okulu égrencilerinde yaptigimiz calismamizda; égrencilerin
%86’sinin 100 puanlari 110 puanin altinda bulundu. Arastirmamizda, anksiyete arttik¢a intihar olasiliginin arttig
saptanmistir. Depresyon arttikga intihar olasihigl artmaktadir. Gelir durumunun koétilesmesi de intihar olasiligini
artirmaktadir. Erkek 6grencilerin intihar olasiligi toplam puanlari, kiz 6grencilere goére daha yuksektir.

Sonug: i0’ni artiran etmenleri g6z éniine aldigimizda, koruyucu ve énleyici uygulamalar olarak tniversite biinyesinde
bulunan rehberlik ve psikolojik danisma hizmetlerinin giglendirilmesi, ayrica 6grencilerin psikiyatrik yardim almak icin
yaptiklari basvurularda erisimlerinin kolaylastiriimasi &nem tasimaktadir.
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COVIiD-19 Pandemisinde Aile Hekimligi Uzmanlik Egitim Programi Gevrimigi Derslerinin Uzmanhk
Ogrencileri Tarafindan Degerlendirilmesi: Tanimlayici Calisma

Gizem Limnili, Vildan Mevsim, Nilgiin Ozgakar, Tolga Giinvar, Mehtap Kartal, Ediz Yildirim, Neslisah Tan
Dokuz Eylil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: COViD-19 pandemisi tiim diinyada saglk sorunlarina ve éliimlere yol agmis ayrica bulasicilik kapasitesi nedeniyle
diinya hiakimetlerini tecrit ve karantina karari almaya zorlamistir. Bununla birlikte, teknolojik gelismeler, pandemi
izolasyonu sirerken tip egitiminde de ¢evrimigi egitime olanak saglamistir. Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi
veren egitim kurumlari da egitimlerine ¢evrim ici ortamlarda devam etmistir. Cevrimici egitim ortamlarina uyarlanan
derslerin degerlendirilmesi gelistirilebilmeleri agisindan 6énemlidir. Bu ¢alismada, ¢evrimici egitim ile tamamlanan
2020-2021 yih uzmanhk egitim dersleri ile ilgili uzmanlik 6grencilerinin gorislerini saptamak amaglanmistir.

Yontem: Mart 2020’de baslayan zorunlu izolasyon déneminde egitimin siirdiiriilebilmesi amaciyla DEU Aile Hekimligi
AD Cevrimigci egitim programi tasarlanarak uygulamaya koyuldu. Bu egitimin iceriginde 3 kurs, 22 asistan semineri, 17
ogretim Uyesi dersi, 9 aralikli egitim dersi, 56 makale sunumu, 24 tez onerisi, 11tez savunmasi, 4 ders kitap ve film
etkinligi bulunuyordu. Ders yili sonunda (Haziran 2021) egitimin etkililigini degerlendirmek igin katilimcilara elektronik
bir anket génderildi. Anket sorulari her konu bashgi icin katilimcinin olumlu ve gelistirilmesi gereken yonleri arastiran
5’li likert ve agik uclu sorulardan olusmaktadir.

Bulgular: Calismaya 64 aile hekimligi uzmanlik 6grencisi katilmistir. Katihmcilarin %57,8 (n=37)’i kadindir. Katilimcilari
%75,0'1 kurslarin; %87,5’i 6gretim Uyesi derslerinin, %82,8’i aralikh egitimin, %87,6’sI asistan seminerlerinin, %76,6'si
film kitap etkinliginin, %82,8’i makale sunumlarinin, %89,0’1 tez 6nerilerinin, %89,1’i tez savunmalarinin beklentilerini
yuksek diizeyde karsiladigini belirtmistir. Asistanlar, en ¢ok faydalandiklari derslerin 6gretim lyesi dersleri (%86,0) ve
akran egitimine dayali asistan seminerleri (%81,3) oldugunu belirtmislerdir.

Sonug: Pandemi déneminde, egitimin devam edebilmesi icin, zorunlu olarak egitim programi ¢evrimici yapilandiriimis
egitim etkinlikleri olarak yuritilmustir. Cevrim igi derslerin yapilmasinin zorunluluk haline gelmis olmasina karsin
cevrimici egitim modelinin kendine 6zgli olumlu taraflari da bulunmaktadir. Bu modelden en iyi sekilde yararlanmak
ve 6grenmeyi saglamak icin ¢evrimici egitimin yonergeleri ve metodolojisi gz éniinde bulundurulmalidir.

Tartigsma sorular:

e Cevrimici derslerin 6grenmedeki roll nedir?

e Pandemi dénemi disinda da cevrimici dersler uygulanabilir mi?
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Birinci Basamakta Ayaktan Takip Edilen Covid -19 Hastalarinda Multimedya Egitimlerle Depresyon ve
Anksiyetenin Yonetilmesi

Serhat Kiicliker
Gunylzl Devlet Hastanesi, Eskisehir

Giris: COVID -19 enfeksiyonu, Aralik 2019 ‘dan beri tim diinyada etkisini gdosteren pandemi siirecidir. Toplumda
pandemi slreci depresyon ve anksiyete sikligini da artirmistir. Hastalarin hastaneye sik ve gereksiz basvurulari
teknolojinin gelismesi ile multimedya egitimlerle azaltilabilir.Multimedya egitimler grafik, animasyon, fotograf, video,
ses, metin etkilesimli olarak kullanicinin niteliksel olarak yeni firsatlar kazandigi entegre bir bilgi ortami yaratarak bilgi
teknolojilerini kullanmamizi saglar. Biz bu ¢alismada birinci basamakta bilgilendirici multimedya egitim programlarinin
COVID-19 hastalarinin ve yakinlarinin, depresyon ve anksiyetesini azaltmadaki etkinligini arastirmayi amacladik.

Yontem: Toplam 258 COVID-19 tanisi alan, ayaktan takip ve tedavi edilen komplike olmayan hastayi randomize olarak
¢alismamiza dahil ettik.Hastalarin hepsinde tani aldiktan sonra ve karantina siireci bittikten sonra “Hastane Anksiyete
Depresyon Olcegi (HAD) ” doldurtularak, depresyon ve anksiyete skorlari hesaplandi. Hastalarin 130 tanesine
bilgilendirici multimedya egitim materyalleri verilerek , 128 tanesi ise rutin kontroller ile takip edildi.

Bulgular: Egitim alan hastalarda, multimedya egitim almayan hastalara gore anksiyete HAD skorundaki azalma anlamli
olarak daha fazlaydi (4.1 + 0.33'e karsi 0.5 + 0.32; p < 0.01). Ek olarak, multimedya egitim alan hastalarda depresyon
HAD skorundaki azalma anlamli olarak daha fazlaydi (2.1 £0.51'e karsi 0.57 £ 0.43; p < 0.01).

Sonug: Bu calisma, multimedya egitim ile ayaktan takip edilen COVID-19 hastalarinda, hastalik stirecinde gelisebilecek
depresyon ve anksiyetenin azaltilabilecegini gbstermistir.

Tartisma Sorulari:

1- COVID-19 pandemisinde depresyon ve anksiyeteyle miicadele yollari nasil olmalidir?
2- Multimedya egitimler, karsimiza ¢ikabilecek diger saglik sorunlarinda nasil kullanilabilir?
3- Multimedya egitimlere hangi materyaller ve 6geler eklenerek saglik uygulamalarinda kullanilabilir?
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Covid-19 Tanisi ile Hastaneye Yatirilarak Tedavi Edilen Hastalarin Taburculuk Sonrasi Solunum
Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Meltem Karakulak Kafkas', Sabah Tiiziin?, Nazli Haciagaoglu?, Hiiseyin Cetin3, Sevda Sener Cémert?, Engin Ersin
Simsek?

! Maltepe 27 Nolu Aile Saghgi Merkezi

2 Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

3 Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amag: Bu calismada COVID-19 pnémonisi tanisiyla hastaneye yatirilan hastalarin taburculuk sonrasi 3. ve 6. aylarda
solunum fonksiyon testi (SFT) ile akciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Prospektif, kesitsel olan bu calisma Kartal Dr. Latfi Kirdar Sehir Hastanesi pandemi kliniginde 1 Mayis 2020-
31 Ekim 2020 tarihleri arasinda COVID-19 enfeksiyonuna bagl pndmoni tanisiyla yatarak takip edilmis, 18 yas zeri,
COVID-19 PCR testi sonucu pozitif olan hastalar dahil edilmistir. Katilimcilar taburculuk sonrasi 3. ve 6. aylarda SFT ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 34 hasta dahil edilmis olup, hastalarin 18 (%52,9)’i erkek olarak saptanmistir. Hastalarin taburculuk
sonrasi 3. ve 6. ayda yapilan solunum fonksiyon testi sonuclari karsilastinldiginda, FVC, FEV1, FEV1/FVC orani ve FEFs.
75 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla p=0,863, p=0,907, p=0,548 ve
p=0,674). Calismaya katilan hastalarin yaslari ile 6. ayda yapilan solunum fonksiyon testlerinde FEV1/FVC degerleri
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (p=0,008, r=-0,448). Bununla beraber, hem 3.ay hem de 6.ayda FVC,
FEV1, FEV1/FVC orani ve FEFs.75 degerlerinde sigara tiketimi, dispne sikayetinin olmasi, hastanede uygulanan steroid
tedavisi disi tedavi protokolleri ve BT tutulumu varligi acisindan anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05). Ote yandan,
sistemik steroid tedavisi alan hastalarin 3. ve 6. aydaki FEV1/FVC orani 83,5+2,2 ve 83,743,5 iken, almayan hastalarin
FEV1/FVC oranlari 77,8+10,0 ve 78,318,5 olarak g6zlenmistir (sirasiyla 3. ay igin p=0,011 ve 6. ay icin p=0,016).

Sonug: Calismada COVID-19 tanisi ile hastaneye yatan hastalarin 3. ve 6.aydaki solunum fonksiyon testi 6l¢timleri
arasinda fark saptanmaz iken, FEV1/FVC degerleri hem 3. hemde 6. aydaki sistemik steroid tedavisi alanlarda
almayanlara gore ylksek saptanmistir.
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Ates Sikayeti ile Bagvuran 1-5 Yas ve 6-10 Yas Arasi Cocuklarin Annelerinde Ates Yonetiminin
Karsilastiriimasi

Burcu Korkut?, Elif Misellim?, Pinar Kalem?, Habibe inci?, Erkan Dogan?, Didem Adahan?
! Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi AD
2 Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklari Bélimi AD

Giris: Yiksek ates sorunu yasayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygilarinin 6nlenmesi, ates varliginda dogru miidahale
davranisini ortaya koyabilmek acgisindan oldukca 6nemlidir. Bu ¢alismada ates sikayeti ile saglik kurumlarina basvuran
1-5 ve 6-10 yas arasi ¢ocuklarin annelerinde ates yonetiminin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki bu calismaya 01.11.2021-01.05.2022 tarihlerinde Karabiik Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Aile Hekimligi Poliklinigi ile Karabiik ili Aile Saghg Merkezlerine, 1-10 yas araligindaki
cocuklarinda ates sikayetiyle basvuran 656 anne dahil edildi. Calismanin evrenini olusturan 656 annenin tamami
orneklem secimi yapilmayarak arastirmaya dahil edildi. Arastirmada annelere; yas, meslek gibi sosyodemografik
ozellikleri ile annenin atesli olan ¢ocuga yaklasim konusunda bilgi ve davranislarini 6lcen 25 soru soruldu. Annelerin
ates yonetimi 8 sorudan olusan Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi ile degerlendirildi. Katilimcilardan yazili onam alinarak
33 soruluk anket yiiz yiize uygulandi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi yapildi. Karabiik Universitesi Etik
Kurulu'ndan (Karar No: 2021/716; Sayi: E-77192459-050.99-81103) onay alindi.

Bulgular:Calismamizda 1-5 yas araliginda kiz cocuk orani %57,8, erkek cocuk orani %42,2; 6-10 yas araliginda kiz cocuk
orani %49,4, erkek cocuk orani %50,6 idi.

Gruplar arasinda; ailede kisi ve ¢ocuk sayisi, atesli cocugun ilk cocuk olmasi, cocugun ateslenmesi karsisinda sergilenen
ates yonetimi ile ilgili anlamli farkliliklar bulundu (p<0.05). 1-10 yas arasi ¢ocuk sahibi olan annelerden lise mezunu
olanlarda, ¢alisan annelerde, ates yonetimi egitimi aldigini soyleyenlerde ve cocugu ateslendiginde en ¢ok olim riski
nedeniyle endiselendigini bildirenlerde, diger annelere gére puanlar daha yiksek bulundu (p<0.05).

Ebeveyn ates yonetimi 6lcegine gore gruplar arasinda annelerin ¢ocugun atesini 6lgme, bol sivi aldigindan emin olma,
doktora gotiirme tutumlarinda anlamli fark bulundu (p<0.05).

Sonug: Arastirmada 1-5 yas grubu ile 6-10 yas grubu ¢ocuklarin annelerinde ates yonetim 6lgek puanlari arasinda
farkhilik saptanmamistir. Bu baglamda ebeveynlerin ates ile ilgili mevcut bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi,
gereksinimlerinin saptanmasi ve bu dogrultuda saglik egitimlerinin planlanmasi gerekmektedir.
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Aile Hekimlerinin Yazdig1 “Dis Giiriigii” Tanili Regetelerin Antibiyoterapi icermesi Yoniiyle Arastiriimasi:
Bir Farmakoekonomik inceleme

Omer Atac?, N. ipek Kirmizi S6nmez?, Volkan Aydin®, Ahmet Akicr*

!jstanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, istanbul

2 [stanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dall, istanbul

3 istanbul Medipol Universitesi, Uluslararasi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali, istanbul
4 Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, istanbul

Girig: Dis curigl endikasyonunda irrasyonel antibiyotik kullanimi sorunuyla literatiirde sik karsilasiilmakla birlikte
bunun farmakoekonomik yéniinii inceleyen calismalara da ihtiyac duyulmaktadir. Bu ¢alismada, istanbul’da birinci
basamak saglik kuruluslarinda yazilan, “dis ¢lirGgl” tanili recetelerin ayrintilarinin incelenmesi amaclandi.

Yontem: istanbul’da hizmet sunan ve sistematik 6rnekleme ile segilen aile hekimlerinin (n=1431) 2016 yilinda yazdig
receteler retrospektif olarak incelendi. Bu recetelerden tek tanili olanlar belirlendi ve bunlarin arasinda “dis clirtikleri”
(Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi [ICD]-10 kodu: K02) tanisini icerenler ¢alismaya dahil edildi. Bu regetelerde genel
olarak en sik rastlanan ilaglarin ve recetelenen antibiyotiklerin dagilimi saptandi. Recetelerdeki ilaglarin maliyet
ayrintilari incelendi.

Bulgular: Calisma periyodunda yazilan tek tanili regetelerin (n=2.947.112) %0,6’sinin “dis ¢Urtkleri” tanisini igerdigi ve
bu recetelerdeki toplam maliyetin 394.382,23 TL oldugu saptandi. Recetelerdeki toplam maliyetin %55,1’ini
antibiyotikler olusturmakta idi. Antibiyotik bulunan recetelerde recete basina disen ortalama antibiyotik ilag
maliyetinin 13,378,36 TL oldugu belirlendi. “Dis ¢UrGgi” tanili recetelerde Ug¢ en sik karsilasilan antibiyotigin
amoksisilin-klavulanik asit, amoksisilin ve spiramisindi ve bu antibiyotiklerin maliyetlerinin ilgili recetelerdeki toplam
ilag maliyetlerine oranlari sirasiyla %34,9, %4,3 ve %3,0 idi. Regetelerdeki toplam antibiyotik maliyetinin (223.515,34
TL) %61,7’lik kisminin amoksisilin-klavulanik aside ait oldugu saptandi.

Sonug: Genel olarak dis ¢irigl tedavisinde dogrudan kullanimi irrasyonel kabul edilen antibiyoterapi ile birinci
basamakta gorev yapan hekimlerin recetelerinde de o©nemli oranda karsilasildigi belirlendi. Bu durumun
farmakoekonomi bakimindan azimsanamayacak yiike neden oldugu séylenebilir.

Tartigsma sorulari:

1- Birinci basamak hekimleri dis hekimligi ile ilgili tani ve tedavilerin yonetiminde ne kadar aktif rol oynuyor?
Diizenledikleri regetelerin maliyetlerinin ne dlgude dikkate aliyorlar?

2- Birinci basamak hekimleri dis hekimliginde farmakoterapi ile ilgili glincel kilavuzlari takip ediyor mu? Bu
kilavuzlardan aile hekimligi egitimde bahsediliyor mu veya bahsedilmeli mi?
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Obezite Yonetimi icin Mesleklerarasi isbirliginin incelenmesi: Sistematik Derleme RN(Exploring
Interprofessional Collaboration For Obesity Management: A Systematic Review)

Aysel Baser?!, Zeynep Sofuoglu?
! izmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi AD
2 jzmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Amag: Pediatrik, yetiskin ve yash toplumda dogasi geregi cok faktorli olan kilo fazlahg ve obezite yonetimine
mesleklerarasi yaklasimi arastirarak, bu calismalarin sistematik derlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: PRISMA (Sistematik incelemeler ve Meta-analizler icin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri) yénergelerine gore
sistematik bir inceleme yapilmistir. “Obezite” ve “Mesleklerarasi isbirligi”,” “Kilo yénetimi” ve “Mesleklerarasi isbirligi”,
“Obezite” ve “Mesleklerarasi Yaklasim”,“Kilo yonetimi” ve “Mesleklerarasi Yaklasim”, “Obesity” and “Interprofessional
Cooperation”, “Obesity” and “Interprofessional Collaboration”, “Obesity” and “Interprofessional Approach”,“Weight
management” and “Interprofessional Cooperation”, “Weight management” and “Interprofessional Collaboration”
anahtar kelimeleri kullanilarak Google Scholar, Web of Science, EDS (EBSCO Discovery Service): ULAKBIM - EKUAL),
Scopus ve PubMed olmak lizere bes elektronik veri tabanindan literatlir taramasi yapiimistir.

Bulgular: 2012-2021 vyillarinda yapilan 6809 makaleye ulasiimistir. Arastirmaya tiim bilim dallarinin ¢alismalari, odak
noktasi asiri kilolu veya obezite durumu olan pediatrik, yetiskin ve yash hastalar, obeziteye mesleklerarasi is birligiyle
yaklasan, ingilizce ve Tiirkge yayinlanmis orijinal arastirma makaleleri dahil edilmistir. Dislanma kriterleri sonrasi 32
¢alisma arastirmaya dahil edilmis nicel ve igerik veri analizi yapilmistir.

Obezite icin is birligi yapilan en yogun disiplinler tip, dis hekimligi ve beslenme ve diyetisyenlerdir. En yogun olarak
2017 yihinda mesleklerarasi obezite yaklasimi ile ilgili makale yayinlanmistir(n:6). Tirkiye’de mesleklerarasi yaklasimla
yapilan herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Arastirmalarin agirlikh olarak Canada’da yapildigi bulunmustur.

Tartisma: Saglik profesyonelleri birbirlerinin rollerini ve uzmanliklarini anladiginda, meslekler arasi is birligi zorunlu
hale gelir. incelenen galismalarda ortaya cikan bir engel, bazi doktorlarin hastalari bir diyetisyene veya diger alanlara
yonlendirmenin dnemini anlamamis olmalari veya bunu bir 6ncelik olarak gormemeleridir.

Sonug: Obezite cok karmasik ve inatgi bir saglik sorunu oldugu igin tani, takip ve tedavisinde cesur, siirekli, kapsamli ve
isbirlik¢i bir yaklasima “Mesleklerarasi Uygulamalara” ihtiyac¢ vardir. Ozellikle bitincil yaklagim saglamanin en kritik
oldugu birinci basamak saglik hizmeti sunan aile hekimlerinin obeziteye yaklasim ve uygulamalarini interprofesyonel
yuriatmeleri cok 6nem tasimaktadir.
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Bir Universite Hastanesi Gebe Poliklinigine Basvuran Gebelerin Covid-19 Asisina Yonelik Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

Fevziye Mualla Atesmen?, Elif Deniz Safak?, Fulya Cagli?
! Erciyes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal
2 Erciyes Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Giris: Covid-19 enfeksiyonu geciren gebe kadinlarin; diger hastalara kiyasla yogun bakim ve mekanik ventilasyon
ihtiyacinin daha fazla oldugu, prematiire dogum ve yenidoganin yogun bakim ihtiyacinin da daha fazla oldugu
gorilmistir. DSO gebelere Covid-19 asilarinin yapilmasini énermektedir.

Amag: Bu calismada, Erciyes Universitesi (ERU) Tip Fakiiltesi Gebe Poliklinigine basvuran gebelerin Covid-19 Asisina
karsi tutumlarini degerlendirilmeyi amagladik.

Yontem: Kesitsel-analitik tipteki bu calismanin evrenini Kayseri ERU Tip Fakiiltesi Hastanesi gebe poliklinigine basvuran
18 yas Ustl gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi alfa=0.05, giic=0.80 ve hata %5 kosulunda Power Analysis
and Sample Size kullanilarak 412 kisi olarak hesaplanmistir. Calismada gebelere gondilliilik esasina dayali gonulli olur
formu imzalatildiktan sonra yiiz ylze goérisme yontemi ile arastirmacilar tarafindan literatlr taranarak olusturulan
sosyodemografik veri anketi, Covid-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi, Saglik Okuryazarhig Olcegi, Covid-19 Asi
Okuryazarhgi Olcegi uygulanmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS paket programi kullanilacak, normal dagilima uygunluk testi yapildiktan sonra
parametrik ve nonparametrik testler uygulanacaktir. Kategorik olciimler sayi ve yizde olarak, sayisal dlclimler ise
ortalama,standart sapma ve 6nem diizeyi yorumlanarak 6zetlenecektir. Bagimli degiskenin siirekli, bagimsiz degiskenin
kategorik oldugu durumlarda ANOVA ve Bagimsiz 6rneklemler icin t-testi yapilacaktir. ANOVA testlerinde anlamli
farkhliklarin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin Post-Hoc testleri kullanilacak ve tim testlerde istatistiksel
onem dizeyi p<0.05 olarak alinacaktir.

Bulgular: Hedeflenen katilimci sayisina ulasilan g¢alismamizin analizleri henliz tamamlanmamigstir. Arastirmadaki
bagimli degiskenler; Covid-19 Asisina Yénelik Tutumlar Olgegi, Saglik Okuryazarhg Olcegi ,Covid-19 Asi Okuryazarhig
Olgegidir. Bagimsiz degiskenler ise katimcilara ait sosyodemografik bilgilerdir.

Sonug: Yapilan calismalar gebelerin Covid-19 asilarinin Ozellikle bebek (zerinde nasil bir etki olusturacagini
bilemedikleri icin asi olmaktan kagindiklarini gostermektedir. Bunun yani sira Covid-19 hastalik algisindaki farkhhklar,
Covid-19 nedenleri algisindaki farkhhklar Covid-19’un kontroll algisindaki farkliliklar ve Covid-19'dan kaginma
tutumlari da asi olma oranini etkilemektedir. Biz de calismamizin sonuglari dogrultusunda gebelerde asi reddini
onlemeye yonelik stratejiler gelistirilmesine katkida bulunmayi amaglamaktayiz.

Tartigsma Sorulari:

1- Dislama kriterleri neler olabilir?
2- Calismada kullanilabilecek farkli 6lcek dnerileri neler olabilir?
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COVID-19 Pandemisi Siirecinde 265 Huzurevi Sakininin Saghk Durumlarinin izlenmesi

ismail Cem Seker?, Pemra Cébek Unalan?, ismail Hakki Dogru®
! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Arastirma Gérevlisi, Istanbul
2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ogretim Uyesi, Istanbul

Giris: ileri yas ile fiziksel, kognitif ve immiin sistem fonksiyonlarinin zayiflamasina neden olan komorbiditeler nedeniyle
huzurevi sakinleri salginlarda normal popiilasyona kiyasla daha olumsuz etkilenmektedir. Pandemi sirasinda ilgili saghk
hizmetlerine yogunlasiimasi ve karantina Onlemleri nedeniyle gerek sosyal izolasyon gerekse kronik hastalik
takiplerinin ertelenmesi huzurevi sakinlerinin biyopsikososyal etkilenmesine neden olmustur. Saydigimiz bu kosullar
nedeniyle daha kirillganlasan huzurevi sakinlerinin COVID-19 enfeksiyon gecirdiklerindeki mortalite oranlarinin kirilgan
olmayan yasli hastalarin mortalite oranlarina gére cok daha yiiksek oldugu bilinmektedir(%44vs%13).

Amag: Huzurevi sakinlerinin kirilganlik sinifi ve mortalite sikligini; pandemi siirecindeki genel saglik durumlarini, var
olan multimorbiditeleri, asilanma ve COVID-19 enfeksiyonu ge¢irme durumlarini da dikkate alarak izlemektir.

Yontem: Prospektif kohort olarak planlanan bu arastirmanin evrenini Marmara Universitesi Pendik EAH Tuzla ve
Basibiiyiik Egitim ASM'lerine kayitli 5 huzurevinin sakinleri olusturmustur. Orneklem secilmemis, dahil etme kriterlerini
tasiyan her katiimci galismaya alinarak n:265 kisiye ulasilmistir. Uger ay arayla 3 kez yapilan degerlendirmelerde veri
toplamak amaciyla genel saglk durumunu anlamaya yénelik soru ve muayene formu, Elektronik Frailty indeksi,
Charlson Komorbidite indeksi, Barthel Giinliik Yasam Aktivitesi ve Geriatrik Depresyon Olgegi kullanilmistir. Saglik
Bakanhgi'nin ‘Asila’ mobil uygulamasi ve Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS)kullanilarak hastalarimizin Covid asilama
tarihleri, asi cesidi ve PCR sonuglari toplanmistir. Veri toplama siireci 01Haziran 2021-28Subat 2022 araliginda 9 ay
sirmustdr.

Veriler SPSS 22.0 programi araciligiyla analiz edilecektir. Tanimlayici analizler igin ylzde ve ortalama, karsilastirmali
analizler icin kategorik verilerde ki-kare, strekli degiskenler icin T-testi, bagiml degisken olan kirilganlhk, morbidite ve
mortalite ile diger degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek icin regresyon analizi kullanilacaktir. p<0,05 anlamli
olarak kabul edilmistir.

Bulgular ve Sonug: Bu yontem ile ¢alismaya katilan tim nifusun 6 ay boyunca izlenmesi ve COVID-19'da dahil olmak
Uzere gecirilen akut enfeksiyonlar, klinik seyir, asilama ve afektif durumlarin belirlenerek fonksiyonellik ve kirilganlik
tizerine olasi etkileri degerlendirilecektir. Ornegin COVID-19 hastalarinda diisiik Barthel indeksi puani, yiiksek mortalite
ile iliskilendirilmistir. Her 5 puan azalmasi, mortalitede %13 ‘lik bir risk artisina yol agmaktadir.
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TIP Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Ogrencilerinin Yashlara Karsi Tutumlarini Etkileyen Faktérler

Seher Karahan?, Ezgi Agadayi?, Zeynep Coban Biiyiikbayraktar?
! Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ABD
2 Sivas Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti BD

Amag: Arastirmamizda Cumhuriyet Universitesi(CU) Tip ve Dis hekimligi fakiiltesinde okuyan dgrencilerin yashlara karsi
tutumlarini ve bunu etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel tipte bir arastirmadir. Ocak-Subat 2022 tarihleri arasinda uygulandi. CU Tip ve dis
hekimligi fakiiltelerinde okuyan dgrencilerinden géniillii olan 303 kisiye online uygulandi. Ogrencilere sosyodemografik
dzellikleri, UCLA Geriatrik Tutum Olcegi(UCLA-GA), Fraboni yash ayrimcihgl 6lcegi(FSA) ve Merhamet 6lcegi(MO)
soruldu. UCLA-GA 16 soru 5’li likert tiptedir. Puan artmasi olumlu geriatrik tutumu gosterir. FSA 29 sorudan olusan 4’lQ
likert tiptedir. Puan artmasi yash ayrimciliginin arttigini gésterir. MO ise 24 soru ve 5’li likert tiptedir. Artan puanlar
merhamet dizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. istatistiksel analizler SPSS 25 programi ile bakildi. Tanimlayici
istatistikler, bagimsiz 6rneklem T testi ve Pearson korelasyon analizi yapildi.

Bulgular: Ogrencilerinin %47,9(n=145)"u Tip Fakiiltesi, %52,1’i Dis Hekimligi Fakiiltesinde okuyordu. %70,6(n=214)’sI
kadindi. %89,8(n=272)'i kentte, %10,2(n=31)i kirsal bélgede yasiyordu. Ogrencilerin UCLA-GA puan ortalamasi
46,8+5,7 (min:26-maks:65), FSA 6lcegi puan ortalamasi 68,4+8,8(min:45-maks:96), MO puan ortalamalari
98,0+11,4(min:64-maks:120) idi. Ogrencilerin okuduklari bélimlerle geriatrik tutumlari arasinda anlamli farklilik
saptanmadi(p=0,863). Kiz 6grencilerin(47,415,0) UCLA-GA puanlari erkeklere(45,2+7,0) gore anlamli derecede daha
ylksekti(p=0,003). Mezuniyet sonrasi yasl hastalarla daha cok ilgilenebilecekleri uzmanhk dali duslnen
ogrencilerin(50,3+4,8) UCLA-GA puani digerlerine (45,115,3) gére anlamh derecede daha yilksekti(p<0,001).
Ogrencilerin yaslilara olan tutumunu etkileyen faktorler; aile yapisi ve yetistirilme tarzi(n=252), kiltirel
degerleri(n=201), dini degerleri(n=201) ve kisilik yapisi(n=278)’ydI. Bu faktorlerden aile yapisi/yetistirilme tarzi ve dini
degerler yashlara olan olumlu tutumu anlamli derecede etkiliyordu(p<0,001 ve p<0,001). UCLA-GA puani ile merhamet
Olcegi puani arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptandi(p<0,001;r=0,473). FSA puani ile merhamet 6l¢egi arasinda
negatif yonde anlamh iliski saptandi(p<0,001;r=-0,381). Okuduklari fakiilte ve cinsiyet ile ayrimcilik 6lcegi puani
arasinda anlamh fark saptanmadi(sirasiyla;p=0,447,p=0,798).

Sonug: Kadinlarda ve yasli hastalarla ilgili uzmanlik egitimi planlayanlarda geriatrik olumlu tutum saptandi. Merhamet
ile geriatrik tutum arasinda olumlu yonde, yash ayrimciligi ile de olumsuz yénde iliski bulundu.

Tartigsma sorusu: Hekim adaylarinin yaslilara karsi tutumlarini iyilsetirmek icin neler yapilabilir?
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Dogum Oncesi Basa Cikma Olgeginin Tiirkge Gegerlik-Giivenirligi ve Basa Cikma Tutumlari ile Anne Ruh
Saghg Arasindaki iliski

Ayse Nur Toksdz Ozder, Ozge Nur Yilmaz, Giil Deniz Kilig, Arzu Uzuner
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, istanbul

Giris: Gebelik, kadin yasaminda fizyolojik, anatomik, ruhsal ve sosyal degisimlerin yasandigi, degisimlere uyumu
gerektiren, yeni sorumluluklarin 6grenildigi 6nemli bir dénemdir. Bu donemle bas etmede yetersiz kalindiginda;
bebegin ve annenin saghgini tehlikeye sokabilecek sonuglar olusabilecektir. Uygun basa ¢ikma ydontemi segme ve
uygulama yetenegi, annelerle cocuklarini dogum dncesi strese maruz kalmanin zararli etkilerinden koruyabilir.

Gebelikte stresle basa ¢tkma tutumlarini 6lgen, sonuglari degiskenlik gésteren cok sayidaki calismada, cogunlukla genel
olgeklerin kullanildigi, gebelige 6zgu Olgeklerin kullaniminin sinirh oldugu gérilmektedir.

Gebelikte karsilasilan stresle basa ¢ikma tutumlarini saptamak icin tasarlanmis “Dogum Oncesi Basa Cikma Olcegi”
(Revised Prenatal Coping Inventory-NuPCl) az sayida ¢alismada kullanilmis, glvenilir sonuglar alinmistir. Anne ruh
saghgiyla iliskilendirilen bu 6lgegin sonuclarina dayanilarak, midahaleler planlanmasi mimkinddr.

Amag: Dogum Oncesi Basa Cikma Olgeginin Tiirkce gecerlik-giivenirlik calismasinin yapilmasi; basa ¢ikma tutumlarinin
anne ruh saghgiyla iliskisinin arastiriimasidir.

Yontem: Calisma iki asamali olarak planlanmustir. Olgegin Tiirkce gecerlik-giivenirliginin yapilmasi: metodolojik calisma;
olgek sonuclariyla gebelik ve dogum sonrasi ruhsal durum arasindaki iliskinin arastiriimasi: prospektif kohort calisma
olarak tasarlanmistir.

Arastirmaya Marmara Universitesi Tuzla Egitim Aile Sagligi Merkezi'ne kayitl gebeler alinacaktir. Tani konmus
psikiyatrik hastalik 0ykisu, dislama kriteri olarak belirlenmistir.

Olgek, arastirmacilar tarafindan Tiirkceye, native ingilizce konusan kisi tarafindan yeniden ingilizceye cevrilecek;
sorular gézden gecirilerek uygun gériilen Tiirkce form, gebelere iki hafta arayla uygulanacaktir. Olgegin i¢ tutarlilik ve
faktor analizleriyle Tirkceye uygunlugu degerlendirilecek; gecerligi icin “Stresle Basa Cikma Tutumlari Envanteri” es
zamanli uygulanacaktir. Beraberinde gebelerin sosyodemografik, obstetrik 6zelliklerine yénelik anket formu, ruhsal
durumlarini degerlendirmek amaciyla “Edinburgh Depresyon Olgegi” uygulanacaktir. Dogum sonrasi 4-6. haftalarda
“Edinburgh Depresyon Olcegi” tekrarlanacaktir.

Bulgular: Arastirma planlama asamasindadir.

Sonug: Bu arastirmanin, Dogum Oncesi Basa Cikma Olceginin Tiirkce versiyonunun birinci basamakta antenatal
bakimda kullanilabilir, gecerli-glivenilir bir 6lgme araci olup olmadigini, annenin ruhsal durumuyla iliskili olup
olmadigini gbstermek agisindan yararl olacagi dustinulmektedir.

Tartisma sorulari:

1- Olgegin Tirkge kisaltmasi konusunda énerileriniz nelerdir?
2- Ruhsal durum degerlendirmesi icin Edinburgh Depresyon Olgeginin kullanilmasi yeterli midir?
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Aile Saghgi Merkezi’ne Bagvuran Fazla Kilolu ve Obez Pediatrik Hastalarin Fiziksel Aktivite/Beslenme
Durumlari lle Persantil Degerlerinin Antropometrik Veriler ve Aile Beslenme ve Fiziksel Aktivite Tarama
Olcegi (ABFA-TR) Kullanilarak Degerlendirilmesi

Cosku Ergene Mutlu?, Sercan Bulut?, Didem Kafadar®

!jstanbul Kiiciikcekmece Zeynebiye 3 Aile Saghig Merkezi

2 stanbul Bagcilar Rumeli Aile Sagligi Merkezi

3 [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Obezite artik pandemi haline gelmis olan bir toplum sagligi problemidir ve basta diyabet ve hipertansiyon olmak
Uzere pek cok kronik hastaliga temel olusturmaktadir. Sedanter yasam tarzi ve fast-food agirlikli beslenme nedeniyle
obezite artik pediyatrik popilasyonda da yayginlasmakta olup, hastaligin tedavisi hastanin yasam tarzi ve beslenme
ahiskanliklarini da dikkate alinmasini gerektirmektedir. Bu ¢calismanin amaci aile saghgi merkezine basvuran fazla kilolu
ve obez pediyatrik hastalarin fiziksel aktivite ve beslenme aliskanhgi ozellikleri ile yasa gore persantil degerleri
arasindaki olasi iliskilerin antropometrik veriler ve ABFA-TR kullanilarak degerlendirilmesidir.

Yontem: Calisma kesitsel ve analitik olarak 2022 yilinin ikinci 3 aylik siiresinde iki ayri aile saghg merkezinde
yapilacaktir. Orneklem icin 6lgek madde sayisinin en az 10 kati olacak sekilde hesaplanip olasi red durumu da géz
onitinde bulundurularak en az 200 kisiye yapilmasi hedeflenmistir. Ebeveynlerinden gerekli izinler alinmis olan fazla
kilolu ve obez cocuklarin boy ve kilo degerleri, yasa gore boy-kilo persantil degerleri ve ebeveynlerine uygulanan ABFA-
TR olgek skorlari incelenecektir. Calismaya hastalarin yas, boy-kilo degerleri, cinsiyet, yasa gore boy-kilo persantil
degerleri, ABFA-TR 06lgek skorlari dahil edilecek parametreler olarak belirlenmistir. Elde edilen 6lglimler ve persantil
degerleri ile 6lgek skorlamalari arasindaki iliskilerin tanimlayici istatistiksel analiz ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bulgular: Bagimli degisken ABFA-TR 6lgek puani, yasa gore boy ve kilo persantili olup bagimsiz degisken yas, cinsiyet,
boy-kilo degerleridir. Calisma fikir asamasindadir.

Sonug: Hastalarin yasa gore boy-kilo persantilleri ile ABFA-TR skorlari arasindaki korelasyonlarin degerlendirilmesi
obezitede sadece medikal/diyet odakh yaklasimdan ziyade yasam tarzinin da dikkate alinmasinin 6nemine vurgu
yapabilir.

Tartigsma Sorulari:

1- Aile saghg merkezlerine basvuran fazla kilolu ve obez pediyatrik hastalarda ABFA-TR disinda hangi 6lgeklerle
degerlendirme yapilabilir?
2- Fazla kilo ve obezitenin degerlendiriimesinde persantil disinda hangi 6l¢imlerden yararlanilabilinir?
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Egitim Aile Saghgi Merkezi'ne Basvuran Hastalarin Hizmet
Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Damla Damas, Okay Basak, Melda Dibek Biyikding
Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Saglik hizmetlerini tim topluma esit ve adil bir sekilde ulastirmak saglik politikalarinin 6nde gelen amaglarindan
biridir. Saglk hizmetlerinin orgitlenmesinde ve koordine edilmesinde birinci basamak saglik hizmetleri merkezi bir
konumda yer almaktadir. Ginimiz saglk politikalarinda koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin bitlncil olarak
sunulmasi, halkin da saglik sorunlarinin ¢oziimiine katkida bulunmasi saglanarak saglik dizeyinin gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Saghk hizmetinin kalitesini artirmak i¢in sunulan hizmetle ilgili hastalardan geribildirim almak ¢ok
onemli ve gereklidir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda ve egitim aile sagligi merkezlerinde konuyla ilgili yapilimis
bircok calisma bulunmaktadir. Farkli kosullarda ve baglamlarda kurulmus egitim aile saghgi merkezlerinin kendilerini
gelistirebilmeleri i¢in, sunduklari hizmeti degerlendirmeye ve hastalardan geribildirim almaya gereksinimi vardir.
Buradan yola cikarak bu calismamizda Egitim Aile Saghgi Merkezi’'mize basvuran hastalarin memnuniyet dizeylerini
belirlemeyi ve memnuniyeti etkileyen faktorleri arastirmayr amagladik. Boéylece deneyimlerimizden g¢ikardigimiz
sonuglar egitim aile sagligi merkezlerinin ortak deneyiminin olusmasina da katki saglayacaktir.

Yontem: Gozlemsel kesitsel desendeki calismamizin evrenini merkezimize basvuran 18 yas ve Uzeri tim hastalar
olusturacaktir. Alti ay icinde beklenen 2500 hasta gorismesini evren bulyukligli alarak, %80 prevalans ve 0,03
ornekleme hatasi ile en az 537 kisiye ulasilmasi dngorilmustir. Nisan-Eyltl 2022 tarihleri arasinda ¢alismaya katilmayi
kabul eden hastalarla hekim goriismesi sonrasinda bekleme salonunda bir aile hekimi arastirma goérevlisi tarafindan
ylz yize gorisme ile anket uygulamasi yapilacaktir. Katilimcilardan soézlii onam alinacaktir. Anket formunda
katilimcinin aile hekimi ile yaptigi gériismeyle ilgili bazi sorular yer almakta ve sonrasinda memnuniyet dizeyleri
dlciilmektedir. Katimcilarin memnuniyet diizeyleri EUROPEP-TR Olgegi ile degerlendirilecektir. Veriler SPSS programi
ile analiz edilecektir.

Bulgular ve sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1- Anket sorulari ve kullanilacak 6l¢cek ¢alismanin amaci icin uygun mudur?
2- Galismanin kisitliliklar nelerdir?
3- CGalismanin kalitesini artiracak onerileriniz nedir?
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Denizli il Merkezinde Okul Oncesi 5-6 Yas Cocuklarda iseme Bozuklugu Prevalansi ve Etkileyen Faktorler

Merve Okta, Niliifer Emre, Aysun Ozsahin, Tamer Edirne
Pamukkale Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Giris: iseme disfonksiyonu cocukluk caginin en sik karsilagilan problemlerinden biridir. Sikligi yasla birlikte azalir. iseme
bozukluklari okul 6éncesi gocukluk ¢aginda mesane ve iseme yolaklarinin olgunlasmasindaki gecikme nedeniyle siktir.
Normal iseme ve kontinans idrar yollarinin yapisal bitlnlGgline, nérolojik olgunluga, somatik ve otonom sinir sistemi
Uniteleri arasindaki koordinasyona baghdir. Yeterli sfinkter kontroli ve sfinkter-detriisor uyumu ancak dort yas
civarinda tam olgunluk kazanir. Gin i¢indeki kontinans genelde gece kontinansindan 6nce kazanilir. Cogu cocuk 4-5
yasina kadar giindiz ve gece kuru kalir. Primer enirezisi olan cocuklar gece boyunca uzun siire (genelde >3 ay)
kontinans saglayamazlar. Erkekler artmis ailesel insidans ile kizlara gére daha fazla etkilenir. Sekonder eniirezis gece
kontroliniin kuru gecen uzun bir periyottan sonra kaybedilmesine denir ve genelde nedenini bulmak igin
degerlendirmeler yapmak gerekir.

Hastaligin gortlme sikhginin Glkelere, sosyoekonomik ozelliklere, kisilik ozelliklerine gére degiskenlik gostermesi
calismalari epidemiyoloji-etyoloji iliskisine yoneltmistir.

Bu calismanin amaci Denizli il merkezinde 5-6 yas dénemindeki anaokulu ve krese giden cocuklardaki iseme
ahiskanliklarini degerlendirerek iseme bozuklugunun sikhgini saptamak ve 6zelliklerini belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamizin evreni 1 Temmuz 2022- 30 Agustos 2022 tarihleri arasinda Denizli il merkezinde
sosyakdltirel dagilima gore belirlenmis olan kamu ve 6zel okullarda okuyan 5-6 yas grubu 6grencilerden olusmaktadir.

Cahsmamizda Akbal ve arkadaslari tarafindan gelistirilip gecerlilik ve givenilirligi kanitlanmis olan iseme bozuklugu
semptom skoru sorgulama (iBSS) formu ve katilimcilarin demografik &zellikleri ile ilgili verileri toplamak icin
arastirmacilar tarafindan gelistirilmis bir anket kullanilmaktadir. Calismada iBSS 8,5 ve (izerinde olan ¢ocuklar “iseme
bozuklugu ve inkontinans var” olarak degerlendirilecektir.

Bulgular: Calismamiz planlama asamasindadir.

Sonug: iseme bozuklugu cocukluk ¢aginda sik gériilen bir sorundur. idrar kagirmanin aile ve toplum tarafindan belli bir
yasa kadar hos goriilmesi tani ve tedavide gecikmeye neden olmaktadir. idrar kacirma hafife alinmamalidir. Ciinki
tedavi edilmezse fiziksel, psikolojik ve sosyal rahatsizliklara yol agabilir.

Tartigsma Sorulari:

1- Arastirmaya eklenmesi gereken ek soru 6nerileriniz nelerdir?
2- Anket icerigi ve uygulama yontemi agisindan onerileriniz nelerdir?
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Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Sese Bagli Yasam Kalitesi Farkindalig

Aycan Bas!, Aysen Mert?, Gamze Dur?
! Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik AD
2 Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Ses, konusmanin temel 6gesi olup insan iletisiminde énemli rol oynar ve konusan kisinin fiziksel, psikolojik ve
sosyal ozelliklerini yansitir. Ses ile ilgili problem yasayan kisilerin psikolojik, mesleki, sosyal ve duygusal uyumu bu
durumdan etkilenmektedir. is adami, doktor, avukat gibi ciddi ses bozuklugunun is performansina énemli etkisi olacak
meslekler, seviye Uc¢ olarak adlandiriimaktadir. Aile hekiminin hastayla kuracagi etkili bir iletisim icin sesin 6nemi de
oldukga biyiktiir. Ulkemizde Tezcaner tarafindan Tiirkce gecerli ve giivenilir bir élgek oldugu gésterilmis olan “Sesle
ilgili Yasam Kalitesi Olgegi - (TSIYKO)”, ses sorununun kisinin hayat kalitesini ne kadar bozdugunu degerlendirir. Bu
calismada TSIYKO kullanilarak birinci basamakta hizmet eden ve edecek olan hekimlerde sesle ilgili yasam kalitesi ve
sosyodemografik 6zelliklerle iliskisini saptamak amaglanmistir.

Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra 15.05.2022 —31.07.2022 tarihleri arasinda birinci basamakta goérevli hekimler
ile Gniversitelerde gorevli aile hekimligi alanindaki akademisyenler ve asistanlar dahil olmak Gzere 1000 (bin) gondlli
katihmciya gevrimici veya matbu anket uygulanacaktir. Katilimcilara gevrimici platformda (WhatsApp vb) paylasilan
ilgili baglantiya tiklandiginda ¢ikacak formda veya matbu halinde yanitlanmasi igin; “Demografik Bilgiler ve Klinik
Ozellikler” ile “Sesle ilgili Yasam Kalitesi Olgegi” uygulanacaktir.

Bulgular: Katilimci hekimlerde yas ve ses rahatsizligi dykisii olanlar ile TSIYKO puanlari arasinda pozitif yonde bir iliski
beklenmektedir.

Sonug: Birinci basamakta saglk hizmeti veren hekimlere, sesle ilgili yasam kalitesi konusunda farkindalik
olusturulmasina katki olacaktir. Birinci basamakta hizmet alacaklarda, sesle ilgili handikabi ve yiiksek TSIYKO puani
olanlar varsa kulak burun bogaz klinigine dnemle yonlendirilmesi konusunda da katki olacagini diisiinmekteyiz.

Tartisma Sorulari:

1. Ses rahatsizligi vb igin gerekli kisilere TSIYKO &lceginin uygulanmasi birinci basamakta nasil miimkiin olur?
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Dahili ve Cerrahi Branslarda Gorev Yapan Hekimlerin Empatik Davranis Modeli Agisindan Karsilastiriimasi

Burcu Korkut, Dilan Cindoruk, Habibe inci, Pinar Kalem, Didem Adahan
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ABD

Giris: Doktor hasta iliskisinde hastalikla ilgili verilerin elde edilmesi ve tedavi yéntemlerinin uygulanmasi siirecinde
hastanin psikolojisini anlamak ve ona gore davranmak tedavi siirecini olumlu etkilemektedir. Bu arastirmada Karabiik
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi (KUAH)’ sinde calisan dahili ve cerrahi brans hekimlerinin empati diizeyini
olgmek ve ayni zamanda karsilagtirmak amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki bu ¢alismanin evrenini, KUAH dahili ve cerrahi branslarda gorev yapan, Saghk
Bakanligi ve YOK kadrosuna bagli olarak calisan tiim hekimlerin olusturmasi ve érneklem secimi yapilmayarak tim
katilimcilarin ¢alismaya dahil edilmesi planlandi. Calismada gondllilik esasina gére katilimcilardan onamlari alinarak
ylz ylize anket uygulamasi yapilacaktir. Toplam 31 sorudan olusacak ankette birinci bolimde; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi ve bireyin hekimlik meslegindeki 6zge¢misini sorgulayan 11 soru, ikinci béliimde Jefferson Doktor Empati Olcegi
Hekim Versiyonunda yer alan 20 soru yer alacaktir. Olgegin degerlendirilmesi 7’li Likert tipinde olup ilk 10 soru
pozitif ikinci 10 soru negatif dnerme seklinde puanlandirilacaktir. Olgek (g alt faktérden olusmaktadir. Bunlar;
hastanin bakis acisini yakalama, saglk hizmeti verirken duyarli olma ve hastayl anlama seklindedir. Glvenirlik
calismasinda Cronbach alfa degerleri alt faktorler igin sirasiyla o = 0.83, a =0.70 , a = 0.60 olarak hesaplanmistir.
Sonuglar 6lgegin giivenilir oldugunu ifade etmektedir. istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler icin frekans ve
ylzde, ortanca, en yiiksek ve en disik degerler, nicel verilerin analizinde ise normal dagilima uygunluguna bakmak
icin Kolmogorov Smirnov testleri, bagimli degiskenler normal dagilima uymaz ise Mann Whitney U, Kruskall Wallis
testleri kullanilacaktir. Calisma icin etik kuruldan olur alinacaktir.

Bulgular: Calismada hekimlerin cerrahi veya dahili bransi segmesi bagimsiz degisken, empati dizeyleri bagimh
degisken olarak alinmistir.

Sonug: Hastalarina karsi empatik yaklasim sergileyen doktorlar hastalarin saglik inanci modelinin gelisimine olumlu
katkida bulunabilmektedir. Bu ¢alismanin sonucunda dahili brans hekimlerinin cerrahi brans hekimlerine gére hasta ile
empati kurabilme konusunda daha basarili oldugunun saptanmasi beklenmektedir.
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Adnan Menderes Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezine Basvuran Hastalarda Gida Takviyesi Kullanimi
ve Temel Beslenme Bilgi Diizeyini Etkileyen Faktorler

Dogancan Giines, Ayfer Gemalmaz
Aydin Adnan Menderes Universitesi

Giris: Glinimiizde hayat sartlarinin degismesiyle beslenme aliskanlklar da degisim gostermektedir. insanlar, bilgiye
pek cok kaynaktan ulasmaktadir ve saglikli beslenme davranislarina dikkat gliniimiizde daha fazladir. Gida takviyeleri
kullanim sikhgl da bu nedenle giderek artis gdstermektedir. insanlar; normal beslenmesini takviye etmek, enerjik
hissetmek, hastaliklardan korunmak gibi bircok sebeple takviye edici gidalara basvurmaktadir. Tirk Gida Kodeksi
Takviye Edici Gidalar Tebligi’'ne gore besin destegi ya da takviye edici gidalar, “normal beslenmeyi desteklemek amaci
ile vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, yag asidi, amino asit, lif gibi besin 6gelerini; besleyici veya fizyolojik etkileri
bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeleri veya biyoaktif maddeleri” kapsamaktadir. Saghgin temeli yeterli
ve dengeli beslenmedir. Beslenmeye bagl kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, bazi kanser tirleri, diyabet,
osteoporoz gibi kronik hastaliklarin dnlenmesine yonelik yasam biciminin iyilestirilmesi, saglikh besin tlketiminin
saglanmasi ile slirdirilebilir. Saglikh besin tiiketimi de ancak iyi bir beslenme bilgisi ile saglanabilir. Yeterli ve dengeli
beslenme aliskanhklariyla ilgili yapilacak degisiklikler ve uygun gida takviyelerinin dogru kullanimi bireylerin saghigini
korurken, yaslilikta ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin 6nlenmesinde de etkilidir. Bu ¢alismamizda Adnan Menderes
Universitesi 25 No’lu Egitim Aile Saghgi Merkezi’ne basvuran hastalarda gida takviyesi kullanim durumu ve beslenme
bilgi diizeyini saptamayi ve bunlarla iliskili faktorleri ortaya koymayi amacladik.

Yontem: Kesitsel tanimlayici desendeki ¢alismamizin evrenini 1 Nisan-30 Eylul 2022 tarihleri arasinda e-ASM'’ye
basvuran 18 yas ve Uzeri gebe olmayan tim hastalar olusturmaktadir. Calismaya katilmayi kabul eden hastalarla yiz
ylze gorusilerek, sosyodemografik ve klinik 6zellikler ile gida takviyesi kullanimi ile ilgili sorulardan olusan veri toplama
formu doldurulacak ve Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi(YETBID) kullanilarak beslenme bilgi diizeyi
degerlendirilecektir. Katilimcilardan s6zIi onam alinacaktir. Veriler SPSS programi ile analiz edilecektir.

Bulgular ve Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartigsma Sorulari:

1. Anket sorulari ve kullanilacak 6lgek ¢alismanin amaci igin uygun mudur?
2. Cahsmanin kisithliklari nelerdir?
3. Calismanin kalitesini artiracak 6nerileriniz nedir?
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Kanser Hastasina Bakim Veren Aile Bireylerinin Kendi Kronik Hastaliklarina Uyumu

Ece Yokus, Hiseyin Elbi, Fatih Ozcan
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: En sik kullanilan tanimi ile kronik hastalik; yasamin uzun bir siiresini kapsayan, fizyolojik fonksiyonlarda geriye
donisslz, ilerleyici olarak hasarlara neden olan ve tibbi tedavi ve bakimin sirekliligini gerekli kilan, bulasici olmayan
hastaliklardir. Bireyin hastaliga uyumu, siireg icinde gelisebilecek komplikasyonlari 6nleme ve buna bagh 6limleri
azaltma acisindan oldukca onemlidir. Kronik hastaliga uyumunu etkileyen faktorler arasinda bireyin psikososyal
durumu, kisisel ve hastaliga iliskin 6zellikleri gibi bircok degisken bulunmaktadir. Bireylerin birinci derece ya da
bakmakla ylUkiimli oldugu yakinlarina kanser tanisi konulmasi ve bakim verme siireci, sosyal destek gereksinimini
artirmakta ve onlara 6nemli bir psikososyal yik getirmektedir. Bu yik bireylerin iyilik halini bliyik olclide etkilemekte
ve tedavi uyumunda zorlanmaya sebep olabilmektedir.

Calismamizda Kronik hastaligi olan ve birinci dereceden kanser hastasina bakim veren bireylerin kendi kronik
hastaliklarina uyumlarini belirleyen degiskenlerin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Onkoloji béliimiinden takipli hastalarin kendilerine
bakim veren aile yakinlari calismamizin evrenini olusturacaktir. Bu ¢calismada birinci dereceden kanser tanili yakinlarina
bakim veren ve kronik hastaligi olan bireylerde Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi puanlari arasinda orta diizeyde pozitif ydnde dogrusal bir iliski (HO:r=0.30, H1:r=0.50) olup olmadiginin
degerlendirilmesinde, 0.80 glic ve 0.05 hata payi goz oniinde bulundurularak yapilan 6rneklem biyuklGgii hesabinda
calismaya minimum 139 hasta alinmasi gerektigi belirlenmistir. Orneklem biiyiikligii hesabi, G*Power 3.1.9.7 programi
ile yapilmistir. Arastirmada sosyodemografik bilgileri iceren bir form, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve
Kronik Hastaliga Uyum Olcegi uygulanacaktir.

Bulgular: Arastirmamiz hentz fikir asamasindadir.

Sonug: Kronik hastaligi olan bireylerin tedavi uyumlarinin, yakinlarina kanser teshisi konulmasiyla daha da giclesecegi
ongorilmektedir.

Tartisma sorulari:

1. Kronik hastaliga tepki evreleri arastirmamiza dahil etmemiz gereken bir etken midir?
2. Bireylerin, birinci dereceden yakini kanser tanisi almadan dnceki kronik hastaliga uyumunun degerlendirilmesinin
yapilmasini 6nerir misiniz/nasil?
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Aile Saghg Merkezlerine Basvuran Hastalarin Uyku Kalitesi ile Hava Kirliligi Arasindaki iliskinin
Arastirilmasi

Mehmet Tayyip Pak, Azize Dilek Giildal
Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Bu calismada hava kirliligi artisinin bireylerdeki uyku kalitesini azaltan etkenlerden biri olup olmadiginin
arastirilmasi hedeflenmistir.

Yontem: Kesitsel analitik tipte olan calismamiz izmir’de hava kirliligi seviyesi en yiiksek él¢iilen Bayrakli ve en az él¢iilen
Karsiyaka ilgelerinde belirlenen aile saghgr merkezlerine basvuranlarla gergeklestirilmistir. Evreni bilinen 6rneklem
hesabiyla en az 646 kisiye ulasilmasi hedeflendi. Katilimcilara Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), sosyodemografik
bilgilerini iceren anket ve uyku kalitesini etkileyebilecek bazi 6zellikleri sorgulayan anket formu uygulandi. Verileri
SPSS25 ile analiz edilmis olup, p<0,05 anlamh olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda 330’u Bayrakli'da, 324’UG Karsiyaka’da olmak Uzere toplam 654 katilimciya ulasilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 44,07+13,86 olup, %53,2’si (n:348) kadin, %46,8'i (n:306) erkekti. Katilimcilarin %85’i
(n:556) iyi uyku kalitesine, %15’i (n:98) kot uyku kalitesine sahipti. Calismayi yaptigimiz Aralik 2020 tarihinde Bayrakli
ilcesinde hava kalitesi indeksi ortalamasi 55,28, Bayrakl ilcesinde hava kalitesi indeksi ortalamasi 45,52 olarak
Olcllmistlr. Hava kirliliginin daha ylksek olgtldigiu Bayrakl’daki katihmcilarin kéti uyku kalitesi sikligr %18,8 (n:62)
iken Karsiyaka’daki katihmcilarin kot uyku kalitesi sikligi %11,1 (n:36) bulunmus olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p:0,006). Katilimcilardan iyi uyku kalitesine sahip olanlarin bulundugu boélgede aylik HKI ortalamasi
50,22+4,88 iken, kot uyku kalitesine sahip olanlarin bulundugu bolgede aylik HKI ortalamasi 51,69+4,72 bulundu. Bu
fark istatistiksel olarak anlamlhydi (p:0,00). Uyku kalitesini etkileyen degiskenleri lojistik regresyon modeli ile
degerlendirdigimizde kotu uyku kalitesine sahip olma riskini en fazla artiranin evde komir/odun sobasi kullanmak
oldugu bulunmustur. Evde kémir/odun sobasi kullaniyor olmak kott uyku kalitesi sikhigini 5,25 kat artirmaktadir
(p:0,00)

Sonuglar: Hava kirliliginin uyku kalitesine etkisinin arastirildigi ¢alismamizda HKI artisi ve hava kirleticilerden PM10
diizeyinde artis kisilerin artan kotiu uyku kalite sikhgi ile iliskili bulunmustur. K6t uyku kalitesinin ve artmis hava
kirliliginin sagliga etkisi gz 6nline alindiginda bu sorunlarin nedenleri dogru tespit edilmeli ve ¢6ziim Onerisi calismalari
yapilmalidir. Aile saghg merkezlerinde, hastalarin uyku kalitesi de sorgulanmali ve uyku hijyeni Onerilerinde
bulunulmaldir.
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Aile Hekimligi Poliklinigine Saghk Raporu i¢in Basvuran Kisilerin Akciger Grafilerinde insidental Saptanan
Nodiiler Opasiteler

Burcu Korkut?, Nevin Keskin?, Didem Adahan'
! Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ABD
2 Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji ABD

Giris: Pulmoner nodiiler opasiteye neden olabilecek lezyonlarin bircogunun graniilom, akciger kanseri, metastaz veya
hamartom kaynakh oldugu belirlenmistir. Pulmoner nodiiler opasite goriilme sikhginin posteroanterior akciger
grafilerinde %0,09-0,2 oldugu bildirilmistir. Bu ¢calismanin amaci; Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigine; saglik raporu almak (izere basvuran ve PA Akciger grafilerinde insidental olarak nodiler
opasite saptanan kisilerin prevalansini ve etiyolojide yer alan risk faktérlerini arastirmaktir.

Yontem: Retrospektif kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini 01.01.2019-01.01.2022 tarihleri arasinda Aile Hekimligi
Poliklinigine basvuran ve PA akciger grafisi cektiren 4170 kisi olusturmaktadir. Calismada 2019-2020-2021 yillarinda
sira ile ¢cekilen 790, 1313 ve 2067 kisinin toplam 4170 akciger grafisi objektif veri sunulmasini saglamak amaciyla tek
bir radyolog tarafindan tekrar degerlendirildi. Noduler opasite saptanan 27 kisiye sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini
sorgulayan 13 sorudan olusan anket uygulandi. Elde edilen verilerden siirekli degiskenler; ortalama ve standart sapma,
niteliksel degiskenler; sayi ve ylizde olarak verildi.

Karabiik Universitesi Etik Kurulu'ndan (Karar No: 2022/794; Sayi: E-77192459-050.99-98472) ) onay alindh.

Bulgular: 4170 kisinin yillara gére dagilimi; 2019 yilinda 790, 2020°de 1313, 2021’de 2067 kisi seklindeydi. Bu kisilerden
%74,36’s1 erkek, %25,64’U kadindi ve genel yas ortalamasi 31,51+10,67 yildi. Nodller opasite saptanan 27 kisinin
%85,2’si erkek, %14,8’i kadindi, yas ortalamasi 42,56+13,14 yildi. PA akciger grafilerinde saptanan nodiler
opasitelerin ortalama c¢apiise 7,3 mmdi. Nodiler opasite saptanan kisilerin meslekleri degerlendirildiginde ilk sirada
%18,5 oraniyla sanayiveya haddehane isgilerinin oldugu, %63,0"inin sigara ictigi, sigara icme slirelerinin ortalama 27,7
paket/yil ile uyumlu oldugu saptandi. %63,0"1 isi veya calisma ortami nedeniyle akciger ile ilgili bir hastaliginin
oldugunu belirtti, bu kisilerde en sik rastlanan sikayet %55,5 oraniyla nefes darligi, en fazla goriilen hastalik KOAH’d!.

Sonug: Pulmoner nodiler opasiteler malign bir hastaligin bulgusu olabilirler. Bu nedenle akciger grafisinde
saptanmalarinin ardindan; yasam yerindeki hava kirliligi, mesleki agir metal ve kimyasal maruziyeti, sigara icme
hikayesi gibi risk faktorleri sorgulanmall, ileri tetkik olarak toraks tomografisi ¢ekilmelidir.
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Covid-19 Gegirenlerde Depresyon, Anksiyete, Panik Bozukluk ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Belirtileri: Vaka-Kontrol Calismasi

Merve Akikol Kochan?, Pakize Gamze Erten?, Elif Ates Budak?, Tahsin Celepkolu?, Vasfiye Demir Pervane!
! Dicle Universitesi Aile Hekimligi AD, Diyarbakir
2 Dicle Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD, Diyarbakir

Giris ve Amag: COVID-19 pandemisinde 6zellikle virisle direk karsilasan kisilerde olmak tizere, toplumun hemen bitiin
kesimlerinde anksiyete, depresyon, TSSB ve panik bozuklugu gibi durumlarin arttig1 rapor edilmektedir.

Bu calismayla COVID-19’u gecirmis bireylerin depresyon, anksiyete, panik atak ve travma sonrasi stres belirtilerinin ve
sosyodemografik 6zelliklerinin COVID-19 gegirmemis kisilerle karsilastirilmasi; COViD-19 gegirenlerin uzun dénem
takiplerinde gerekebilecek ruhsal tedavi ve desteklerin sunulmasi noktasina katki sunulmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Arastirma vaka kontrol seklinde dizayn edilmistir. COVID-19 geciren 124 kisi vaka, 137 kisi kontrol
grubu olarak toplamda 261 katilimci ¢alismaya katilmistir. Degerlendirmede sosyodemografik veri formu, Hastane
anksiyete depresyon olcegi, Panik bozuklugu olcegi, DSM-5’e gbre Travma sonrasi stres bozuklugu o6lcegi (TSSB)
kullanilmistir. Analizler igin SPSS 26 paket programi kullaniimustir.

Bulgular: Katilimcilarin %44,8'i vaka, %55,2’si kontrol grubuydu. Katilimcilarin %55,2’si kadinken, %41,8’i 18-30 yas
araliginda, %43,32'li en az Universitede egitim gérmekteydi. Vaka grubunda tniversite mezunu olma ve alkol kullanma
sikhg1 daha fazlayken, ilkokul mezunu olma sikligiysa daha azdi (p<0,05). Vaka grubunda panik bozuklugu siddeti daha
fazlayken (p = 0,004), anksiyete, depresyon ve TSSB diizeyleri gruplar arasinda benzerdi (p>0,05). Vaka grubu
kadinlarda, kronik hastalik gérilme sikligi (p=0,047), panik bozukluk siddeti (p=0.028) istatistiksel olarak anlamhyken;
anksiyete, depresyon, TSSB 6lceklerinde anlamli bir fark yoktu (p=0,242, p=0,277, p=0,744). Vaka grubu erkeklerde
TSSB diizeyi anlamli diizeyde fazlaydi (p<0,05). Vaka grubunda kendi icinde 18-30 yas erkeklerde TSSB (p=0,029); 31-
40 yas grubunda (p<0,05) ve 41-50 yas grubunda (p=0,019) anksiyete anlamli seviyede yiiksek saptanmistir. TSSB ve
panik siddeti diizeyi 51-65 yas vaka grubunda daha fazlayken (p<0,05); 18-30 yas kontrol grubunda anksiyete diizeyi
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha dustikti (p = 0,035).

Sonug: COVID-19 geciren olgularda cinsiyetler ve farkh yas gruplari arasinda farkh diizeylerde depresyon, anksiyete,
TSSB ve panik bozuklugu belirtileri goriilmektedir. COVID-19 pandemisi doneminde COVID-19 gegiren bireyler basta
olmak lizere bireylerin ruhsal iyilik halinin degerlendirilmesi gerektigi, gereken olgularda psikiyatrik destek ve tedavinin
verilmesi 6nemlidir.
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Kadinlarda Meme Kanseri Tarama Davranisi ve Hasta Aktiflik Diizeyi

Ozge Alduran?, Gizem Limnili?, Nilgiin Oz¢akar?
! Oltu ilge Devlet Hastanesi
2 Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi AD

Giris ve amag: Diinyada bircok llkede kanser sebebiyle olusan dliimler arasinda ikinci sirada yer alan meme kanseri sik
gorilen bir hastalk tiiridiir. Mevcut tarama yontemleri ile erken tani saglanarak bu dlimlerin 6niine gecilebilmektedir
fakat Glkemizde meme kanseri tarama oranlari oldukga disiktlr. Ginimuze kadar insan davraniglarini ve davranig
degisikligini tanimlayan ve dngoéren bircok teori (saglik kontrol odagi, 6z etkililik-yeterlik teorisi, saghk inang modeli)
gelistirilmistir. Bu 6lcek ve yontemler incelendiginde, aktivasyonun tim elemanlarini icermedikleri gérilmektedir.
Buna karsin hasta aktifligi kavraminda, hastalarin sagliklarini ve bakimlarini yonetebilmeleri icin bagimsiz olarak eyleme
gecebilme becerileri ve istekleri vurgulanmaktadir. Hasta aktiflik dizeyi 6l¢ciim araci, bireyin sagligini ve saglik bakimini
ydnetebilmesi icin, bilgi, beceri, inang ve giivenini degerlendirir. insan davranislarini agiklayan teoriler, hasta aktifligi
ile yakindan iliskilidir. Tarama oranlarini arttirmak icin 6ncelikle hastanin hangi aktiflik asamasinda oldugunu bilmek
onemlidir.

Calismamizin amaci kadinlarda hasta aktiflik diizeyi ile meme kanseri tarama davranisi iliskisini arastirmaktir.

Yontem: Kesitsel analitik calisma modelinde planlanmis olan bu ¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi’ne bagli Gaziemir 11
No’lu Egitim Aile Saghg Merkezine basvuran 20-69 yas arasi 386 kadina sosyodemografik veri formu ve hasta aktiflik
diizeyi 6lgegi ylz ylize gorlisme yontemi ile uygulanmistir.

Bulgular: 20-69 yas arasi kadinlarda kendi kendine meme muayenesi yapma davranisi ile hasta aktiflik dlizeyi arasinda
(p<,05), klinik meme muayenesi yaptirma davranisi ile hasta aktiflik diizeyi arasinda (p<,01) ve mamografi ¢ektirme
davranisi ile hasta aktiflik diizeyi arasinda (p<,01) istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Sonug: Hastanin saghgini ve saglik hizmetlerini ydnetme konusunda bilgi, beceri ve glivene sahip olmasi meme kanseri
tarama davranisini etkilemektedir.
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ilag Kullanim Durumunun COVID-19 Klinik Seyri Uzerine Etkisi

Ulkii Sur Unal?, Hasan Raci Yananh?, Omer Kays Unal?, Yasemin Dogan Kaya®*, Merve Keskin®, Fikriye Giingéren®,
Duygu Karacizmeli Altiparmak’, Atila Karaalp?

1 Uskiidar Zeynep Kamil Aile Saghgi Merkezi

2 Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Farmakoloji AD

3 Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD

% Sultanbeyli Jandarma Ustegmen Rahim Celik Aile Sagligi Merkezi

> Beyoglu 6 Numarali Aile Saghgi Merkezi

® Eylip islambey Aile Saghg Merkezi

7 Fenerbahge Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik B&limii

Giris: Renin-anjiyotensin sistem inhibitorleri, non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar ve tiazolidinedionlar gibi ACE2
ekspresyonunu degistiren ilaglarin koronavirlis hastaligi-2019’un (coronavirus disease-2019, COVID-19) klinik seyri
Uzerine etkilerini arastiran galismalar yayinlanmaktadir; heniz bir fikir birligine varilamamis olsa da herhangi bir
etkilerinin olmadigi belirtilmektedir. Metforminin distk ve insilinin yiksek mortalite ile iliskilendirildigi yayinlar
mevcuttur. COVID-19'un yayillma hizinin ACE2 veya TMPRSS2 reseptorlerinin ekspresyon durumu veya heniiz
bilinmeyen diger bazi genetik faktorlerle iliskili olabilecegi dislinildigiinde dinyanin farkli yerlerindeki veriler
dnemlidir. Bu ¢calismanin amaci istanbul, Tiirkiye érnekleminde COVID-19’a yakalanmadan énceki son alti ay icinde
kronik olarak kullanilan ilaglarin COVID-19 klinik seyri tGizerine etkilerini incelemektir.

Yontem: istanbul’da dért farkli aile saghigi merkezine bagli olan hastalardan Mart-Kasim 2020 tarihleri arasinda COVID-
19 tanisi almis 525 hastanin dahil edildigi retrospektif kohortta, hastalarin dosyalari geriye dontik olarak tarandi.
Demografik bilgilerin yani sira hastalarin COVID-19 tanisi almalarindan dnceki son alti ay icinde kullandiklari ilaglar not
edildi. Demografik verilerin ve kullanilan ilaglarin ¢alismanin Gi¢ ana sonlanim noktasi olan hastaneye yatis, yogun bakim
tinitesine (YBU) yatis ve mortalite lizerine etkileri lojistik regresyon modelleri olusturularak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 525 COVID-19 hastasinin 109’u (%20,8) hastaneye yatirilmisti, 18’i (%3,4) YBU’de
tedavi gérmistii ve 11’inde (%2,1) mortalite gelismisti. Artan yas hastaneye yatis, YBU’ye yatis ve mortalite olasiligi ile
iliskilendirilirken; ek olarak COVID-19'un toraks bilgisayarl tomografi (BT) bulgularinin varligi ve polifarmasi hastaneye;
yalniz olmak ve yine COVID-19'un toraks BT bulgularinin varligi YBU’ye yatis olasihiginin artmasiyla iliskilendirildi. Yag
ve komorbiditeye gbre ayarlama yapildiginda, diyabetes mellitus (DM) ilaglarinin hastaneye yatis olasiligini (OR=3,9;
95% Cl 1,2-13,0); kalsiyum kanal blokerlerinin (KKB) YBU’ye yatis (OR=15,8; 95% Cl 2,1-120,2) ve mortalite (OR=295,1;
95% Cl 4,6-18946,6) olasiligini arttirdig gérulda.

Sonug: DM ilaglarinin ve KKB’nin COVID-19 klinik seyri Gzerinde olumsuz etkilerinin olabilecegi ortaya kondu.
Tartigsma Sorulari:

1. Yasve komorbiditeye gore ayarlanmis olsa da DM ilaglarinin ve KKB'nin bu etkileri bias iceriyor olabilir mi?
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Erzincan Binali Yildirnm Universitesi Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin Obezite Hakkinda Tutum ve
Davranislari

Ersan Giirsoy', Mercan Yagiz?
! Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Tunceli Mazgirt Entegre ilge Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Girig: DSO’ye gore obezite insan viicudunda saghgl bozacak diizeyde anormal veya asiri diizeyde yag birikmesidir(1).
Ozellikle son 20 30 yilda prevalansi oldukga artan obezite cagimizin en énemli halk saghgi problemlerinden biridir(2).
Galismamizda hekim adaylarinin obezite hakkindaki tutum ve davraniglarini incelenmek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin evreni Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi son sinif dgrencileridir.
Katilimcilara arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu online olarak gonderilmistir. Tanimlayici istatistikler
yapilmistir.

Bulgular: Calismaya 42 son sinif 6grencisinin 28’i (%66,6) katilmistir. Katiimcilarin BKi ortalamasi 24,0’tiir(min=19,
max=31,2). Katilimcilarin %32,1’i (n=9) sagliksiz beslendigini ifade etmistir. Katihmcilarin sadece %14,3’l (n=4) dizenli
egzersiz yaptigini belirtmistir. Hastalara tibbi beslenme tedavisi baslama konusunda katilimcilardan tamamen
baslayabilirim diyen ¢ikmamakla beraber katiimcilarin %64,2’si (n=27) ¢ogunlukla baslayabilirim veya baslayabilirim
cevabini vermistir. Katiimcilarin %53,6’s1 (n=15) birinci basamaktaki hekimler obezite tedavisinde etkin rol almal mi
sorusuna “kesinlikle katiliyorum” cevabini vermistir.

Tartisma: Obezite basta kardiyovaskiiler ve endokrin sistem olmak lzere insan viicudunda pek ¢oko sistemi etkileyen
multisistemik bir hastaliktir. DSO tarafindan hayati tehdit eden en riskli 10 hastaliktan birisi olarak gosterilmektedir(1).

DSO verilerine gére diinyada 18 yas Uistii bireylerin %39’u fazla kilolu, %13’(i ise obezdir(3). Ulkemizde ise 15 yas Ustii
bireylerde obezite prevalansi %21,1’dir (4).

Obezite 6nemli bir halk saghgi problemidir ve 6zellikle birinci basamak hekimlerince tani, takip ve tedavisi etkin bir
sekilde yapilmahdir.

Galismamizda hekim adaylarinin obezite hakkinda tutumlarinin yetersiz oldugu ve kendilerinin saglikli yasam bigimi
davranislari gostermede eksik kaldiklari saptanmistir. Hekim adaylarinda bu tutumlari gelistirmek icin ileri calismalara
ihtiyac duyulmaktadir.
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Sigara Biraktirma Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Telefon Goriismelerinin Sigara Birakma Basarisina
Etkisi

irem Gelgeg, Pinar Trak, Sabah Tiiziin
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada sigara biraktirma poliklinigine basvuran hastalara standart tedavi protokoliine ek olarak telefon
gorlismelerinin sigara birakma basarisina etkisinin degerlendirilmesi amacglanmaktadir.

Yontem: Calismaya 01.05.2022-31.07.2022 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi
Sigara Biraktirma Poliklinigine ilk defa basvuran 18 yas lzeri bireylerin dahil edilmesi planlanmaktadir. Tim bireylere
basvuru aninda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi, ekonomik durum, birlikte yasadigi kisiler, ek hastaliklari ve
kullandigi ilaglar gibi sosyodemografik 6zelliklerini iceren bir anket formu ile Fagerstrom nikotin bagimhlik testi
yapilmasi planlanmaktadir. Ayrica tiim katilimcilarin sigara icme siresi, sigara icme miktari, daha 6nceden birakma
girisimleri, ev ve isyerinde sigara icilme durumu, evde sigara icen birey varligi gibi sigara icme ile ilgili bilgileri ve
gorisme sonunda baslanan tedavi protokollii degerlendirilecektir. Calismaya katilan tim bireyler c¢alismanin
baslangicinda kura yontemiyle randomize edilerek standart tedavi ve miidahale grubu olarak iki gruba ayrilacaktir. Her
iki gruptaki katimcilara galismanin baslangicinda sigarayi birakmaya yonelik motivasyonel gériisme ile uygun goriilen
farmakolojik tedavi uygulanacak ve tiim katilimcilarla aylik olarak poliklinik ortaminda yiiz yiize gorisilecektir. Ote
yandan, midahale gruptaki katilimcilar ek olarak, 15 glinde bir, tedaviye uyumu ve sigara birakma durumlarinin
degerlendirildigi standardize bir telefon gorismesi ile degerlendirilecektir. Standardize telefon goriismesinde
katilimcilara 6nerilen tedaviye uyumlari, uygulanan tedavinin yan etkisinin olup olmadigi, sigara icme durumlari ve
icme istekleri olup olmamasi gibi toplam dort soru sorulacaktir. Tim katilimcilar calismaya dahil edilmelerinden
itibaren 3 ay takip edilecekler ve takip sirecinin sonunda hi¢ sigara icmemis bireyler sigarayr birakmis kabul
edileceklerdir. Calismanin 6rneklem blyUkligh %80 glic, %5 hata, %10 veri kaybi ve gruplar arasinda %35 fark
beklentisine gore her grup igin 35 katilimci olarak hesaplanmistir.

Bulgular: Planlanmaktadir.
Sonug: Planlanmaktadir.
Tartisma Sorulari:

1. Standardize telefon goriismesi esnasinda goriismede degerlendirilmesi uygun ek kriter var midir?

2. Telefon goérismeleri hangi siklikla yapilmaldir?

3. Midahalenin basar kriteri olarak takip slireci sonunda hig sigara icmemek yerine baska bir kriter kabul edilebilir
mi?
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Bir E-ASM’Ye Kayith Niifusun Kolon ve Serviks Kanseri Taramalarina Uyumunu Arttirmak igin Klinik
Kontrollii Bir Miidahale Galismasi

Kaan Yurtcanli, Pemra Cébek Unalan, isminur Tasci
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Amag: Tirkiye kanser tarama programinda olan ve tetkikleri birinci basamak saglik hizmetlerinde uygulanabilen iki
kanser tirli Kolon ve Serviks kanseridir. Kanser konusunda toplumda farkindalik saglanmasi ve taramalar,
miicadeledeki en etkili yontemlerin basinda gelmektedir. E-saglk yontemleri kullanarak aile hekimlerinin
erisilebilirligini ve hastanin kendi sorumlulugunu arttirarak taramalara uyum arttirilabilir.

Yontem: Hekimlerin kanser tarama egitimi ile desteklenmesi ve ulasilabilirligin elektronik yontemler kullanilarak
kolaylastiriimasinin hastalarin kanser tarama davraniglarina etkisini arastiran bir kontrolli midahale ¢alismasidir.
Midahale grubu Tuzla Egitim Aile Saghgi Merkezinde bulunan 4 birim ve bunlara kayith hastalardir. Arastirmada
onceden hazirlanan ve igerisinde bilgilendirici brosirlerin ve hatirlaticilarin oldugu bir aplikasyon vasitasiyla hastalarin
bilgilendirilecegi tarama yaklasim algoritmasinin uygulanabilmesi icin bu dort merkezde calisan hekimlere egitim
verilecektir. Tuzla’da bulunan baska bir 4 birimli Aile Sagligi Merkezi ve burada ¢alisan hekimler de kontrol grubu olarak
arastirmaya dabhil edilecektir. Onlardan hali hazirda siirdiikleri tarama yontemlerini devam ettirmeleri istenecektir. 6
ay sonunda hastalarin tarama testlerini yaptirma sikliklari ve memnuniyet olgiimleri ile ilgili veriler karsilastirilarak
gruplar arasinda 6ncesi ve sonrasi istatistikleri yapilacaktir.

Bulgular: Midahalenin belirlenen algoritma dogrultusunda tamamlanip tamamlanmadigi, basvuran hastalarin egitim
seviyesi gelir dlizeyi, cinsiyeti gibi sosyodemografik 6zellikler arastirmanin bagimsiz degiskenleridir. Bagimli degiskeni,
miidahale sonrasinda taramaya basvuran ve tarama testlerini tamamlayan hasta sayisidir.

Sonug: Birinci basamagin laboratuar ve sevk kosullari kisitl olmasina ragmen Diinya Saghk Orgiitii tarafindan taranmasi
onerilen kanserlerden ikisi olan Serviks ve Kolon kanser taramalarinin gerceklesmesi icin yeterlidir. Bu sebeple bu
kanserleri arastirmamiza dahil ederek hem bu kanser taramalarinin sikhgini arttirmayi hem de hastalarin kanser algisi
ve saglk okuryazarligini olumlu anlamda etkilemeyi bekliyoruz. Bunu yaparken glinimuzde etkinligi giderek artan E-
saghk araclarini da kullanarak literatire orijinal bir sonug ekleyebilecegimizi diisiinlyoruz.

Tartisma Sorulari:: Bireylerde diizenli kanser taramasina uyum orani yetersizdir. Uzaktan muidahaleler cografi ve
sistem dizeyindeki engelleri asabilir. Tele-saglik temelli kisisellestirilmis bir risk degerlendirmesi ve iletisim
miidahalesinin etkinligi, hali hazirda 1.basamak kanser taramasini, hastalara ulasimi, kansere ve taramaya olan algilari
iyilestirebilir.
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Dekiibit Ulserli Hastalarda CRP/Albiimin Degerinin Yara Evresine Gére Degisiminin incelenmesi

Mehmet Tolga Yilmaz, Yasemin Korkut Kurtoglu
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kiitahya

Giris: Ulusal Basi Yarasi Danisma Paneli ve Avrupa Basi Yarasi Danisma Paneli, basi yaralarini baski veya sikistirmayla
birlikte veya sadece baskinin bir sonucu olarak genelde kemik ¢ikintisinin tizerinde bulunan deri ve/veya doku hasari
seklinde tanimlamaktadir. Basing Ulseri risk faktort ¢alismalarinin yakin zamanda yapilan bir sistematik incelemesi,
birincil risk faktortnd, cilt durumu ve cilt perfiizyonunu etkileyen faktorler, beslenme bozuklugu durumu ve cilt nemi
ile birlikte artan bireysel hasta riski ile birlikte azalmis mobilite olarak tanimlamistir. C-reaktif protein, kritik ortamda
kapsamli olarak degerlendirilen bir akut faz proteinidir. Buna ek olarak, serum albliimini prognoz i¢cin 6nemli bir kisa ve
uzun vadeli belirtec olabilir. CRP diizeyinin albliimin diizeyine boliinmesiyle belirlenen CRP/Albiimin orani, baslangicta
akut tibbi servisteki kritik hastalari belirlemek icin yeni bir dngérici olarak kullanildi. Son yillarda, artan sayida ¢alisma,
yuksek bir CRP/Alb oraninin kanser hastalarinda daha kéti bir prognozu 6ngérdigiini 6ne sirmustur

Yontem: Dekiibit Ulserli hastalarda CRP/Alb oraninin incelenmesi amaciyla bu calisma planlanmistir. Arastirma
evrenini palyatif serviste son 1 yilda hastanede yatarak yara bakimi tedavisi gormis dekibit Ulserli bireyler
olusturmaktadir. Tarafimizca literatir bilgileri taranarak hasta bilgileri, kan degerleri, basing llseri evrelendirme skalasi
ve hastalarda dekibit Glser gelisme riskini degerlendiren Braden skalasini iceren sosyodemografik form hazirlandi.
Dekiibit tlser evrelemesinde NPUAP/EPUAP Basing Ulseri Siniflandirma Sistemi kullanilmasi planlanmaktadir.

Bulgular: Arastirmamizda bagimh degiskenler serum CRP/Alb orani, Braden skalasi puan ortalamalari, hastalarin
ortalama CRP ve albimin degerleri iken bagimsiz degiskenler hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, hastaliga iliskin
ozellikleridir.

Sonuglar: Calismamizda dekdbit Ulserli hastalarda serum CRP/Alb oraninin yara evresiyle iliskisi incelenerek bu oranin
dekiibit Glserli hastalarda evre go6stergesi olup olamayacagini, yaranin hangi evreye ilerleyebilecegini 6ngoriip
ongbéremeyecegini ve bu oranin bu hastalarda tedavide ne 6lgiide kullanilabilecegini ortaya koyacagini 6ngérmekteyiz.

Tartigsma Sorulari:

1. Dekibit ulserli hastalarda CRP/Alb dizeyini dogrudan etkileyebilecek hastaliklar nelerdir
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Sigara Biraktirma Polikliniginden Tedavi Almig Hastalarda Niiks Siklig1 ve Nedenleri

Saliha Serap Cifcilit, Bisra Cimen?, Handenur Tan Dogrusever?
! Maramara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
2Van Girpinar ilce Devlet Hastanesi

Amag: Sigara kullanimi tim diinyada 6nlenebilir hastalik ve éliimlerin en &énde gelen nedenidir. Ulkemizde tiitiin
kullanimi ile micadele kapsaminda Saglik Bakanhgl onderliginde cesitli midahale programlari yurittilmektedir.
Hastanemiz Aile Hekimligi Klinigi blinyesinde 2012 yilinda agilmis olan sigara birakma poliklinigi o tarihten beri kesintisiz
hizmet vermektedir. Benzer polikliniklerde basari oranlarini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak birakmis fakat
niks olmus hastalarin sikligi ve niiks nedenleri ile ilgili calismalar daha kisitlidir. Oysa niiks nedenleri tedavi basarisini
ylkseltmek adina 6nemlidir. Bu nedenle ¢alismamizda poliklinigimizde hizmet sunulan hastalarda niiks sikhgi ve
nedenlerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte olan arastirmaya 01.2020-02.2022 tarihleri arasinda sigara biraktirma polikliniginde
degerlendirilen ve en az iki kez poliklinige gelmis olan tim kayith hastalar degerlendirmeye alinacaktir. Telefon ile
ulasilabilen ve calismaya katilmayi kabul eden tiim hastalara tarafimizca hazirlanan bir soru formu uygulanacaktir.
Poliklinik basvurusundan sonra en az 6 ay siire ile sigara icmeyenler sigarayi birakmis kabul edilecektir. Sigarayi birakmis
olarak degerlendirilen katilimcilara tekrar sigara icmeye baslayip baslamadiklari, basladilarsa ne kadar siiredir oldugu
ve bunun nedenleri sorulacaktir. Dosya verileri incelenerek olgularin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim dizeyi, meslek), sigara icme davranis ve tutumlari (sigara kullanim 6ykdleri, daha 6nce sigarayi birakma
oykileri, evde baska sigara icen kisinin olup olmadigi), Fagerstorm nikotin bagimhlik derecesi, eslik eden medikal ya da
psikiyatrik hastaliklari ve kullandiklari ilaclar kaydedilecektir. Telefon gorismelerinin ardindan doldurulan anketler
analiz edilecektir.

Bulgular: Calisma heniiz tasari asamasindadir.
Sonug: Calisma henliz tasari agsamasindadir.
Tartigsma Sorulari:

1. Sigara biraktirma polikliniklerinde niiks sebepleri icin gelistirilmis herhangi bir 6lgek mevcut mudur?

2. Hastalarla telefon goriismesi sonucu anket doldurulmasi bu ¢alisma igin yeterli bir yontem midir? Herhangi bir
kisitliiga neden olabilir mi?

3. Nuksu tetikleyebilecek durumlar ile ilgili 6zellikle sorulmasi gerektigini distindtgiiniz bir soru var mi?
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Gebelere Yonelik infantil Kolik Egitiminin Dogum Sonrasi Etkilerinin incelenmesi

Ozge Nur Yilmaz, Arzu Uzuner, Ayse Nur Toksdz Ozder
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dal, istanbul

Giris: infantil kolik; genellikle ilk 3 ayda goriilen, giinde 3 saatten fazla, haftada 3 giinden sik ve 3 haftadan uzun siire
devam eden klinik bir durum olarak tanimlanir. Bebeklerin %10-30'unda gorilebilir. Etiyolojisi kesin olarak
tanimlanamamis olup bebegin huzursuzlugunu agiklayacak organik nedenler dislandiktan sonra tanisi konulabilir.
Yapilan arastirmalarda koligin; annede postpartum depresyon gelisimi, sarsilmis bebek sendromu, emzirmeden erken
kesilme gibi dogum sonrasi saghk problemleriyle iliskili oldugu gosterilmistir. infantil koligin kesin bir tedavisi
olmamakla birlikte beslenme muidahalesi, abdominal masaj benzeri rahatlatma yéntemleri, probiyotik destegi gibi
bebeklerin sakinlesmesini sagladigi gosterilen yaklasimlar mevcuttur. Bu calismanin amaci 36-38. haftadaki gebelere
verilecek infantil kolik uygulamali egitiminin dogum sonrasi infantil kolik gelisme sikligina, siddetine, annelerin
duygudurumuna ve kolikle basa ¢ikma becerilerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Kontrollii miidahale galismasi olarak tasarlanan bu arastirmada miidahale grubunu Marmara Universitesi
Tuzla Aydinh Egitim Aile Saghg Merkezi’ne kayith tim gebeler, kontrol grubunu ise bir baska ASM’ye kayith tim gebeler
olusturacaktir. Her iki gruba 36-38. haftada yapilan 4. gebelik izlemi muayenesi esnasinda, gebenin sosyodemografik
ozelliklerini, tibbi oykastn, infantil kolik ile ilgili egitim alp almadigini sorgulayan bir anket; sosyal destek algisini
dlcmek amaciyla “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi”; ruh saghgi durumunu degerlendirmek amaciyla
“Algilanan Stres Olgegi” ve “Edinburgh Depresyon Olgegi” uygulanacaktir. Miidahale grubuna bilgi iceren brosiir
esliginde infantil kolik ve basa ¢ikma yontemleriyle ilgili uygulamali egitim verilecek, kontrol grubu olagan izlemle takip
edilecektir. Dogum sonrasi 3. ayda her iki gruba infantil kolik gelisimi ve siddetini, annenin kolik ile basa ¢ikma
becerilerini sorgulayan bir anket; “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”; “Algilanan Stres Olcegi” ve “Edinburgh
Depresyon Olgegi” uygulanarak egitimin etkisi degerlendirilecektir. Degerlendirme sonrasi kontrol grubuna da infantil
kolik uygulamal egitimi verilecektir.

Bulgular: Calisma planlanma asamasindadir.

Sonug: Bu midahalenin etkisi anlamli bulunur ise egitim igeriginin ASM gebelik izlemlerine eklenerek birinci basamakta
rutin kullanilmasi dnerilebilir.

Tartisma Sorulari:

1. Planlanan dlcekler uygun mudur?
2. Birincil giktilara katkiniz var midir?
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Aile Hekimleri Tarafindan Verilen Egzersiz Regetesinin Etkinligi

Armagan izgii, Cigdem Apaydin Kaya
Marmara Universitesi

Giris: Egzersiz, obezite, osteoartrit, kronik agri, bazi kanserler, depresyon, hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar icin kanita dayali bir tedavidir. Egzersiz recetesi verilmesinin sadece 6neri verilmesine gore kisileri egzersiz
yapmaya daha fazla motive ettigi bilinmektedir. Bu nedenle egzersiz recetesi verilmesi aile hekimlerinin kazanmasi
gereken temel bir beceri olmalidir. Bu arastirmanin amaci kronik hastaligi olan bireyler igin aile hekimleri tarafindan
verilen egzersiz regetesinin etkinliginin arastirilmasidir.

Yontem: istanbul Maltepe’de gérev yapan ve calismaya goniillii olan aile hekimleri ve bu hekimlerin takip ettigi HT
ve/veya DM olan hastalar ile arastirma yurutilecektir. Tim hekimlere kronik hastaliklarda egzersizin 6nemi ve egzersiz
onerileri ile ilgili bir egitim verilecektir. Ardindan hekimler rastgele miidahale ve kontrol grubu olmak lizere 2 gruba
ayrilacaktir. Midahale grubundaki hekimlere ek olarak egzersiz regetesi yazimi konusunda 8 saatlik bir pratik egitim
verilecektir. Ardindan hekimlerin 6grendikleri bilgileri uygulamalari beklenecektir. Mudahalenin etkinligini
degerlendirmek icin her bir hekim igin 10 hasta olacak sekilde kontrol grubunun hastalarina uygun egzersiz onerisi
yapmasi, midahale grubunun da egzersiz recetesi yazmasi beklenecektir. Miidahale 6ncesi ve sonrasinda 3. ve 6.
aylarda tim hastalarin agirlik, kan basinci 6lciimleri yapilacak ve DM olan hastalarin glukoz ve Hb A1C takipleri ile Fizik
aktivite duzeyleri ve SF36-kisa formu ile yasam kalitesi degerlendirilecek ve hekimlerden siregle ilgili geri bildirim
alinacaktir.

Tartisma Sorulari:

1. Midahale icin egitim streleri yeterli midir?
2. Arastirmaya kag hekim ve hasta dahil edilmelidir?
3. Takip parametrelerii¢in baska neler onerilebilir?
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Obstruktif Uyku Apne Sendromu Hastalarinda Uyku Kalitesi ve Besleme Aligkanliklari Degerlendirilmesi

Ozgiir Yarasir, Hiiseyin Elbi, Fatih Ozcan
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda solunumun durmasini takiben gelisen kan oksijen
saturasyonunda disme, sonrasinda olusan uyaniklik reaksiyonu ve solunumun diizelmesi ile karakterize ataklarla
seyreden bir sendromdur. Bu bireyler de apne ataklari uyku bitlinlGglini bozarak uyku kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Yetersiz uykunun, dolasimda leptin diizeyinin azalmasina ve ghrelin diizeyinin artmasina yol acarak
istahi artirici yonde hormonsal degisiklik olusturdugu disliniilmektedir. Ayni zamanda kisa uyku siiresinin, oreksijenik
etki gosteren kortizolun salinimini da artirdigi bildirilmistir. K6tl uyku kalitesine sahip bireylerin beslenme aliskanliklari
bozulmaktadir.

Bu degisimler, bireyin enerji ve karbonhidrat igerigi yiksek besinleri daha fazla tercih etmesine neden olmakta ve
obezite riskini arttirmaktadir. Obezlerde lateral farengeal duvarda yag yastikgigi birikimi fazlalasmakta, obstruksiyon
egilimini artirmaktadir ve bir kisir déngt olusmaktadir.

Bu ¢alismada OUAS’li hastalarin uyku kalitesi ve beslenme aliskanliklarini degerlendirilmesi amacglanmaktadir.

Yontem: Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Noroloji béliimiinde takipli OUAS’lI hastalar
arastirmamizin evrenini olusturacaktir. Bu calismada OUAS tanili bireylerde Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve
3 Faktorli Beslenme Anketinin kontrolsiiz yemek yeme alt grubu puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonde dogrusal
bir iliski (HO:r=0.30, H1:r=0.50) olup olmadiginin degerlendiriimesinde, 0.80 glic ve 0.05 hata payr goz
oniinde bulundurularak yapilan 6rneklem buytkligh hesabinda calismaya minimum 139 hasta alinmasi gerektigi
belirlenmistir. Orneklem biyiikligii hesabi, G*Power 3.1.9.7 programi ile yapilmistir. Arastirmada sosyodemografik
bilgileri iceren bir form, PUKI ve 3 Faktorlii Beslenme Anketinin kontrolsiiz yemek yeme alt grubu uygulanacaktir.

Bulgular: Arastirmamiz heniiz fikir asamasindadir.

Sonug: Kotl uyku kalitesine sahip OUAS’I bireylerin beslenme aliskanliklarinin bozuk oldugu, obezite riskinin arttigi
ongorilmektedir. Bu sebeple hekimlerin anamnez alirken hastalarin uyku kalitelerini degerlendirmeleri, kbt uyku
kalitesine sahip bireylere uyku hijyeni egitimi vermeleri ve beslenme aliskanliklarini diizenlemeri ile bu risklerin
onlenebilecegi distinlilmektedir.

Tartisma sorulari:

1. Uyku hijyeni egitimi ve beslenme aliskanliklarin diizenlenmesi ile bu riskler &nlenebilir mi?
2. OUAS’h hastalarda uyku kalitesinin degerlendirilmesinin yerine genel saglik profilinin degerlendirilmesi tercih
edilebilir mi?
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Aile Hekimi Géziinden Teletip Uygulamalarinin Degerlendirilmesi
Seyma ildemir, Hiiseyin Elbi, Neslisah Tan, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: Teletip, Diinya Saghk Orgiiti tarafindan “mesafenin kritik bir faktér oldugu durumlarda, hastalik ve
yaralanmalarin tani ve tedavisi yaninda hastaliklardan ve yaralanmalardan korunma; arastirma, degerlendirme ve
saglik calisanlarinin surekli egitimi ile bireylerin ve toplumlarinin saghgini gelistirmek ile ilgili bilgi aligverisi icin, saglik
profesyonelleri tarafindan, bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak saglik hizmeti sunumu” olarak tanimlamaktadir.

Amerikan Tabipler Birligi’nin 2016 hekim uygulama kriterlerini kiyaslama anketi sonuglarina goére hekimlerin
%15,4’Un0n hastalari ile iletisimde teletip uygulamalarini kullandigi belirtilmektedir.

Teletip, saglik calisanlarina yeni gelismeleri takip etme, hasta bilgilerine hizli ulasma, becerilerini gelistirme ve surekli
egitim firsati sunar. Bunun yani sira; doktorlar, saglik ¢alisanlari ve hastalar arasindaki iletisim kurmada yasanan
zorluklar, saglik bilgilerinin kalitesi ile ilgili konular, kurumsal, etik ve birokratik zorluklar olarak gesitli sorunlar
yasanmaktadir. Teletip uygulamalarinin hem olumlu hem de gelistirilmesi gereken yonlerinin oldugu agiktir.

Bu calismada hekimlerin teletip uygulamalarina karsi disinceleri, uygulamayi kullanma durumlari, uygulama
konusundaki zorluklari belirleme amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici calisma olarak tasarlanan arastirma; izmir ili merkez ilcelerine bagli rastgele secilen ASM
birimlerinin hekimlerine anket uygulayarak yiritilecektir. Anket sorulari 6ncelikle acik uclu sorularla 6n arastirma
yapilarak belirlenecektir. On arastirmanin yanitlarina gére arastirmacilar tarafindan anket formu olusturulacaktir.
Olumlu yonler ve zorluklar ile ilgili degiskenler 5’li likert sorular halinde sorulacaktir. Anket ayni katilimcilara tekrar
uygulanacaktir. Anket online olarak uygulanacaktir. Veri analizinde tanimlayici analizler kullanilacaktir.

Bulgular: Demografik 6zellikler ve olumlu yonler ve zorluklar degiskenler olarak kullanilacaktir.

Sonug: Arastirmamiz’ bir fikrim var ‘asamasinda olup ortaya ¢ikan sonuglarla teletip uygulamalarinin gelistirilmesi igin
kullanilacaktir.

Tartisma Sorulari:
1 — Anket sorularini belirleme icin 6nerileriniz nelerdir?
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Hekimlerin Saghkli Beslenme Davranislari ve Gida Takviyesi Kullaniminin Degerlendirilmesi

Tuba Efe, Memet Taskin Egici, Emine Zeynep Tuzcular Vural, Isik Goneng
SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Saglhgin gelisimi siirecinde basta bulasici hastaliklar olmak Uzere birgok hastaliga karsi dnemli tedaviler
gelistirilmistir. Kronik hastaliklarla olan miicadele ise halen devam etmektedir. Koruyucu hekimlikte primer koruma ile
kronik hastaliklara yakalanmadan saglikh bir yasam siirdirtlmesi hedeflenmektedir. Kronik hastaliklari 6nleme, saglig
gelistirme ve iyilestirmede beslenmenin rolii biiyiktiir. Diinya Saghk Orgiitii 2015-2020 Avrupa Besin ve Beslenme
Eylem Plani beslenmeye bagh bulasici olmayan 6nlenebilir hastaliklarin ve hastalik ylkinin azaltilmasini
hedeflemektedir.

Gida takviyeleri ise vitamin ve mineral basta olmak Uzere saglikh beslenmeyi desteklemek icin kullanilan besin
ogeleridir. Turkiye'de yapilan bir arastirmada yetiskinlerin yaklasik %13’(intin takviye kullandigi bildirilmistir.

Amag: Hekimlerin beslenme ve gida takviyesi kullanimi hakkinda tutum ve davranislari ortaya konularak hastaliklarin
onlenmesi konusunda rollerinin gliglendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Tanimlayici, prospektif ve kesitsel tipte olan calismada SBU Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma
Hastanesi’nde aktif olarak gorev alan hekimlerin sosyodemografik verilerinin bulundugu bilgi formu, Saglikli Beslenme
Tutumu Olcegi (SBITO) ve gida takviyesi hakkinda literatiir tarayarak olusturulan anket sorulari yiiz yiize gériisme
teknigi ile uygulanacaktir.Veriler toplandiktan sonra istatistiksel olarak degerlendirilecektir.

Bulgular: Calismamiz veri toplama asamasindadir. Bagimh degiskenler hekimlerin saglikli beslenme tutumlari ve gida
takviyesi hakkinda bilgi dizeyleri, bilgi kaynaklari, tutum ve davranislaridir. Bagimsiz degiskenler ise yas, cinsiyet,
medeni durum, boy, kilo, aliskanliklar, kronik hastalik ve ilag kullanim durumlaridir.

Sonug: Hekimler bilgi, beceri ve davraniglariyla toplumu etkileme 6zelligine sahip en 6nemli meslek grubudur. Bu
yluzden hekimlerin beslenme aliskanliklari ve gida takviyesi kullanimlari hakkinda fikir edinebilecegimiz calismalara
ihtiyag vardir. Arastirmanin iki konuyu beraber ele alarak koruyucu hekimlige katki sunmasi amacglanmaktadir.

Tartigsma Sorulari:

1. Saglikh Beslenme Tutum Olcegi disinda hangi dlcekler kullanilabilir?
2. Arastirmaya eklenmesi gereken oneriler nelerdir?
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Samsun ilinde KETEM’E Meme Kanseri Taramasi i¢in Basvuran Kadinlarda, Meme Kanseri Risk
Faktoérlerinin Degerlendirilmesi ve Risk Analizi Metodunun Gelistirilmesi

Bektas Murat Yalcin, Merve ilkaya
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D.

Giris: Meme kanseri; diinya genelinde kadinlarda sikhgl en yiksek olan, mortalite orani agisindan besinci sirada
seyreden dnemli bir toplum saghgi problemidir. Halk saghigi genel midirlGginin 2017 yil kanser istatistik verilerine
gore; Tirkiye’de kadinlarda gorilen kanserler icerisinde ilk sirada meme kanseri gelmektedir. Meme kanseri ile
miucadelede aile hekimlerine diisen en 6nemli gérevlerden biri; bireyleri tarama, risk faktorlerini degerlendirme ve
riskli bulunan grubu gerekli tetkik ve tedavi igin ileri basamaga yonlendirmektir. Ne var ki giinimizde (ilkemizde aile
saghg merkezlerinde meme kanseri taramasi ve risk analizi icin standardize edilmis bir dijital form ve risk hesaplama
yontemi bulunmamaktadir. Meme kanseri taramasi igin diinya genelinde kullanilan ve risk analizi yapan bazi metotlar
vardir. Bunlardan en sik kullanilani gail metodudur. Bu metotla ilgili Glkemizde yapilmis gecerlilik calismalarinin
bazilarinda; meme kanseri tanisi konulmus hastalarin yaridan fazlasini risksiz olarak gosterdigi tespit edilmistir.

Calismamizda Samsun ili icerisinde KETEM'e meme kanseri taramasi i¢in rutin basvuran kadin popilasyonda meme
kanseri icin risk faktorleri belirlenecek ve bu riskler cekilen mamografi sonugclari ile karsilastirilacaktir. Bu sayede bu
arastirmanin, meme kanseri agisindan aile hekimlerince uygulanmasi kolay bir risk analizi hesaplama formu
diizenlenmesi icin zemin olusturacagi diisiinilmektedir.

Metod: Arastirmamiz tanimlayici ve analitik tipte bir arastirmadir. Bu calisma kapsaminda; Samsun ili KETEM e meme
kanseri taramasi icin basvuran kadin hastalara sosyodemografik veri formu ve meme kanseri risk faktorleri
degerlendirmesi anketi uygulanacaktir. Ankete baslamadan 6nce katilimcilara arastirmanin amaciyla ilgili bilgi verip,
kendilerinden s6zIi onam alinacaktir. Calismamizdaki veri toplama anketi iki kisimdan olusacaktir.

Tartisma Sorulari:

1. Sosyodemografik veri formu
2. 26 sorudan olusan meme kanseri risk faktorleri degerlendirme formu (Birinci derece akrabada meme kanseri
hikayesi, gebelik sayisi, ortalama siit verme stiresi, OKS kullanma hikayesi v.b. )

G power analizi ile p<0,005 olarak kabul edildiginde toplam 74 vakanin 6rneklem igin yeterli oldugu gorilmistir.
Vakalarin eksik veri verme ihtimaline karsilik vaka grubunun 84 kisi olmasi kararlastirilmistir.
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inflamatuar Bagirsak Hastalarinda Besin Cesitliligi ve Hastalik Aktivitesi Arasindaki lliski

Erkan Ata, Hiiseyin Elbi, Fatih Ozcan
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Ulseratif kolit (UK) kolonun mukoza tabakasina sinirli béliimlerinin tekrarlayan inflamasyonu ile karakterizedir.
En sik rektumda gorilir, kolonun diger bélimlerine sireklilik arzederek yayilir. Crohn hastaligi (CH) sindirim sisteminin
fokal, asimetrik, transmural tutulumla seyreden agizdan aniise kadar her yerde olabilen inflamatuvar hastaligidir.
Diyet, inflamatuar barsak hastaligl olan hastalarda hastalik durumunda rol oynayabilir.

Bu arastirmada besin cesitliliginin inflamatuar barsak hastalarinda hastalik aktivitesi ile iliskili olup olmadigini
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Gastroenteroloji bolimiine basvuran inflamatuar
bagirsak hastaligi tanili hastalar calismamizin evrenini olusturacaktir. Bu calismada inflamatuar bagirsak hastaligi olan
bireylerde Besin cesitliligi skoru tablosu ile crohn aktivite indeksi/kolit aktivite indeksi puanlari arasinda orta diizeyde
pozitif yonde dogrusal bir iliski (HO:r=0.30, H1:r=0.50) olup olmadiginin degerlendiriimesinde, 0.80 gii¢ ve 0.05 hata
payl gbz 6niinde bulundurularak yapilan érneklem biyiikligl hesabinda ¢alismaya toplam 139 hasta alinmasi gerektigi
belirlenmistir. Orneklem biyiikligii hesabi, G*Power 3.1.9.7 programi ile yapilmistir. Arastirmada sosyodemografik
bilgileri iceren bir form, besin cesitliligi skoru tablosu ile crohn aktivite indeksi/kolit aktivite indeksi uygulanacaktir.

Bulgular: Arastirmamiz heniz fikir asamasindadir.
Sonug: inflamatuar bagirsak hastalig olan hastalarda besin gesitliliginin artmasi hastalik aktivitesini azaltabilir.
Tartisma sorulari:

1. Orneklem icin baska bir &neriniz olur mu?
2. Besin gesitliligi icin hangi anket kullanilabilir?
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Birinci Basamakta Yalanci Trombositopeni Goriilme Sikhgi ve iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Mutlu Kasar
Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi

Giris: Tam kan sayimi sonuglarinin dogru degerlendirilmesi hekimler ve hastalar agisindan 6nem arz etmektedir. Kan
sayiminda trombositopenisi (<100.000/mm3) olan hastalarda “yalanci trombositopeni (psédotrombositopeni)”
olasiligini dislamadan sonuc¢ onaylanmamalidir. Ozellikle deri ve mukozalariilgilendiren kanama dykiisii ve semptomlari
olmayan hastalarda “yalanci trombositopeni” olasiligl akla gelmesi gereken bir durumdur. En sik nedeni ise hastanin
kaninda bulunan EDTA’ya (etilen diamin tetraasetik asit) bagimli dogal antikorlarin trombositleri kiimelestirmesidir.

Literatlirde yalanci trombositopeninin insidansinin %0.09-0.21 oldugu ve %15-30'luk bir insidans ile diisiik trombosit
sayisinin ikinci en yaygin nedeni oldugu bildirilmektedir.

Yalanci trombositopeniyi tespit etmenin en kolay ve glivenilir yolu ise cevre kani yaymalarinin trombosit kiimeleri
acisindan incelenmesidir.

Bu g¢alismanin amaci aile saghgi merkezlerinde saptanan trombositopeni olgularinda yalanci trombositopeni sikliginin
ve iliskili faktorlerin belirlenmesi ve ayrica birinci basamak saglik hizmetlerinde “yalanci trombositopeni” ve periferik
yayma degerlendirmesi icin farkindaligin artiriimasidir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici olarak planlanan bu calismanin evrenini Adana iline bagh aile saghg merkezleri,
orneklemini ise segilecek aile saghgi merkezleri olusturacaktir.

Veri toplama araci olarak yalanci trombositopeni tespit edilen hastalari 6n gordirebilecek parametreleri iceren sosyo-
demografik veri toplama formunun ayrica c¢evre kani yaymasinin, hemogram ve biyokimyasal
parametrelerin kullanilmasi planlanmistir.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS programinda yapilacaktir.

Bulgular: Calismadaki bagiml degisken yalanci trombositopeni, bagimsiz degiskenler ise sosyo-demografik 6zellikler
ve laboratuvar parametreleridir.

Sonug: Literatiirde yalanci trombositopeni ile ilgili ¢esitli calismalar olmakla birlikte birinci basamakta yapilan ¢alisma
sayisi azdir. Calismanin bu yoniyle bilimsel literatiire katki saglayacagl dustnldlmistiir. Cevre kani yaymasinin
mikroskobik incelemesinde kiime yapmis trombositlerin goriilmesi ile yalanci trombositopeni tespit edilebilir ve
gereksiz maliyetlerin ve sevklerin 6niine gegilebilir. Aile hekimliginin birinci basamak yonetimi gekirdek yeterligine
uygun sekilde kaynaklarin etkin kullanimi saglanmis olacaktir, saghk hizmetlerinin koordinasyonu ve hastanin
savunuculuguna katki saglayacaktir.

Tartisma Sorulari:

1. Orneklem segimi nasil olmalidir?
2. Baska hangi parametreler degerlendirilebilir?
3. Gahsmanin siresi, hasta sayisi ve yas gruplari ne olmahdir?
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Aydin ili Efeler ilgesindeki iki Yas Alti Cocugu Olan Annelerin Emzirme Oz-Yeterliligi ve Etkileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Gllsen Gl Suliik, Ayfer Gemalmaz
Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Anne sitl, dogum sonrasi bebegin saglikl bliyiime ve gelismesi icin ihtiyac duydugu tiim besin maddelerini uygun
miktar ve kalitede karsilayan tek fizyolojik bebek besinidir. Anne sitline ulasmanin en etkili ve dogal yolu emzirmedir.
Diinyada ve Ulkemizde cesitli nedenlerden dolayi emzirme uygulamalari ve emzirme siiresi istenilen seviyenin
altindadir. Yapilan galismalar annelerin emzirme 06z-yeterlilik algisinin emzirme siresi ve basarisini etkiledigini
gostermistir. Emzirme 6z-yeterlilik algisi, annenin emzirmeye iliskin hissettigi yeterliliktir. Biz bu calismayla annelerin
emzirme 0z-yeterlilik diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik. Turkiye’de bu konudaki arastirmalarin az
olmasi nedeniyle literature katkida bulunacagimizi disiinmekteyiz. ikincil amag olarak, 6z-yeterliligi disiik olan
annelere verilen danismanlik ile annelerin 6z-yeterliliklerini yikseltmek ve bir sonraki emzirmelerindeki sirelerini
arttirmak belirlenmistir.

Yoéntem: Calismanin, Aydin ili Efeler ilgesine kayitl 9 kirsal, 25 kentsel ASM(Aile Saghgi Merkezi) arasindan 1’i kirsal 3’
kentsel olmak lizere secilecek 4 ASM’de yapilmasi planlandi. Kentsel ASM’ler sosyodemografik olarak distk, orta,
yiiksek olmak lizere {i¢ gruba ayrildi ve her gruptan bir merkez kura yontemi ile belirlendi. Adnan Menderes Universitesi
Aile Hekimligi ABD Egitim ASM ve Cezaevi ASM kura disinda tutuldu. Verilerin gézlem altinda yiiz ylize anket formu
uygulamasi ile toplanmasi planlandi. TNSA 2018 verilerine gore 2 yas alti emzirme orani %53 oldugu igin, ASM
nufusundaki iki yas alti gocugu bulunan annelerin %53’lne ulasiimasi planlandi. Tim katimcilara sosyodemografik
dzellikler, dogum ve emzirme 6zellikleri ve Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olceginden olusan 4 bélimlik veri
toplanma formu uygulanacaktir. Veriler SPSS programi ile analiz edilecektir.

Bulgular ve Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1. Anket sorulari ve kullanilacak 6lgek ile ilgili dislinceleriniz nelerdir?
2. Gahismanin kisitliliklar nelerdir?
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Terminal Donem Kanser Hastalarinda Agri Tedavisine Destekleyici Olarak Kulak Akupunktur Uygulamasi

Bilge Ozcan, Utku Eser
Usak Universitesi

Giris: Kronik agri tedavisinde farmakolojik yaklasimlar (opioid ve non-opioid ilaglar) halen kullaniimaktadir.Kanser
agrilarinin tedavisinde farkl tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Yaygin olarak kabul edilen ilke Dinya Saghk
Orgiiti’niin (DSO) 6nerdigi KanserAgrisi Tedavi Programi kapsaminda “Analjezik Basamak Tedavisi” protokoliiniin
izlenmesidir. Ayrica Analjezikbasamak tedavisiyle tedavi edilemeyen hastalar, minimal invaziv analjezik girisim
yontemleriyle tedavi edilmektedir.

Akupunktur, agri tedavisinde uzun siiredir kullanilmaktadir ve 6nemli kanitlar akupunkturun agri yonetiminde etkili
oldugunu desteklemektedir. Kesin analjezik mekanizma belirsiz olsa da, akupunkturun analjezik etkisine
opioidpeptitlerin ve serotoninin saliniminin aracilik edebilecegi tahmin edilmektedir.Son on yilda akupunktur, kanser
agrisini gidermek, analjezik ilag dozlarini ve yan etkilerini azaltmak icin aktif olarak kullanilmaktadir. Akupunktur,
kanserli bircok hastanin yasadigi agriyi kontrol etmek igin umut verici ancak yeterince galisiimamis bir yaklasim
sunar.Akupunktur, kansere bagli agriya daha givenli bir yaklasim olabilir ve agriyi azaltarak, yorgunlugu iyilestirerek ve
palyatif bakim alan hastalarin yasam kalitesini iyilestirerek geleneksel miidahalelerle sinerji saglayabilir

Amag: Arastirmamizin sonucunda agri tedavisi goren terminal donem kanser hastalarinin kulak akupunktur
uygulamasi o6ncesi ve sonrasi MCGILL- MELZACK Agri Soru Formu kullanilarak agri siddeti, siresi ve ozelligi
degerlendirilip , ve bu alandaki literattire katki saglanmasi amaclanmistir.

Yontem: Kesitsel bir arastirma olup, Usak Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim biriminde 1.4.2022-
1.7.2022 tarihleri arasinda agr tedavisi goren tiim gonilli terminal donem kanser hastalarinda en az 8 kulak
akupunktur uygulamasi yapilacaktir. Veri toplama amagli, Hastalara, sosyodemografik verileri ve hastalik ile iliskili
bilgileri sorgulayan anket formu, ve uygulama dncesi ve sonrasi MCGILL- MELZACK Agri Soru Formu ylizylize goriisme
yontemi ile uygulanacaktir.Verilerin analizi icin SPSS programi kullanilacaktir.

Bulgular ve Sonug: Onceleri kendimiz finansmanini disiiniirken, Arastirma masraflarin artmasindan dolayi
projelendirip, uygun bir kuruma basvurusu planlanmaktadir.

Tartigsma Sorulari:

1. Agri 6lgegi olarak baska bir 6lgek kullanilabilir mi?
2. Projelendirilmesi durumunda hangi kurumlara ve projelere basvuru yapilabilir?
3. Etik kurul problemi nasil ¢éziilebilir?
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Covid-19 Pandemisi’Nin 5-18 Yag Araligindaki Cocuklarin Beslenme Aliskanliklari ve Yagam Tarzi
Degisiklikleri Uzerine Etkisi

Beyzanur Ozmutlu, Yasemin Korkut Kurtoglu
Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Giris: Bliyiime ve gelisme dénemi genetik ve bircok cevresel faktérden etkilenen dinamik bir strectir ve bu dénem
Uzerinde en etkili cevresel faktorlerden biri beslenmedir. Cocuk ve adélesanlarin dogru beslenme aligkanliklarina sahip
olmasi, yeterli ve dengeli beslenmesi, saglikli bir toplumun temelini olusturan unsurlardan biridir. Koronaviris salgini
slirecinde sadece egitim, calisma yontemleri, sosyal iliskiler ve tiketim tercihleri degil, beslenme aliskanlklarinin da
degistigini soyleyebiliriz . Sonu¢ olarak buglin Koronaviris salgini ile birlikte sadece internet kullanimi, is yapma
bicimleri ve tiketim tercihleri degil, beslenmemiz de degisti. Pandemi siresince gilinlik hareketliligin kisitlanmasi
nedeniyle vicudun harcadigl kalorinin azalmasi , bireylerin 06gin sayilarinda ve icerigindeki degisiklikler
ile beslenmede dengesizlikler ortaya ciktigini sdyleyebiliriz.

Galismamizda pandeminin 5-18 yas arasi ¢ocuklarin beslenmesine ve yasam tarzi lzerine etkisinin degerlendirmesi
amaclanmistir.

Yontem: Arastirma evrenini Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine 01.03.2022-01.05.2022 tarihleri arasinda basvuran 5-18 yas arasi ¢cocuklari olan ebeveynler
olusturmaktadir.Arastirma ile ilgili veriler 21 soruluk 2 bolimden olusan anket formu (sosyodemografik form
ve cocuklarda beslenme, fiziksel aktivite degisiklikleri formu) kullanilarak toplanacaktir .Arastirmadan elde edilen
verilerin degerlendirilmesi SPSS 28.0 programi kullanilarak yapilacaktir.

Bulgular: Degiskenler: Cocuklarin 6gin sayilari, glin icindeki fiziksel aktiviteleri, uyku saatleri arastirmanin bagimli

degiskenidir. Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, ¢ocugun boyu ,cocugun kilosu ,v.b. arastirmanin bagimsiz

degiskenidir.

Sonug: Calismamiz heniiz ‘bir fikrim var * asamasindadir. Fakat arastirmanin sonuglari Koranaviris pandemisinin 5-18

yas arasi ¢ocuklarin beslenme ve yasam tarzi lizerindeki etkisini gbsterecektir.

Tartigsma Sorulari:

1. Evde kalma siiresi artan ¢ocuklar ev yemeklerini daha ¢ok tiiketme imkani bularak saglikli beslenmeye yonelmis
midir ?

2. Cocuklar teknoloji gelisimi ile birlikte her evde akilli telefon ve bilgisayarin olmasina bagh daha ¢ok sedanter yasama

adapte olup obeziteye yatkinlik olmus mudur yoksa ¢ocuklar bu dénemde bos vakitten faydalanip spor ve egzersize
yonelmis midir?
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12-16 Yas Arasi Cocuklarina COVID-19 Asisi Yaptirma Konusunda Ebeveynlerinin Tutum ve Davranislari:
Kesitsel, Cok Merkezli Calisma

Ediz Yildirim, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Asl tereddiidii ve asi reddi 6nemli bir halk saghgi sorunudur ve gerekgeleri bilimsel kanita dayal degildir. Yapilan
calismalarda ebeveynlerin COVID-19 asisinin ¢ocuklarina uygulanmasina izin verme isteklerinin disik oldugu
gozlemlenmistir.

Bu calismada 12-16 yas cocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklarina COVID-19 asisi yaptirma konusundaki tutum ve
davranislarini degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: Arastirmanin modeli kesitsel analitik olup, arastirma ortami Universite ve egitim hastanelerine bagl Egitim
Aile Sagligi Merkezleridir (E-ASM). Arastirmanin evreni bu E-ASM’lere kayith 12-16 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin
ebeveynleridir. Orneklem %50 prevalans, %95 giiven araligi ve 0,05 hata payi ile hesaplanacak olup; amagl érneklem
yontemiyle her E-ASM’de planlanan sayiya ulasincaya kadar basvuru sirasina gére basvuranlar calismaya alinacaktir.
Veri toplama yontemi yiz ylize goriismedir.

Veritoplama araglari olarak; arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik anket yani sira; asiya karsi tutumlar
ve asi reddi ile ilgili; TOAD Asi Tereddidii Olgegi, TOAD Asi Karsithgl Olgegi, Bahadir Genis’in COVID Asisina Karsi
Tutumlar Olgegi, Cocukluk Cag Asilarina Yonelik Ebeveyn Tutumlar Olgegi (EAYT) kullanilarak genel asi tutumu ve
COVID asisina karsi tutumlari ve davranislari irdelenecektir.

Veri analizinde IBM SPSS Version 24.0 istatistik programi kullanilarak tanimlayici analizler olarak kategorik degiskenler
sayl, ylzde ve surekli degiskenler ise ortalama standart sapma ve ortanca (en kiiglk, en biyik deger) ile sunulacaktir.
Hipotezlerin test edilmesi amaciyla kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda khi kare analizi, t testi kullanilacak ve
yine degiskenlerin arasindaki iliski icin lojistik regresyon analizi yapilacaktir.

Bulgular ve Sonug: Bagimli degiskenler asiya karsi tutum, asi yaptirma karari ve asi yaptirma davranisidir. Bagimsiz
degiskenler ebeveyn ve ¢ocuklarin sosyo-demografik veri formu yanitlari ve 6lgceklerden alinan puanlardir. Calisma
heniiz tasarim ve planlama asamasindadir. 19. Aile Hekimligi Arastirma Gilinleri’nde ¢alismanin tanitimi yapilarak EASM
olan Universite ve egitim hastaneleri davet edilecektir.

Tartigsma Sorulari:

1. Cok merkezli yapilmasi planlanan bu galismaya, merkezlerin katilimi igin nasil bir yontem izlenmelidir?
2. Cok merkezli calisma yapilmasindaki kisitliliklar neler olabilir? Bu kisithliklar nasil ¢éztlebilir?
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Egitim Aile Saghg Merkezlerine Kayith 12 Yas Uzeri Niifusta COVID-19 Asilanma Durumu: Kesitsel, Cok
Merkezli Calisma

Baris Can Turkes, Ediz Yildirim, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Girig: 2019 yil kasim ayinda koronaviris hastaligina (COVID-19) neden olan yeni bir koronaviris, siddetli akut solunum
sendromu koronavirils 2 (SARS-CoV-2) ortaya c¢ikarak pandemiye neden olmustur. 12 Mart 2022 itibariyle Diinya’da
452 milyonun Uzerinde COVID-19 vakasi ve 6 milyonun tizerinde COVID-19’a bagh 6lim gorilmus ve 10 milyar dozun
Gzerinde asi yapilmistir. Bulasici hastaliklarin énlenmesinde asilar 6nemli bir yere sahiptir. COVID-19 asilari, bu yeni
virtslin yikici sosyal ve ekonomik etkilerini kontrol altina almak icin etkili olacagi gibi bu salginin siddetini hafifletmekte
onemlidir. Tlrkiye genelinde 143.125.638 (Mart 2022) doz asi yapilmistir, bu asilardan 57.505.202 tanesi ilk doz asidan
olusmaktadir.18 yas ve Uzeri Tirkiye nifusunun %92,65’i bir doz koronavirlis asisi olmustur. Salginin kontrol
alinmasinda toplumun tam bagisik olmasi dnemlidir. Bagisiklik durumunun saptanmasi 6nemlidir. Bu ¢alismayla birlikte
eksik, tam asili, koruma altinda olan, olmayan nifus belirlenecektir. Bu ¢alismada amag 12 yas lzeri niifusun asilama
durumu saptamaktir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici olarak calisma planlanmistir. Arastirmaya Universite ve Egitim Arastirma Hastanelerine
(EAH) bagli Egitim Aile Saghg Merkezlerine (EASM) kayith 12 yas ve (izeri niifus alinacaktir. Orneklem sayisi en az 1000
kisi olarak belirlenmistir. Katilimcilar, calismaya katilmak isteyen Universite ve Egitim Arastirma Hastanelerin Egitim
Aile Saghg Merkezlerine kayitli nGfuslari dikkate alinarak niifusa orantili olarak 6rnekleme alinacaktir. Veri toplama
ylizylize veya telefon ile anket yontemiyle toplanacaktir. Veri toplama formunda sosyodemografik ve asi olma durumu
ile ilgili sorular yer alacaktir.

istatistiksel test ve analizler IBM SPSS (version 24) programinda yapilacaktir. istatistik analizlerde tanimlayici analizler
kullanilacaktir.

Bulgular ve Sonug: Calisma henlz tasarim ve planlanma asamasindadir. 19. Aile Hekimligi Arastirma Giinleri'nde
calismanin tanitimi yapilarak EASM olan Universite ve EAH davet edilecektir.

Tartigsma Sorulari:

1. Cok merkezli yapilmasi planlanan bu galismaya, merkezlerin katilimi igin nasil bir yontem izlenmelidir?
2. Cok merkezli galisma yapilmasindaki kisithliklar neler olabilir? Bu kisithhklar nasil ¢oziilebilir?
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Covid-19 Pandemisinin Meme Kanseri Taramasina Etkileri

Mercan Yagiz!, Ersan Giirsoy?
! Tunceli Mazgirt Entegre llce Hastanesi
2 Erzincan Binali Yildirim Universitesi

Giris: Meme kanseri kadinlarda en sik rastlanan kanserdir. Meme kanserini erken evrede yakalayabilmek icin kanser
mortalitesini azalttigi dusinidlen ve etkinligi kanitlanmis tarama yontemleri kullaniimaktadir. Meme kanserinin
taranmasindaki temel amag; kanser gelisim siirecini heniiz klinik bulgular ortaya ¢cikmadan evrede iken tespit etmek ve
kadinlarda meme kanserine baglh mortalite hizini diislirmektir. Meme kanserinde ideal tarama ydntemi iki yilda bir
mamografi ile taramadir. Taramanin etkili olmasi icin hedef nifusun ylizde yetmsten fazlasinin taramaya katilmis
olmasi gerekmektedir. Ancak Covid-19 pandemisi nedeniyle birinci basamak saglk kuruluslarina basvurular azalmis
olup kanser tarama programlarinda aksama olmustur. Bu ¢alisma ile Covid-19 pandemisinin meme kanseri taramasina
etkileri saptanmak istenmistir.

Yontem: Bu calisma kesitsel bir calisma olarak planlanmis olup Mazgirt ilcesindeki tic ASM’ye basvuran 40-69 yas arasi
kadinlara uygulanacak bir anket formu ile degerlendirilecektir. Ankette pandemi 6ncesi donemde ve pandemi
doneminde mamografi yaptirip yaptirmadigi ayri ayri sorulacak, daha 6nce yaptirip pandemi déneminde yaptirmadiysa
nedeni sorulacak (siklardan birine etken olarak pandemi yerlestirilecektir) ve pandeminin devam etmesi durumunda
yaptirip yaptirmayacag sorulacaktir. istatistiksel test ve analizler IBM SPSS (version 26) programinda yapilacaktir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler yapilacaktir. Ayrica iki bagimsiz kategorik verinin
karsilastiriimasinda ki kare testi uygulanacaktir.

Bulgular ve Sonug: Calisma heniz tasarim ve planlama asamasindadir. Etik kurul onayi alindiktan sonra anket sorulari
hazirlanarak ¢alismalara baslanacaktir. Pandeminin meme kanseri taramalarini azaltip azaltmadigi tespit edilecektir.

Tartisma Sorulari:

1. Sayet pandemi nedeniyle meme kanseri taramalari azaldiysa meme kanseri vakalari daha ileri evrelerde
karsimiza ¢ikar mi?
2. Meme kanseri tanisinin gecikmesi mortaliteyi ne kadar arttiracak?
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15 Yas Alti Cocuklarda Zaman Y6netimi Basarisinda Sporun Yeri

Rahmi Celik, Ozden Gékdemir
izmir Ekonomi Universitesi-Tip Fakiiltesi, izmir Turkiye

Giris: GUnumizde ekran siiresinin ¢ocuklar agisindan da gittikce arttigi gézlenmektedir. Bu durum genel saglik él¢iitleri
yani sira zaman yonetimini de etkilemektedir. Motor beceri yeterliliginin saglikla pozitif iliskili oldugu dislinildiglinde,
¢ocukluk cagl temel motor ve akademik becerilerin ve 6grenilmesi- gliglendirilmesi igin kritik bir donemdir, Zaman
yonetimi ve spor arasindaki baglanti dnemini korumaktadir. Taekwondo gibi do prensiplerine uygun ve disiplin
gerektiren bir sporu yapan 6grencilerin zaman yonetimlerini daha iyi sagladigi gortlmustir.

Her yas grubuna gore degisen islevsel ve biyolojik 6zelliklerden hareketle antrenmanlara verilen yanitlar degisir ve yas
ilerledikge sporcuya yapilan antrenman ylklemelerinin sonucunda verimin arttigi goézlemlenmistir. Koordinasyon
performansi yasla birlikte artar ve bir spor aktivitesi yapmaktan olumlu etkilenir. lyi planlanmis bir antrenmanla belirli
bir spora yatkinlik, daha yasli sporcularin ulastigiyla karsilastirilabilir ve ayni yastaki sporculardan daha iyi bir motor
yeterlilige yol acabilir.

Amag: Taekwondo egitimi alan ¢ocuklarda zaman yonetimi becerilerine iliskin yas, cinsiyet ve teknik diizeyinin
arastirilmasidir.

Yontem: Calisma grubunun evreni 6-15 yas grubunda diizenli Taekwondo egitimi alan 900 katilimcidan olusmaktadir.
Pandemi nedeniyle etkin ve diizenli bicimde yaklasik 150 katilimci bulunmaktadir. Ailelerinden izin alinabilen tim
cocuklarin calismaya katilmasi planlanmaktadir. Kullaniimasi énerilen 6lgiim araglari; 1) Ug koordinasyon becerisi testi
uygulanmasi planlanmaktadir. Gorsel tepki siiresini degerlendiren cetvel diisirme testi (RDT), cevikligi degerlendiren
altigen testi (HT) ve tekme yetenegini degerlendiren hedef tekme testi (TKT) ni icermektedir. 2) Zaman yénetimi 6lcegi:
Kesbir ve Sakiz'in 2021 yilinda yayinladiklari "ilkokul Diizeyinde Zaman Yénetimi Olgegi".

Bulgular: Calisma hentiz planlama asamasindadir.

Sonuglar: Bulgularin ¢dziimlenmesi sonucunda saghgin korunmasi ve gelistiriimesi agisindan Oneriler sunulmasi
beklenmektedir.

Tartigsma Sorulari:

1. Olgiim araglari agisindan énerileriniz nelerdir?
2. Yontem acisindan dizenli olarak etkinlige katilamayan ¢ocuklar icin hangi 6lcimler uygulanmalidir?
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Covid-19 Pandemisi’nin Postpartum Depresyon Uzerine Etkisi

Simeyye Goniiltas, Yasemin Korkut Kurtoglu
Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Giris: Covid-19 salgini, insanlar lzerinde sadece fiziksel saglk tehdidi olusturmakla kalmayip psikolojik hastaliklara da
neden olmaktadir. Depresyon, diinya capinda goriilen nerdeyse en yaygin psikiyatrik bozukluktur ve perinatal
donemde anne morbiditesinin 6nemli nedenlerinden biridir. Dogumdan sonraki dort hafta icinde baslayan orta veya
siddetli depresif ataklarla karakterize olan postpartum depresyon, anksiyete, uyku bozuklugu,depresif ruh hali, istah
bozuklugu, enerji kaybi ile karakterize bir tablodur. Covid-19 pandemisinde gebe kalan ve gebelik siirecinde bu hastalig
geciren kadinlar ile ayni donemde Covid-19 hastaligini gecirmeyen gebe kadinlarin postpartum depresyon
oranlarindaki farki 6grenmeyi amagladik.

Yontem: Arastirma, kesitsel tanimlayici olarak planlanmaktadir. Arastirmanin evrenini; hastanemizdeki Aile Hekimligi
Poliklinigi ve Covid Evde Tedavi Birimine 01.02.2022-31.07.2022 tarihleri arasinda basvuran Covid-19 hastalik siirecinde
gebe kalmis ve saglikli dogum yapmis kadinlar olusturmaktadir. Arastirmaile ilgili veriler sosyodemografik anket formu
ve Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi kullanilarak yiiz yiize gdériisme yéntemi ile toplanacaktir. Arastirmadan
elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS 28.0 programi kullanilarak yapilacaktir.

Bulgular: Bagimli degiskenler; gebelik durumu, Covid-19 hastaligini gegirmis olmak
Bagimsiz degiskenler; yas, egitim, gelir diizeyidir.

Sonug: Calismamiz henilz “bir fikrim var” asamasindadir. Fakat arastirmanin sonuglari gebelik déneminde Covid-19
hastaligini gecirmis olmanin postpartum depresyon lzerindeki etkisini gosterecektir.

Tartisma:

1. Pandemi donemindeki tedavi belirsizlikleri, virlis mutasyonlari postpartum depresyon tzerine etkili midir?
2. Bu hasta grubuna daha sonrasinda da psikolojik destek verilmesi gerekir mi?
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POSTER BILDIRILER

(Bildiriler Sunum Sirasina Gore Dizilmistir)
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Birinci Basamakta Prediyabet Hastalarinin Bilgi ve Tutumlarinin Arastirilmasi

Rabia Alas, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Adana

Giris: Plazma glukoz dizeylerinin normalden yilksek oldugu fakat diyabet tani sinirlarina ulagsmadigi durumlar
prediyabet olarak adlandiriimaktadir.Prediyabet, tip 2 diyabet icin yilksek risk iceren bir ara hiperglisemi
durumudur.Tip 2 diyabet gelisim siirecinde tim hastalarin prediyabetik bir donem yasadigi ve bu asamada alinan
onlemler sonucunda diyabet gelisiminin 06nlenebildigi bildirilmektedir.Uluslararasi Diyabet Federasyonu(IDF)
tarafindan yapilan tahminlere gore; 2045 yilina kadar Tirkiye’de 20-79 yas arasindaki diyabetli birey sayisinin 11,2
milyona ulasarak diinyada diyabetli sayisinin en yogun oldugu 10. llke olacagi 6ngorilmektedir.Hasta sayilarindaki
dramatik artislar konunun ©6nemini goz ©nine sermektedir.Bu calismada birinci basamakta prediyabet
hastalarinin bilgi ve tutumlarinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte bir ¢alisma planlanacaktir.Adana ilinde belirlenmis olan dokuz birimli bir aile
saghg merkezi nifusuna kayith 18 yas tzeri 320 hasta ardisik 6rnekleme ile arastirmaya dahil edilecektir.Prediyabet
tanisi almis hastalarin hastalik hakkindaki bilgi ve tutumlari yapilandirilmis anket formu ile yiz yiize gorisulerek
degerlendirilecektir.p <0,05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Bagiml degisken hastalarin prediyabet hakkindaki bilgi ve tutumlari, bagimsiz degiskenler ;sosyodemografik
ozellikler(egitim dizeyi,gelir seviyesi..vb),ailede diyabet tanisi almis birey varhigi,ek hastalik durumlari seklindedir.

Sonug: Hastalarin prediyabet hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumlarinin 6grenilmesi ile birinci basamakta prediyabet
hasta yonetimine katki saglamayi amacliyoruz.Sonuglar ile literatiire katkida bulunmayi umuyoruz.

Tartisma sorulari:

1. Onereceginiz bagimsiz degiskenler nelerdir?
2. Arastirmaya hangi 6lcekler dahil edilebilir?
3. Diglama kriterleri 6nerileriniz nelerdir?
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COVID-19 Pandemisinde Aile Hekimligi Asistanlarinin Besin Destek Uriinleri Konusunda Bilgi, Tutum ve
Davranislari: Samsun ili Ornegi

Mahcube Cubukgu?, Latife Merve Yildiz, Nur Simsek Yurt?
! Samsun Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Samsun
2 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Samsun

Giris: Turk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi'ne gore besin destegi ya da takviye edici gidalar, “normal
beslenmeyi desteklemek amaci ile vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, yag asidi, amino asit, lif gibi besin 6gelerini;
besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakl maddeleri veya biyoaktif maddeleri”
kapsamaktadir. Bu calismada amacimiz COVID-19 pandemisinde aile hekimligi asistanlarinin besin destek Uriinleri
hakkinda bilgi diizeylerini ve kullanimina iliskin gorislerini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma evrenini Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali asistanlari ve Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali asistanlari olusturacaktir. Calismaya katilmayi kabul eden,
onamlari alinan tiim asistanlar ¢calismaya dahil edilecektir. Arastirmaya 1 Nisan 2022’de baslanacak, 31 Mayis 2022’de
sonlandirilacaktir. Arastirma ile ilgili veriler 21 soruluk 2 bélimden olusan anket formu (sosyo-demografik form
ve literatlir taranarak hazirlanan besin destek Grilnleri bilgi, tutum ve davranis formu) kullanilarak toplanacaktir. Besin
destek Grlinlerinin bilinebilirligini 6lgmek igin 5’li likert tipi 6lgek kullanilacaktir. Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi SPSS 26.0 programi kullanilarak yapilacaktir.

Bulgular: Aile hekimligi asistanlarinin sosyo-demografik ozellikleri, asistanlk yili, so6zlesmeli aile hekimligi uzmanlik
ogrencisi olma durumu, mezuniyet sonrasi egitim alma durumu bagimsiz degiskenlerdir.

Aile hekimligi asistanlarinin besin destek trlnleri bilgi, tutum ve davranis diizeyleri bagimh degiskenlerdir.

Sonug: Calismamiz henlz ‘bir fikrim var’ asamasindadir. Arastirmamiz tamamlandiginda sonuglari COVID-19
pandemisinde aile hekimligi asistanlarinin besin destek urtnleri hakkinda bilgi, tutum ve davranis diizeylerine iligkin
gorislerini gosterecektir.

Tartisma Sorulari:

1. Cahsmanin kisithliklari neler olabilir?
2. Pandeminin aile hekimligi asistanlarinin, kisilere besin destek triinii Gnerme Uzerine etkisi nasil degerlendirilebilir?

75



]9 AILE HEKIMLIGI = AN
mARASTIRMA GUNLERI sicticinicialodemisi
07-09 NISAN 2022 mgd

Akdeniz Diyeti Uyumu ile Kemik Mineral Yogunlugu iliskisi: Kesitsel Analitik Calisma

Seher Nihan Ciflikli, M. Neslisah Tan, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: Tim dinyada insan yasaminin uzamasi ile yaslanan nifusun artmasiyla, osteoporoz giderek énemli bir saghk
sorunu haline gelmistir. Ulkemizde osteoporoz prevalansi %24,8 (2010) olarak bildiriimektedir. Osteoporoz risk
faktorleri arasinda genetik faktorler disinda beslenme, egzersiz gibi cevresel faktorler de yer almaktadir.

Beslenme, kemik kitlesinin gelisimi ve korunmasinda ve osteoporozun onlenmesi ve tedavisinde 6nemli bir
degistirilebilir faktordr.

Son yillarda, beslenme ve kronik hastaliklar arasindaki iliskiye dair bircok kanit, arastirmacilari optimal saglik
durumunun korunmasina en uygun beslenme modelini aramaya yoneltmistir.

Beslenme tipinin hastaliklar tizerinde etkisi kadar strdurulebilirligi de 6nemlidir. Strdirilebilir diyetler insan ve dogal
kaynaklari optimize ederken; biyocesitlilige ve ekosisteme saygili ve koruyucu, kiiltlirel olarak kabul goren, erisilebilir,
ekonomik olarak uygun ve karsilanabilir, beslenme agisindan yeterli, glivenilir ve saglkli diyetlerdir.

Akdeniz diyeti stirdirilebilir bir diyet olarak tanimlanmakta ve besin cesitliligine sahip bir diyettir. Yapilan calismalarda
Akdeniz diyetinin 06zellikle kardiyovaskiler hastaliklari, tip 2 diyabet, obezite ve kanser riskini azaltabilecegi
belirtilmektedir. Akdeniz diyetinin kemik mineral yogunlugu ile iliskini saptamak 6nemlidir.

Bu calismanin amaci; hastalarda Akdeniz diyetine uyum ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Yontem: Calisma kesitsel analitik bir calisma olarak planlanmistir. Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde
yiritilecektir. Calismaya 65 yas lizeri ve son 6 ayda DEXA c¢ekimi yapilmis bireyler alinacaktir. Orneklem biyikligi
olarak 378 kisi hesaplanmistir. Hastalarin bilgilerine Radyoloji laboratuvari kayitlarindan ulasilacaktir. Kayitlardan
bilgilerine ulasilan hastalar Aile Hekimligi Poliklinigine davet edilecektir. Katilimcilara ylzylze gériisme yontemiyle
sosyodemografik veri formu, Osteoporoz Risk Olcegi, Akdeniz Diyeti Baglihk Olcegi uygulanacaktir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici analizler, ki-kare testi, t testi ve regresyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular: Bagimsiz degiskenler; sosyodemografik 6zellikler, Akdeniz diyetine uyum. Bagimli degisken ise kemik mineral
dansitesi ve osteoporoz riski

Sonug: Arastirma dneri agsamasindadir.
Tartigsma Sorulari:

1. Dislama faktorleri neler olabilir?
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13- 60 Ay Arasi Cocuklarda Problemli Medya Kullanimi ve Biligsel Gelisimin Degerlendirilmesi

Veli Dénder, Ozge Sari, Semiha Mandaci, Tolga Giinvar
Dokuz Eyliil Universite Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir.

Giris: Gelisen teknolojiyle birlikte hayatimiza niifuz eden medya araglari, kullanim alanlarinin da genislemesiyle birlikte
insanlarin vazgecilmezleri arasina girmis; icinde yasadigimiz ¢agda giderek akillanan formlariyla yayginhgini ve
popllerligini kiiglik yastaki cocuklar arasinda da arttirmistir.

Eglenmelerinde ve zaman gecirmelerinde geleneksel diyebilecegimiz televizyon disinda, cocuklar internete
erisebildikleri akill telefon, tablet ve dizlstl bilgisayarlara da oldukga ilgi duymaktadir. Dijital medya kendini ifade
etmenin ve gliclenmenin etkili bir araci, sonsuz bilgi kaynagi ve sosyal kaynak olabilirken diger taraftan ¢evrimigi
saldirganlar, siber zorbalik, siddet veya cinsel icerikli medya gibi 6zellikle kiigik ¢cocuklarin savunmasiz oldugu bircok
tehlikeye de sahiptir.

Televizyon, tablet ve akilli telefon olumlu ve olumsuz sonuclara neden olabilmekte, cocuk ve ergenlerin beden ve ruh
sagligini etkilemektedir. En 6nemli sorunlarin basinda siddet ve agresif davranislar, okul basarisinda disme, 6grenme
glcliigu, cinsel davranis sorunlari, gece korkulari, anksiyete, depresyon, uyku diizensizlikleri, yeme bozukluklari ve
obezite gelmektedir. Bunun yaninda okul dncesi donemde mobil cihazlarla etkilesime girmenin kavram gelisimini ve
bilissel gelisimi olumlu etkiledigini ifade eden ¢alismalar da vardir.

Bu arastirmanin amaci medya kullanimi ve biligsel gelisim arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Yontem: Calisma kesitsel analitik arastirma tipindedir. Calismanin evreni, Dokuz Eylil Universitesi Aile Hekimligi Egitim
ASM’lerine kayith 13-60 ay arasi ¢ocuklardir. Orneklem biyiikliigi; evreni bilinen &rneklem hesaplama formdili
kullanilarak en az 278 kisi olarak hesaplanmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Egitim ASM’lerine kayith 13-60
ay arasi cocuklarin ebeveynleri gonillilik cercevesinde calismaya dahil edilecektir. Katilimcilara ylz ylize gérisme
yontemi ile sosyodemografik veri formu, Problemli Medya Kullanim Olgegi ve Ankara Gelisim Tarama Envanteri
uygulanacaktir. Verilerin analizinde SPSS 24.0 programi kullanilacaktir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici
analizler, ki-kare, t testi ve regresyon analizi kullanilacaktir

Bulgular:Bagimsiz degiskenler; sosyodemografik 6zellikler, problemli medya kullanimi
Bagimli degiskenler; Ankara Gelisim Tarama Envanteri puani

Sonug: Arastirma fikir asamasindadir.
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Covid 19 Nedeniyle Yogun Bakimda Tedavi Goriip Taburcu Olan Hastalarda Ruhsal Hastalik Riskinin ve
Psikosomatik Etkilerinin Degerlendirmesi

Taha Enes Killi, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Adana

Giris: Covid 19; Cin’in Vuhan Eyaleti’nde ilk olarak 2019 yilinin Aralik ayinin sonunda bir grup hastada ates, dispne,
persistan 6ksirik ve kas agrilariniigceren klinik bulgularla tanimlanmistir. Gegen zaman iginde enfekte kisilerin %80’inin
basit tibbi miidahale gerektiren hafif veya orta derece hastalik yasadigi, %20’sinin ise yogun tibbi bakim gerektirecek
sekilde etkilenebildigi gdrilmustir. Ayrica hastalik nedeniyle yogun bakim tedavisi géren hastalarda taburculuk sonrasi
bilissel ve psikolojik bozukluklar gelisebildigi bilinmektedir. Bu galismada Covid 19 hastaligi nedeniyle yogun bakim
tedavisi gorlp taburcu olan hastalarda ruhsal hastalik riskinin ve psikosomatik etkilerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipte planladigimiz bu arastirma, Adana ili merkez Seyhan Daglioglu ASM,Y(iregir Barbaros
ASM ve Aladag merkez ASM’de bulunan toplam 15 aile hekimligi biriminde kayitl Covid 19 nedeniyle yogun bakim
tedavisi gorip, taburcu olan hastalar lzerinde 1 Mayis — 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilacaktir.
Sosyodemografik veriler ve hastalik siireci ile ilgili verilerin kaydedilmesinin ardindan hastalara Hastane Anksiyete
Depresyon Olcegi ve Covid-19 Pandemisinin Ruhsal ve Psikosomatik Etkilerini Degerlendirme Olgeginin uygulanacaktir.

Bulgular: Calismamiz proje asamasindadir. Bagimsiz degisken Covid 19 hastaligi nedeniyle yogun bakimda yatarak
tedavi gorme, bagimli degiskenler ise ruhsal hastalik riski ve psikosomatik etkilerdir.Hipotezi olarak: “Covid 19
nedeniyle yogun bakimda tedavi gormenin hasta (zerinde ruhsal ve psikosomatik etkisi var midir?” sorusu
sorulacaktir.

Sonug: Yogun bakimda tedavi gérmek hastayl hem bedensel hem de ruhsal anlamda olumsuz etkilemektedir. Hasta
agisindan birgok olumsuz faktoriin bulundugu yogun bakim lnitelerinde hastaya fiziksel yiiklerin yani sira psikososyal
yukler de eklenmektedir. Bu ¢alismamiz neticesinde Covid 19 nedeniyle yogun bakimda tedavi gormiis hastalarda
ruhsal hastalik riskini ve psikosomatik etkilerini Olgerek hastalik sonrasi rehabilitasyon siirecine katki saglamayi
umuyoruz.

Tartisma Sorulari:

1. Ruhsal hastalik riski ve psikosomatik etkilesim olusturan; calismanin verilerini etkileyecek dislama kriterleri neler
olmahdir?

2. Yogun bakim tedavisi sonrasi covid 19’dan kurtulan hastalarda hastane cikis sonrasi hem bedensel hem de ruhsal
rehabilitasyonuna gereksinimini belirlemeye yonelik ek 6nerileriniz olur mu?
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Aile Saghig1 Merkezine Kayith Gebelerde Sosyodemografik Ozelliklerin Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglarina Etkisi

Giildeniz Kilict, Yasemin Dogan Kaya?, Serhat Sahin?, ipar Doga Yilanci®, Edanur Can?®, Ece Bakiryol®, Beril Babatiirk?,
Arzu Uzuner?

! Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

2 jstanbul Sultanbeyli Jandarma Ustegmen Rahim Celik Aile Saglig1 Merkezi

3 Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi 2. Sinif

Giris: Gebelik; fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan bircok degisikligin yasandigi, ireme ¢agindaki kadinlarin hayatinin
onemli evrelerinden biridir. Bu donemde benimsenen yasam tarzinin ¢ocuk, anne ve hatta bitin ailenin saglik ve
yasam kalitesine uzun erimli etkisi oldugunu disliniilmektedir. Organlarin, sistemlerin olustugu, blylimenin ve
gelisimin hizli oldugu fetal donem, genetik ve cevresel pek ¢ok faktorden etkilenir. Annenin yasam bicimi, egitimi,
sosyal ve ekonomik durumu, beden ve ruh sagligi cocugun ileriki donemde saghgini ve hastaliklara yatkinhigini 6Gnemli
olctide etkileyen faktorlerdendir. Calismalar, gebelik sirasinda yasanan psikolojik sorunlarin, stresin ve yiiksek kayginin
anne ve fetis sagligini olumsuz bir sekilde etkiledigini gostermektedir. Gebelerin kendilerine ve embriyoya zarar
verebilecek sorunlardan korunmak igin saglikh bir yasam tarzi benimsemesi gerekmektedir.

Saglikli yasam bicimi davranislarinin (SYBD), kadinlarin tiim yasam dénemlerinde saghgin korunup gelistirilmesinde yeri
ve 6nemi cok buylktir. Anne ve yenidogan mortalite ve morbidite oranlarini azaltma, saglikli bir dogum yapma ve
annenin gerek fiziksel gerekse ruhsal saglgi acisindan SYBD’nin gelistirilmesi dnemlidir.

Toplumun verisini dogrudan yansitmak Uzere birinci basamak saglik merkezlerine kayith nifuslarda yapilacak
arastirmalara gereksinim vardir.

Amag: Aile sagligi merkezine kayith gebelerin saglkli yasam bicimi davraniglarinin ve bu davraniglari etkileyen
sosyodemografik 6zelliklerin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirmamiz analitik ve kesitsel bir arastirmadir. Orneklemimiz Tuzla Aydinli Egitim Aile Saghgi Merkezine
ve Istanbul Sultanbeyli Jandarma Ustegmen Rahim Celik Aile Saghgi Merkezine kayitli gebelerden (géniillii ve dahil olma
kriterlerini karsilayan) olusmaktadir. Gebelere géniilli olur formu, Sosyodemografik 6zellikleri gésteren Oz ydnetim
dlcegi, Saghkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi-1l (SYBDO-I) uygulanacaktir. Veri analizi SPSS programi kullanilarak
yapilicaktir.

Bulgular: Veriler toplanma asamasinda olup toplanti gliniine kadar elde edilen veriler sunuma eklenicektir.

Sonug: Arastirma etik krulu onaylanmis bir calismadir. Veriler 1siginda gebelerin saglikli yasam bicimi davranislarinin ve
bu davranislari etkileyen sosyodemografik 6zelliklerin belirlenmesi hedeflenmektedir

Tartisma Sorulari:

1. Calismanin kisithklari neler olabilir?
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Karantina ve Uzaktan Egitim Doneminde Lise ve Universite Ogrencilerinde Ekran Kullanim Siiresi ve Kas
iskelet Agrilan

Berre Altas?, Muhammet Bugrahan Suicmez?, Zehra Dogan?, Ayse Ceren Albayrak?, Halil ibrahim Ozden?, Pemra
Cébek Unalan?

! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi

2 Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: COVID-19 pandemisi sebebiyle diinya ¢apinda yiiz ylize egitime ara verilmesiyle beraber uzaktan egitim kavrami
giindeme gelmistir. Uzaktan egitim ve karantina kosullari sebebiyle toplumda cep telefonu, bilgisayar, TV gibi
ekranlarin kullanim sireleri artmistir.

Arastirma Sorusu: Artan ekran kullanim siirelerinin kas iskelet agrilari ve sakatlk riski Gizerinde herhangi bir etkisi var
midir?

Gereg ve Yéntem: Calismanin evrenini 2021 yilinin Mart ve Nisan aylarinda istanbul’da yasayan lise ve universite
dgrencileri olusturmaktadir. Agri diizeyi ile sakatlik riski 6lciilmek iizere Orebro Kas iskelet Agri Olcegi’nin valide edilmis
Tirkge versiyonu kullanilmistir. Tanimlayici analizler igin ylizde ve ortalama, karsilastirmali analizler iginde kategorik
veriler icin ki-kare, stirekli degiskenler icin t-testi kullaniimis, istatistiksel anlamlilik siniri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Lise ve Universite 6grencilerinden olusan 206 katiimcinin 146’si kadin (%70,87) 60’1 erkektir (%29,13).
Katilimcilarin %7,77’si (n=16) kronik kas iskelet hastaligi oldugunu belirtmistir. Katiimcilarin %32,0’1 (n=66) diizenli spor
yapmadigini ifade etmistir. Ekran kullanim siiresinin 8,18+2,96 saattir. En ¢ok agri sikayeti belirtilen bolgeler %63,10
(n=133) ile sirt, %55,80 (n=115) ile bel ve %51 (n=105) ile omuz olarak belirlenmistir. Sirt bolgesi %67,12 ile kadinlarda
en ¢ok agrinin hissedildigi anatomik bolge iken erkeklerde en ¢ok agri hissedilen bolge %55 ile bel olmustur. Haftalk
agri sikayeti ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,04). Katilimcilarin cogunlugunun
kalici sakatlik agisindan (n=181, %87,86) diisiik risk grubunda oldugu gorilmistiir. Orta risk grubundaki kisi sayisi ile
agridan yakinma siresi arasinda dogru orantili iliski bulunmustur (LR=0,02). Depresyon hissi ile sakatlik dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0,01). Ekran kullanim siresi ile sakatlik riski arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. (p=0,96).

Sonug: Ekran kullanim siresi ile kas iskelet agrilari ve sakatlik riski arasindaki iliskiyi incelemek igin daha ayrintili ve
orneklemi daha biyilk olan arastirmalara ihtiyag vardir.
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Birinci Basamakta 40 Yas Uzeri Osteoporoz Tanisiyla Takip Edilen Hastalarda Agri Durumunun
Belirlenmesi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Arastirilmasi

Hiseyin Ali Tung, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Adana

Giris: Osteoporoz : Kemik mineral yogunlugunda kayip, kemik kalitesinde bozulma ve kirilganliginda artma ile
karakterize metabolik bir kemik hastahgidir. Bu hastalik yasam kalitesi ve sosyo-ekonomik yonden giderek dnem
kazanmaya basladigi icin sebep oldugu kiriklar sonucu mortalite yiksekligi ile dikkati ¢eken, fiziksel fonksiyonlarda
ciddi kayiplara yol acan, kronik agriya yol agmasi ile de yasam kalitesini olumsuz etkileyen kronik bir hastalik olarak
degerlendirilmektedir. Calismamizda osteoporuzu olan hastalarda vicidun hangi bolgelerindeki agri
yogunlugunun vyasam kalitesini daha c¢ok etkiledigini , agri dizeyinin yasam kalitesi (izerine etkilerini
degerlendirmeyi ve osteoporozun degistirilebilir risk faktorleri ile ilgili hastalari bilgilendirmeyi amacliyoruz

Yontem: Kesitsel tipte yapilacak olan bu arastirma 1 Haziran 2022-31 Temmuz 2022 tarihleri arasinda Adanailinde 4
ve Uzeri birimi bulunan 3 adet aile saghg merkezine kayitll osteoporoz tanisi olan hastalar dahil edilecektir.
Yapilandirilmis veri bildirim formu ile sosyodemografik veriler toplandiktan sonra hastalarin agri durumunu belirlemek
icin Vislel Analog Skalasi(VAS) kullanilacaktir. Yasam kalitesini degerlendirmek icin ise QUALEFFO — 41 Osteoporozda
Yasam Kalitesi Sorgulamasi 6l¢egi uygulanacaktir.

Bulgular: Calismamizda bagimli degisken yasam kalitesi dlizeyi, bagimsiz degiskeni ise yas, calisma durumu, egitim
diizeyi , menopoz siresi gibi sosyodemografik 6zellikler ve agri diizeyi olarak belirlenmistir.

Sonug: Osteoporozun prevelansi , sosyal, fiziksel ve ruhsal duruma etkisi dikkate alindiginda 6nemli bir halk sagligi
sorunu olarak dikkat cekmektedir. Osteoporoz gerek agri, gerek fiziksel fonksiyonlarda ve mobilitede azalmaya bagli
olarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle vertebral kirigi olan hastalarda yasam kalitesi belirgin olarak
bozulmaktadir.Bu c¢alismamizda osteoporozu olan hastalardaki agri dizeyini belirledikten sonra bu
durumun hastalarin yasam kalitesi Uzerinde olan etkisini belirlemeyi ve literatiire katki saglamayr amagladik.

Tartigsma Sorulari:

1. Dislama kriteri olarak dnerileriniz nelerdir?
2. CGalismamizda kullanabilecek baska 6lgek onerileriniz var midir?
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Aile Hekimligi Uzmanhk Ogrencilerinde Meditasyon Uygulamalarinin Stres Diizeyine Etkisi: Randomize
Kontrollii Deneysel Calisma

Merve Saniye imancer, Gizem Limnili, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: GUnumuzde stres (zorlanma), modern hayatin 6nemli bir pargasi haline gelmistir. Stresi ortaya ¢ikaran en 6nemli
bilesenlerinden biri is hayati oldugu ve saglik calisanlarinda da ise baglh olarak ortaya cikabilecegi vurgulanmaktadir.
Stresle bas etmek icin pek cok yontem onerilmektedir. Meditasyon, kisinin i¢ huzuru ve 6z varligina ulasmasina olanak
veren, zihnini denetleme teknikleri ve deneyimlerine olanak tanir. Mevcut deneysel kanitlar farkindalik temelli
girisimlerin psikolojik iyiligi artirdigini, psikolojik rahatsizliklari azalttigini savunmaktadir. Stres diizeyi yiksek bir tip
grubu olan aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinde kisa ve kolay uygulanabilen bazi meditasyon tekniklerini kullanmanin
stres diizeyine etkilerini incelemek amaciyla bu ¢alisma planlandi.

Amag: Aile Hekimligi uzmanlik 6grencilerinde meditasyon uygulamalarinin stres dizeyine etkisini arastirmaktir.

Yontem: Calisma paralel grup, acik etiketli, randomize kontrollii calisma olarak tasarlanmistir. Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali uzmanlik 6grencileri ¢alismaya dahil edilecektir. Birincil sonug olarak stres
diizeyinde azalma degerlendirilecektir. Stres puani ortalamasinda 4 puan azalma, %95 giiven diizeyi ve %80 giic ile ve
randomize kontrollii deneylerde ortalama kayip orani %15 olarak alinarak érneklem sayisi toplam 58 kisi olarak
belirlenmistir.

Midahale grubuna haftada 2 giin olmak (izere 8 hafta boyunca online platform (izerinden bazi meditasyon teknikleri
grup olarak egitimli arastirmaci tarafindan yaptirilacaktir. Yapilan meditasyonu o hafta verilen ses kayitlari ile kendileri
yapmalari istenecektir. Kontrol grubuna ise arastirma siresince herhangi bir miidahale yapilmayacak olup, arastirma
tamamlandiktan sonra ayni miidahale uygulanacaktir.

Veri toplamada olgu veri formu, Algilanan Stres Olcegi ve Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Olgegi kullanilacaktir. Her
iki grupta da katihmcilar baslangigta (0. giin), midahale sonunda (8. Haftanin sonu), 20. Haftada degerlendirilecektir.
istatistiksel analiz olarak; tanimlayici analiz, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA kullanilacaktir.

Bulgular ve Sonug: Calismamiz 6neri asamasindadir.
Tartigsma Sorulari:

1. Calismada farkli 6l¢tim araglari kullanilabilir mi?
2. Cahismanin kisithliklari neler olabilir?
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Servikal Kanser Taramasinda Kendi Kendine HPV Ornekleme Yénteminin, Pap Smear Testine Goére Kabul
Edilebilirligi ve Kullanilabilirligi

Hiiseyin Uysal, Tolga Glnvar
Dokuz Eyliil Universitesi

Giris: Serviks kanseri, kadinlarda meme kanserinden sonra en sik goérilen ikinci kanser tirtdir. Cogu (%99,7) HPV
(Human Papilloma Virus) ile iliskilidir (HPV-16 ve HPV-18 en sik). Basarili tarama programlari ile gelismis Glkelerde en
sik gérilen kanserler siralamasinda dokuzuncu siraya kadar gerilemistir. Gliniimizde serviks kanseri taramasinda HPV-
DNA ve pap smear’in birlikte bakilmasi en ideal test olarak kabul edilmektedir. Hedef tarama, kadinlarda 30 yasinda
baslayan ve 65 yasinda biten toplum tabanli taramadir (30 ve 65 yaslar dahildir). HPV-DNA veya pap smear testi her
bes yilda bir tekrarlanir. Dliinya genelinde servikal kanser tarama programlarina katilim istenilen diizeyde degildir. Kendi
kendine HPV 6rnekleme yontemi taramaya katilimin artmasina katkida bulunabilir. Bu ¢alismada, kendi kendine 6rnek
toplamanin, standart tarama yontemi olan pap smear’e gore kabul edilebilirligi ve kullanilabilirligini degerlendirmek
amaclanmistir.

Yontem: Calisma kesitsel olarak planlanmistir. Calismaya Dokuz Eylil Universitesi Hastanesine bagli E-ASM’lere
basvuran, daha 6nce pap smear testi yaptirmis olan 30-65 yas arasi kadinlar dahil edilecektir. Arastirmanin 6érneklem
blyuklGgu 327 olarak belirlenmistir. Veri toplama araci olarak evalyn brush self-sampling HPV test kiti ile dlcekler ve
arastirmacilar tarafindan hazirlanan sorular ile olusturulan ‘hasta veri formu’ kullanilacaktir. Calismaya katilmayi kabul
eden kadinlara HPV test kiti verilecek ve testi nasil yapmalari gerektigi anlatilacaktir. Bunun yaninda katilimcilara,
sosyo-demografik 6zelliklerini, pap smear ve kendi kendine HPV 6rnekleme testini karsilastiran 6lgekler ve sorulardan
olusan toplamda 35 soruluk hasta veri formu verilecektir. Bu form, hastalar tarafindan daha sonra test kitleriyle birlikte
tarafimiza teslim edilecektir. Verilen yanitlara gore, kendi kendine HPV 6rnekleme testinin, pap smear testine gore
kabul edilebilirligi ve kullanilabilirligi degerlendirilecektir.

Bulgular: Servikal kanser taramasinda kullanilan kendi kendine HPV 6rnekleme yénteminin, taramada altin standart
yontem olan pap smear testine gore kabul edilebilirligi ve kullanilabilirligi karsilastirilacaktir.

Sonug: Arastirma fikir asamasindadir .
Tartigsma Sorulari:

1. Servikal kanser taramasinda sadece HPV pozitifligi bakmak ne kadar dogrudur?
2. Katilimcilarin 6rnegi dogru sekilde aldigindan nasil emin olabiliriz?
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Gebelikte Dogum Korkusuna Neden Olan Faktorlerin Aragtirilmasi

Zeynep Aslan Hismiogullari, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Adana

Giris: Dogum korkusu; dogumdan Once, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda yasanan korku olarak
tanimlanmaktadir. Dogum korkusu dogum sekline karar vermede 6nemli 6l¢ittir; anne, fetlis ve yenidogani bircok
yonden etkilerken, ebeveynler arasi iliskilerde de olumsuzluklara sebep olmaktadir. Bu calismada amag birinci
basamakta dogum korkusuna neden olan biyolojik, ruhsal ve sosyal faktorlerin arastiriimasidir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki bu arastirma 01.08.2022-01.12.2022 tarihleri arasinda Adana ilinde 5 birimli bir
Aile Sagligi Merkezine kayitli arastirmaya katilmayi kabul eden nullipar gebelerde uygulanacaktir. Veri toplama yontemi
ylizytizedir. Orneklem biyiikligi 108 kisi olarak hesaplanmistir. ( Evren biyikligii 150 kisi kabul edilip; %80 giic, %5
hata payi, %95 gliven araliginda epiinfo ile hesaplanmistir.) Sosyodemografik verilerin yaninda dogum korkusuna yol
acabilecek potansiyel risk faktorleri sorgulanacak, Dogum Korkusu Risk Olcegi uygulanacaktir.

Bulgular: Bu ¢alismanin bagimh degiskeni, dogum korkusudur. Bagimsiz degiskenler sosyodemografik veriler, gebelikle
ve dogumla ilgili egitim alma durumu, yakinlarindan aldigi sosyal destek, obstetrik 6ykd, yakinlarinin obstetrik éykiileri
olarak belirlenmistir.

Sonug: Dogum korkusuna neden olan biyolojik, ruhsal ve sosyal faktorlerin belirlenip dizeltiimesi saglanmahdir.
Dogum korkusunun azalmasi, gerek kadin ve esi gerek ise yenidogan sorunlarin azaltilmasinda ve dogum seklinin
belirlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir.

Tartisma Sorulari:

1. Multiparlar calismaya dahil edilmeli mi?
2. Gahsmama dahil edecegim gebenin trimesteri galismamin sonuglarini etkiler mi?
3. Orneklem biiyiklugi yeterli mi?
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Asistan Hekimlerde Fiziksel Aktivite ve Beslenme Tutumunun Degerlendirilmesi

Seyde Seda Kasapoglu, Mehmet Yeral, Nilgiin Ozcakar
Dokuz Eylul University Faculty Of Medicine Department Of Family Medicine

Giris: Bireylerde fiziksel ve ruhsal saghginin gelistiriimesinde temel araglardan biri olan fiziksel aktivite, Diinya Saglik
Orgiiti (DSO) tarafindan giinliik yasam icerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak eneriji tiiketimi ile gerceklesen
herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz, fiziksel dingligin bir veya daha fazla bileseninin
iyilestirilmesi veya stirdiriilmesinin amaclandigi planlanmis, yapilandiriimis, tekrarlayan ve amacli olan bir fiziksel
aktivite alt kategorisidir. Fiziksel aktivite, egzersizle birlikte bedensel hareketleri iceren ve oyun oynama, ¢alisma, aktif
ulasim, ev isleri ve eglence aktivitelerinin bir parcasi olarak yapilan diger etkinlikleri de icermektedir. Sadece spor
aktiviteleri ve planli eglencelerle sinirli olmamakla birlikte fiziksel aktivite olanaklari, insanlarin yasadiklari ve galistiklari
yerlerde, mahallelerde, egitim ve saglik kuruluslarinda, kisacasi her yerdedir.

Yeterli ve dengeli beslenme saglhigi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yikseltmek icin viicudun gereksinimi olan
besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda almak igin bilingli yapilmasi gereken bir davranistir. Dizenli
fiziksel aktivite ile birlikte yeterli, iyi dengelenmis bir diyet sagligin temel tasi olarak kabul edilmektedir.

Bu calismada asistan hekimlerin uzun ve yogun mesai sireleri, sirkadiyen ritimle uyumsuz gece nébetleri gibi ¢alisma
kosullarinin fiziksel aktivite ve beslenme tutumunu nasil etkiledigini 6grenmek amaclanmaktadir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipte planlanan bu ¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calismakta
olan asistan hekimler ile Haziran -Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapilacaktir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ve Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi (SBITO) kullaniimasi
planlanmaktadir.

Bulgular: Arastirmamiz heniiz tasarim asamasindadir.
Tartigsma Sorulari:

1. Gahsmaya dahil etme — diglama kriterleri neler olabilir?
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Birinci Basamaga Basvuran Sigara icen Evli Kadinlarda, Cinsel islev Bozuklugu ve Aile islevselliginin
Arastirilmasi

Ayse Ustiin, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Adana

Giris: Sigara basta nikotin olmak Gzere birden fazla kanserojen madde iceren psisik ve fiziksel bagimlilik yapan bir titin
maddesidir. Sigaranin insan viicudu lzerinde basta kardiyovaskiiler ve pulmoner olmak tizere birgok sistemde olumsuz
etkileri vardir. Bu ¢alismamizda sigara icen evli kadinlarda cinsel islev bozuklugu ve aile islevselligini arastirmayi
amacliyoruz.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma, ADANA ilinde belirlenecek olan en az 5 birimli 2 Aile Sagligi Merkezi
nifusuna kayith sigara icen evli kadinlar Gzerinde yapilacaktir. Sigara icen kadinlarda cinsel islev bozuklugunu tespit
etmek icin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) ve aile islevselligini arastirmak icin Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)
kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma tasari asamasindadir. Bu ¢alismanin bagimli degiskenleri, cinsel islev bozuklugu ve aile
islevselligidir. Bagimsiz degiskenler sigara icme ve sosyodemografik 6zellikler olarak belirlenmistir.

Sonug: Calismamiz sonucunda, sigaranin cinsel islev bozuklugu ve aile islevselligine etkilerinin belirlenmesi ve arastirma
sonunda sigara icen kadinlarin, bu konudaki farkindalklarini arttirmasini bekliyoruz.

Tartisma Sorulari:

1. Calismada kullanilabilecek farkh bir 6lcek 6neriniz var midir?
2. Karsilastirma gurubu olarak sigara icmeyen evli kadinlari calismamiza dahil etmeli miyiz?
3. Calismamiza dahil edilmeyecek 6zellikli bir gurup var midir?
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Premenstruel Sendrom Semptomlarinin Kadinlarin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Zeynep Kankili¢ Koca
Adana Sehir Hastanesi

Giris:Premenstrual Sendrom (PMS) kadinlarda menstrual siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikip, menstruasyonun
baslamasiyla diizelen, (ireme ¢aginda yaygin goriilen somatik, bilissel, duygusal ve davranissal semptomlari
tanimlamaktadir.

PMS’nin duygusal belirtileri depresyon, 6fke patlamalari, sinirlilik, aglama nobetleri, endise, konsantrasyon zayifligi,
uykusuzluk, cinsel istek degisiklikleri seklinde gorilirken, fiziksel belirtileri, istah degisiklikleri, goguslerde hassasiyet,
siskinlik ve kilo alma, bas agrisi, ellerde veya ayaklarda sisme, agri ve sanci, yorgunluk, cilt sorunlari, gastrointestinal
semptomlar seklinde menstruasyon baslamadan 6nceki glinler ve menstruasyon basladiktan sonraki glinler icinde
gorilmektedir.

Premenstrual semptomlar, kadinlarin aile, is ve arkadas iliskilerini, sosyal aktivitelerini olumsuz yonde etkilemekte,
egitim ve is gliciinde kayiplara, is veriminde azalmaya neden olabilmektedir. Ayrica, premenstrual dénemde ruhsal
bozukluklarin (majoér depresif bozukluk, panik bozukluk, bulimia nervoza gibi), bedensel hastaliklarin (migren, astim,
gibi) kotllestigi ve psikiyatrik yatislarin arttigi da bilinmektedir.

Bu calismada premenstrual sendrom goérilme sikligl, premenstrual sendrom semptomlarinin kadinlarin yasam kalitesi
Uzerine etkisi arastirilacaktir.

Yontem: Calismamiz kesitsel tanimlayici nitelikte olup, calismamizi Adana iline bagh 5 birimli 2 aile saghgi merkezine
kayith 18-40 yas arasi kadinlar arasindan rastgele secilecek goniilli 200 kadin ile yapilmasi planlanmaktadir. Veri
toplamada arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis bilgi formu, Premenstrual Sendrom Olgegi
(PMSO), SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilacaktir.

Bulgular/Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartisma: Calismada farkli 6lgek kullanilabilir mi?
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Primer Eniirezis Nokturnasi Olan Cocuklarda Duygu-Davranis Sorunlarinin incelenmesi

Giilcan Buran, Nilgiin Ozcakar
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Nokturnal eniirezis ¢cocukluk ¢aginin en yaygin tirolojik sikayetlerinden biridir. DSM V (Amerikan Psikiyatri Birligi
Ruhsal Hastaliklar Tani Kitabi) nokturnal eniirezis’i merkezi sinir sistemi gelisiminin tamamlandigi 5 yasindan itibaren
ardisik en az 3 ay sireyle haftada 2 ve (izeri olmak sartiyla geceleri tekrarlayan bicimde istemli yada istemsiz bir sekilde
altini/yatagi islatma olarak tanimlamaktadir.Nokturnal enlirezisde, merkezi sinir sisteminin mesane kontrol
mekanizmalarinin olgunlasmasindan etkilenebilecek glicli bir genetik bilesene sahip multifaktoryel bir durum so6z
konusudur. Her ne kadar spesifik genler tanimlanmadan kalsa da, ¢alismalar hastaligin kalitiminin %90 oranda
otozomal dominant oldugunu gostermektedir. Arastirmalar, etkilenen bir ebeveyni olan ¢cocuklarda %44 ve etkilenen
iki ebeveyni olan ¢ocuklarda %77 eniirezis ihtimali oldugunu gostermektedir.Bir zamanlar nedensel bir rol oynadigi
diuslnilen psikolojik veya psikiyatrik faktorlerin artik endrezisin bir sonucu oldugu distnilmektedir.Enlrezisli
hastalarin %20 ile %30’unda, genel poplilasyonun iki katindan daha yiiksek bir oranda en az bir psikolojik, davranissal
veya psikiyatrik bozukluk vardir. Bunlardan en yaygin olani dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugudur Bu kategorideki
diger komorbid durumlar otizm spektrum bozuklugu, karsit meydan okuma bozuklugu ve duygudurum
bozukluklaridir.Bu arastirmanin amaci ¢ocuklarda primer enirezis nokturna ile davranis sorunlari arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Yontem: Bu calismanin evreni, Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saglig Merkezleri’ne kayitli 5-12 yas arasindaki
cocuklar olarak belirlenmistir.Anlamlilik diizeyi: %80, Hata payi: %5 alinmistir.Orneklem biiyiikliigi; evreni bilinmeyen
orneklem hesaplama formill kullanilarak en az 384 kisi olarak belirlenmistir.Belirlenen siregte, Dokuz Eylil
Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezlerine basvuran 5-12 yas arasi c¢ocuklarin ebeveynleri calismaya dabhil
edilecektir.Katimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Eniresiz Sorgu Anketi ve Gigler ve Giglikler Olgegi
uygulanacaktir. Verilen cevaplardan elde edilen veriler istatistiksel ydontemlerle degerlendirilecektir.

Bulgular: Bagimsiz degiskenler;sosyodemografik 6zellikler, entirezis nokturna varhgi,sikligi,aile yaklasimi Bagiml
degiskenler;duygu ve davranis sorunlari

Sonug: Arastirma veri toplama asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1. Gavenilir sonuglar i¢in enlrezis nokturnasi olan ¢ocuklarin orani en az ne kadar olmahdir?
2. Endrezis sikligi yas arttik¢a azaldigi igin yas arahigi dustrilebilir mi?
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Hipoglisemi Belirtilerine Yonelik Covid-19 Pandemi Oncesi ve Covid-19 Pandemi Déneminde internet
Aramalari

Beytullah Narici, Omer Faruk Erkan, Hamit Sirri Keten
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Hipoglisemi, gerek tedavi komplikasyonuna gerekse de hastaliga bagli olarak ortaya gikabilen bir durumdur.
Bu galismada, hipoglisemi belirtilerine yonelik 2018-2021 yillari arasindaki Google Trends aramalari lizerinden arama
hacimlerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Metot: Bu ¢alismada, Google arama motoru kullanilarak, Tlrkiye’de 01.01.2018-.27.06.2021 tarihleri arasinda
hipoglisemi belirtilerine yonelik arama hacimleri degerlendirildi. Bu degerlendirmede, internet arama egilimlerini
ortaya koyan Google Trends veritabani kullanildi. Bu ¢alismada, hipoglisemi belirtileri 34 “arama terimi” kullanilarak
arastirildi. Bu terimler, literatir bilgisinden hipogliseminin en sik gorilen belirtileri kullanilarak belirlendi.

Bulgular: 2018-2021 yillari arasinda en sik aranan hipoglisemi belirtileri sirasiyla; karin agrisi (ort:72.4), bas donmesi
(ort:67.1), titreme (ort:64.7), bas agrisi (ort:61.3) ve yorgunluk (ort:60.7) olarak belirlendi. Calismada kullanilan
arama terimlerinin hepsi, zirve (100 puan) arama hacmine bu zaman diliminde ulagsmisti. COVID-19 pandemi
doneminde, terimlerin arama hacmi 22 terimde artmis, 12 terimde ise azalmis olarak belirlendi. COVID-19 6ncesi
donemde arama hacmi ortalamasi en yiksek olan belirtiler; karin agrisi (69.33), bas donmesi (65.88), titreme (63.26),
yorgunluk (61.60) ve huzursuzluk (55.69) olarak saptandi. COVID-19 déneminde ise arama hacmi ortalamasi en
yuksek olan belirtiler; karin agrisi (77.51), bas agrisi (72.35), bas donmesi (69.24), titreme (67.10) ve carpinti (62.96)
olarak tespit edildi.

Sonug: Bu calismada, Google Trends {izerinden Tiirkiye’den yapilan internet arama hacimleri degerlendirildi. One
¢ikan terimlerden en gok karin agrisi, bas donmesi ve titremenin aratildigi belirlendi. Arama hacimlerinin 6zellikle
COVID-19 pandemi déneminde arttigi tespit edildi. Saglik Bakanliginin medya ve internet Gzerinden veri toplamasi,
koruyucu ve tedavi edici politikalar olusturulmasinda énemli bir bilgi kaynagidir.
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Denizli il Merkezinde 0-6 Ay Arasi Bebegi Olan Annelerin Bebek Besleme Tutumunun incelenmesi

Sibel Meral, Niliifer Emre, Aysun Ozsahin, Tamer Edirne
Pamukkale Universitesi

Giris: Anne stiti hemen hemen tiim bebekler icin en uygun besin kaynagidir. Yasamin yaklasik olarak ilk alti ay1 boyunca
yalnizca anne siiti ile beslenme, ardindan en azindan yasamin ilk yili ve sonrasinda uygun ek gidalarin verilmesiyle
birlikte emzirmeye devam edilmesi onerilir.

Ulkemizde Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) gebeligin 24. haftasindan itibaren emzirme egitimleri baslamakta her
ziyaret ve kontrollerde anne siitii ve emzirme danismanligi verilmeye devam edilmektedir.

Literatlirde emzirme ile ilgili galismalar olsa da hala emzirmede sorun yasayan bu ylzden bebegine mama vermeye
baslayan bircok anne vardir.

Amag: Annelerin bebegini besleme tutumunu arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, tanimlayici tipte bir ¢calismadir. Calismamizi Denizli il merkezinde bulunan 3 Aile Sagligi
Merkezi'nde yapmayi planladik. Calismamizin evreni 1 Haziran 2022- 30 Agustos 2022 tarihleri arasinda Denizli il
merkezinde yer alan ASM’lere basvuran 0-6 ay bebegi olan goniilli annelerden olusmaktadir. Ailelerin sosyo-ekonomik
durumlarinin (egitim durumu/gelir/meslek) bebek beslenmesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri oldugu
bilinmektedir. Bu durumda 6rneklem secimimizi il merkezini iyi/ orta/ kotu olarak tabakalayip burada yer alan birer
ASM’den rastgele se¢meyi planladik.

Annelerin bebeklerini besleme tutumu ve lowa Bebek Beslenme Tutum Olgegi puanlari bagimli degiskenlerimizdir.

Yas, egitim durumu, meslek , gelir diizeyi , annenin kag¢ kez dogum yaptigi ,bebegin kronik hastaliginin olup olmamasi,
dogumda herhangi bir komplikasyon olup olmamasi bagimsiz degiskenlerin arasindadir .

Calismamizda katimcilara lowa Bebek Beslenme Tutum Olcegi (17 soru) ve sosyo-demografik dzellikleri ile ilgili verileri
toplamak igin arastirmacilar tarafindan olusturulmus anket formu yiiz ylize uygulanacaktir.

Bulgular: Calismamiz planlama asamasindadir.

Sonug: Anne siitl bebekler icin en 6nemli besin kaynagidir. Emzirmede sorun yasayip mamaya yonelen anneleri tespit
edebilmek ve onlari emzirmeye tesvik edebilmek yetersiz emzirmeden olusabilecek, mortalite ve morbidite riskini
azaltabilir.

Tartisma Sorulari:

1. Orneklem secimimiz konusunda énerileriniz var midir?
2. Arastirmaya eklenmesini 6nerdiginiz sorular nelerdir?
3. Arastirmaicin 6nerebileceginiz farkh bir 6lcek var midir?
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Birinci Basamakta Hasta Merkezli iletisim Olgiim Araci (The Measure Of Patient-Centered
Communication-MPCC) lle Degerlendirilen Hastalarda MPCC’Nin Hasta Memnuniyeti, Tedavi Uyumu ve
Basarisi Uzerine Etkisinin Arastirilmasi

Fatih Akilhoglu, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Adana

Giris: Hasta merkezli yaklasim,hasta ve klinisyen arasinda ¢ift yonli bir etkilesim kurarak; hasta degerleri ve tercihlerini
kesfetmek,hasta ve yakinlarina klinik karar verme asamasinda yardimci olmak, uygun bakima ulasim i¢in kolaylastirici
rol oynamak ve saghgin korunmasi ve gelistirilmesi adina hastada zor da olsa ihtiyaci olan davranis degisikliklerinin
olusturulabilmesi icin zemin olusumunu saglar.

Hasta merkezli bakim ve iletisimin farkh yonlerini degerlendirmek (zere bazi Olgekler gelistirilmistir. Gozlemsel
degerlendirmeye dayanan MPCC bu olgeklerden biridir. MPCC'nin diger Olceklere goére bircok UstlinlGgi
bulunmaktadir.Birincisi,bu yontemde hasta-hekim goriismesinin kaydedilmesi zorunlu degildir ve ikincisi, bu yontem
ozellikle HMKY ile baglantili hasta-hekim davranislarini incelemek lizerine olusturulmustur.

Yontem: Calismamizin arastirma evrenini Adana/Saricam daki Mehmet Akif Ersoy ve Yildirnrm Beyazit Asm
polikliniklerine bagvuran 12000 hasta olusturacaktir.Orneklem biiyiikliigii 380 hasta olacaktir.Veri toplama araci olarak
ylzylze anket yontemi kullanilacaktir.Ardisik 6érneklem seklinde 2 asamada yapilacak olup 1.asamada hasta hekim
gortismelerine izleyici olarak katilpp MPCC 6lciim aracina gore 1-100 arasi puan verilecek 2. asamada da hastalara
gorismeden sonra IPC anketi uygulanacaktir.Ankette hekim-hasta iletisiminin durumunu belirlemek igin Steward
vd.(2007) tarafindan gelistirilen ve 29 sorudan olusan ‘interpersonal Processes of Care Survey’(Tedaviyle ilgili
Kisilerarasi Suregler Anketi) kullaniimistir.Bu anket (IPC)5’li Likert tipi olup aceleci iletisim,endiselerin agiga ¢ikariimasi
ve cevaplandirilmasi,sonuglarin ve ila¢ tedavisinin aciklanmasi,hasta merkezli karar verme,sefkatli ve saygih
olma,ayrimcilik,saygisiz ofis personeli olmak {izere 7 boyuttan olusmaktadir.

Bulgular: Bagimli degiskenler;hastalarin memnuniyeti,tedavi uyumu ve basarisi.Bagimsiz degiskenler ise
sosyodemografik veriler ve hasta merkezli iletisim

Sonug: Calismamizda daha 6nce bu alanda yapilan calismalardan hareketle MPCC puani yikseldikce hastalarin
memnuniyeti,tedavi uyumu ve basarisinin yiksek ¢ikacagini diisiinliyoruz. Burdan hareketle hekimlerde hasta merkezli
iletisim ile alakali farkindalik olusturmay! umuyoruz.

Tartisma Sorulari:

1. Cahsmamizda baska ne tir 6lgek kullanilabilir?
2. Arastirmamizi tek bir hastalik (izerinde yapsak daha iyi olur mu?
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8-14 Yas Cocuklarda, Anne ve Cocuk Yeme Davranisi Arasindaki iliskinin incelenmesi: Kesitsel Calisma

Dila Celik, M. Neslisah Tan, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: Yeme davranisi fizyolojik boyutu olan, hayatta kalmak icin gerekli, 6grenilerek gelistirilen bir davranis
seklidir. Duygusal ve bilissel unsurlar ve kisinin psikolojik ozellikleriyle iliskili bircok faktorden etkilenen yeme
davranislarinda meydana gelen bozulmalar hastaliklarin  olusumuna zemin hazirlamaktadir. Asirt  yeme
davranisi obezite ve buna bagl olarak da diyabet, kanser, kalp ve damar hastaliklari gibi hastaliklarin gérilme riskini
arttirmaktadir. Ayrica, az yeme ya da yedigini tekrar c¢ikarma, enerji ve besin Ogeleri yoninden eksik
beslenme sebebiyle sagligi olumsuz etkilemektedir

Dogumdan itibaren ebeveyn besleme uygulamalarinin ve ailenin sosyokdltiirel-ekonomik durumunun,cocuklarin yeme
davranisi ve besin alimi yoluyla,gocuklarin kilo durumunu etkiledigi diistiiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda birgok
yemek yeme aliskanliginin, 6zellikle tokluk cevabinin olusumu ve yemek yemekten zevk alma durumlarinin yiksek
oranda kalitimsal temeli oldugu belirlenmistir. Annenin yeme davranis sekli, kendi beslenme bigimi, stres ile basa ¢cikma
sekli, cocuk icin ornek teskil eder ve onu uygular. Bu nedenle anne ve gocuk benzer davranis gosterebilir.Bu
durumun incelenmesi 6nemlidir. Literaturde bu durumu ortaya koyan calismalar ¢ok az sayidadir.

Amag: Anne ve ¢ocuk yeme davranis sekilleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Kesitsel desende bir arastirma planlanmistir. Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Egitim  Aile  Saglig
Merkezlerinde yiritiilecek olup, bu merkezlere basvuran 8-14 yas arasi cocuklari olan 18-55 yas arasi anneler dahil
edilecektir. Katihmcilarin sosyo demografik 6zellikleri ve yeme davranisini etkileyen 6zelliklerin sorgulandigi sorulari
iceren veri kayit formu ve annelere Ug Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-21), cocuklara ise Cocuklar icin Ug¢ Faktérli Yeme
Anketi (CTFEQ-17) uygulanacaktir. %50 prevalans, glven dizeyi %95, glic %80 olarak 384 anne g¢alismaya dahil
edilecektir. Amacgh 6rneklem yontemiyle katilimcilar secilecektir. Veri analizinde tanimlayici analizler, khi kare, t
testi korelasyon ve regresyon analizi yapilacaktir.

Bulgular ve Sonug: Calisma 6neri asamasindadir.
Tartisma sorulari:

1- Anket sorulari konusundaki dnerileriniz nelerdir?
2- Dislama kriteri 6neriniz var midir?
3- Cahsma icin farkh 6lglim araglari kullanilabilir mi?

92



]9 AILE HEKIMLIGI = AN
mARASTIRMA GUNLERI sicticinicialodemisi
07-09 NISAN 2022 mgd

Tip 2 DM Hastalarinda HbA1C ve Kan Sekeri Diizeyinin Diyabetin Komplikasyonlu Seyretmesiyle Olan
liskisi

Salih Metin
Bursa il Saghk Midirlugi

Amag: Bursa da ikinci basamaga 2022 ocak ayinda basvuran tip2 dm tanili hastalarin sosyo-demografik 6zellikleriyle
birlikte komplikasyon durumlarini, basvurudaki hbalc ve kan sekeri diizeyleriyle olan ilgisini aciklamak bu yolla diyabet
regllasyonun énemine dikkat cekmektir.

Gereg ve Yoéntem: ilimiz ikinci basamak saglk tesislerine 2022 ocak ayinda ICD koduyla tip2 diyabetes mellitus tanisi
ile basvuran hastalar hastane yonetim bilgi sistemi (HBYS) Gzerinden toplandi. HBYS lizerinden erisilen hastalarin kan
sekeri ve hbalc diizeyleri bakilanlarin diyabete bagli herhangi bir komplikasyon olup olmamalarina gore esit sayida iki
gruba ayirildi. Bu iki grubun IBM.SPSS 21 programiyla istatistiksel analizi yapildi. Normallik dagilimi i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi yapildi normal dagilim ¢ikmayan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml olup olmadigi icin Mann
Whitney U testi uygulandi ve iki degisken icinde anlamlilik diizeyi p<0,05 alind!.

Bulgular: 2022 Ocak ayinda 2.basamak saglik tesislerine tip 2 dm tanisiyla basvuran 1670 hastanin %49,1(n=820) erkek,
%50,9(n=850) bayandi. Basvuran hastalarin yas ortalamasi 58,2(min 18- max91). Hbalc ortalamasi 8,22(Min4-
Max18)ydi. Kan sekeri ortalamasi 183,96(Min 29-Max 949)ydi. 1670 hasta komplikasyon olup olmamalarina goére ikiye
ayrildi. 835 tip 2 dm hastasinda min6ér veya major diyabet mellitus komplikasyonlari mevcuttu. Bu grubun yas
ortalamasi 57, hbalc ortalamasi 8,65 ,aclik kan sekeri ortalamasi 204,12 bulundu. Komplikasyon gérilmeyen tip 2 dm
tanih 835 hastanin yas ortalamasi 59,61, Hbalc ortalamasi 7,74, Aclik kan sekeri ortalamasi 161,70 bulundu.
Komplikasyon olan ve olmayan gruba yapilan istatistiksel karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.(
p< 0,05)

Sonug: Hbalc nin kontrolsiiz diyabeti takip etmekte yarari literatiir bilgisi olarak bilinmektedir ve bizim ¢alismamizda
da benzer sekildedir. Basvuru anindaki bakilan kan sekerinin kontrolsiiz komlikasyonlu diyabetes mellitus varhgiyla
iliskili oldugu bu veriler 1518inda anlasiimaktadir. Saghk hizmet sunucularinin tim alanlarinda yapilacak siki kronik
hastalik takibiyle ve en ¢cok goérilen kronik hastaliklardan biri olan diyabet mellitusun regilasyonuyla komplikasyon
gelisimi 6nlenerek saglik hizmetlerinin maliyeti disirilecektir.
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Aile Saghg Merkezine Bagvuran Hastalarin Organ Bagisi Konusundaki Bilgi ve Tutumlari

Aslihan Burcu Ay Budak, Merve Can, Veli Dénder, Nilgiin Oz¢akar
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Medikal tedavi yontemleri ile iyilestirilmesi mimkin olmayan organin, transplantasyon yontemi ile donérden
aliciya nakledilmesi organ nakli olarak tanimlanir. Organ bagisi ise 18 yasindan buyik bireylerin bilingli bir sekilde ve
Ozglr iradesiyle, organlarinin bir veya birkacini baska hastalarin tedavisinde kullanilmasi icin bagislamasi olarak
tanimlanir. Tim slre¢ tamamen gondllilik esasina dayahdir.

Ulkemizde canli ve kadavradan organ bagisi olmak lizere 2 sekilde gerceklesmektedir. Bagislarin yiizde 80’ i gibi biiyiik
bir kismi canl bireylerden saglanir. Hayatta olan kisilerden yalnizca bobrek ve karaciger nakli yapilabilmekteyken,
kadavradan ise kalp, karaciger, bobrek, pankreas, akciger, ince bagirsak gibi organlar ve kalp kapagi, kemik, tendon,
ylz, el, kol, bacak, uterus gibi organlarin nakilleri yapilabilmektedir.

GUnUmiuzde organ bagisindaki yetersiz sayilar, hem (lilkemizde hem de diinyada olduk¢a 6nemli bir sorundur.
Ulkemizde 6liimden sonra organ bagisi kavrami ¢ok yaygin degildir, bu yiizden kadavradan bagis nakli sayilari oldukca
az yapilmaktadir. Bu nedenlerle toplumun organ bagisi konusundaki bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi, bu konuda
duyulan kaygi ve endiselerin tespiti ve sonrasinda yapilacak ¢calismalar icin de 6nem tasimaktadir.

Bu arastirmamizin amaci, DEU Egitim Aile Saghg Merkezlerine basvuran hastalarin organ bagisi konusundaki bilgi ve
tutumlarini ortaya koymaktir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici olarak planlanan calismamiz; DEU Egitim Aile Sagligi Merkezleri’nde Mayis 2022 ve Eyliil
2022 tarihlerinde yapilacaktir. Arastirmaya 18 yas Ustl, calismaya katilmayi kabul eden hastalarin katiimasi
planlanmistir. Yapilmasi planlanan anket, sosyodemografik veriler ve organ bagisi konusundaki bilgi ve tutumu
belirlemeye yonelik literatir 1siginda hazirlanmis sorular olmak Uzere iki kissimdan olusacaktir. Anketin ylz yize
uygulanmasi planlanmistir.

Verilerin analizinde IBM SPSS 22.0 programi kullanilacaktir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici analizler, ki-kare,
t-testi kullanilacaktir.

Bulgular: Bagimh degisken hastalarin organ nakli konusundaki bilgi ve tutumlari iken bagimsiz degiskenler cinsiyet, yas,
egitim durumu, medeni durum gibi sosyodemografik 6zellikler, kronik hastaliga sahip olma gibi diger faktorlerdir.

Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1. Dahil edilme yada harig birakilma kriterleri igin neler distndlebilir?
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Birinci Basamakta Takip Edilen Astim ve KOAH’li Yetiskin Hastalarda Bedensel Etkinlik Durumu, Uyku
Kalitesi ve Ruhsal Hastalik Riskinin Arastiriimasi

irem Riizgar, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Adana

Giris: Astim, solunum yollarini tikayan ve nefes almayi zorlastiran kronik bir hastaliktir. Astimda, hava yolu etrafindaki
diz kaslar, alerjenler, duman, soguk hava veya egzersiz gibi tetikleyicilere yanit olarak kasilir ve mukus tretimi artar.
Astim tim dinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilen ciddi bir halk sagligi sorunudur.

KOAH, ilerleyici ve geri donlisim{ olmayan hava akimi kisitlanmasi ile karakterize bir akciger hastaligidir. KOAH’In
gorulme sikligr 40 yas Ustl yetiskinlerde %15-20"dir. GlinlimUlizde diinyada tiim 6limlerin %5,5’inden sorumludur.

Astim ve KOAH hastalarin yasamlarini uzun sireli etkileyen hastaliklardir. Calismamizda astim ve KOAH ile takip edilen
hastalarda diizenli bedensel etkinlik durumu, uyku kalitesi ve ruhsal hastalik riski arasindaki iliskinin arastirilmasi
amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel, tanimlayici olarak planlanan galismamiz Adana Gukurova Tiirkmenbasi Aile Hekimligi ve Adana
Seyhan Emek Aile Hekimligi birimlerine basvuran 18 yas ve Uzeri ¢alismaya katilmaya gonlli 236 hasta Gzerinde
sosyodemografik verileri iceren bir anket, birinci basamak icin fiziksel aktivite anketi, hastane anksiyete ve depresyon
dlcegi ve pittsburg uyku kalite indeksi yiiz yiize gériisme ile uygulanacaktir. istatiksel anlamhlik icin p<0,05 kabul
edilecektir.

Bulgular: Bagimsiz degiskenler, sosyodemografik 6zellikler ve astim, KOAH hastaliginin varligi; bagimh degiskenler,
hastalarin bedensel etkinlik durumu, uyku kalitesi ve ruhsal hastalik riskidir.

Sonug: Calismamizda astim ve KOAH’lI hastalarda bedensel aktivite durumunun, uyku kalitesinin ve ruhsal hastalik
riskinin iliskili olmasini bekliyoruz.

Tartisma:

1. Cahsmada kullanilabilecek farkh bir 6lgcek éneriniz var midir?
2. Dislama kriterleri neler olabilir?
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Tip 1 Diyabetes Mellitus Tanili Adélesanlarin Hastalik izleminde Birinci Basamak Takibinin
Degerlendirilmesi

Ecem Dilara Akkaya, Niliifer Emre, Aysun Ozsahin, Tamer Edirne
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Tipl Diabetes Mellitus (tip1DM) ¢ocukluk ¢aginda pankreasin beta hiicrelerinin otoimmin veya non-otoimmun
nedenlerle hasari sonucu gelisen insilin yetersizligi ve hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir.
Diinya Diyabet Atlasi 2021 Raporu’nda Ulkemizde 20 yas altinda 25 bin 800 tip1DM lu hasta oldugu belirlenmistir.
Tip1DM basarili yonetim icin bircok yoni olan kronik bir hastaliktir. Tip1DM tedavi takip stireci multidisipliner yonetim
gerektirir. Hastalik yasam tarzi yonetiminden, uygulanan tedavi protokoliinden ve bireyin sosyoekonomik yéniinden
etkilenmektedir. Pekcok hasta tani alsa da gesitli sebeplerle yeterli izlem yapilamadig i¢in mikro-makrovaskiiler
komplikasyonlarla karsilasabilmektedir. Bunlardan korunmak icin hasta bireye diyabet izlemi bilgilendirilmesinin
giincel olarak yapilmasi cok 6nemlidir.

Aile hekimliginin kisi merkezli bakim ilkesi geregi bireye 6zel ve slirekli olmasiyla bu tir hastalarin izleminde 1. basamak
izleminin 6nemi artmaktadir. Bu ¢alismayla amacimiz tiplDM’lu addlesanlarin hastalik izlem siirecinde 1.basamak
takibinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirmamiz kesitsel tipte bir calismadir. Evrenimiz Pamukkale Universitesi Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji Poliklinigi’'nde takip edilen TiplDM’lu adélesanlardan olusmaktadir. Zihinsel anormallik ve psikolojik
bozuklugu olan addlesanlar ¢alisma disi birakilacaktir. Ad6lesanlara 30 soruluk anket formu poliklinik ortaminda yiz
ylze uygulanacaktir. Anket formunun ilk kisminda adélesanlarin demografik bilgilerinin bulundugu sorular, ikinci
kisminda ise 1.basamak birimlerinde tip1DM takiplerinin ne kadar izlendigine dair sorular ve bu izlemlerin igerigi
hakkinda literatiir taranarak olusturulmus sorular sorulacaktir.

Bulgular: Arastirma planlanma asamasindadir.

Sonug: Tip 1DM ‘lu addlesanlarin 1.basamak saglik hizmetlerinden bu hastalik takibinde ne kadar yararlandigi ve
iceriginin neler oldugu hakkinda bilgiler elde edilebilir ve bu bilgilerle addlesanlarin 1. basamak birimlerindeki tip1DM
hastaligi izlemine olumlu katkilar sunulabilir.

Tartigsma Sorulari:

1. basamagin katkisi sorularimiza éneriniz var midir?
2. Arastirmanin 6rneklemi agisindan Onerileriniz nelerdir?
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Osteoartrit Tanili Bireylerde Saglik Algisi ile Fonksiyonel Kapasite Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Engin Erbas, Giinnaz Giil ilhan, Nilgiin Oz¢akar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Giris: Osteoartrit,diinyada en yaygin goriilen eklem hastaligidir ve kronik kas iskelet sistemi agrilarinin en 6nemli
nedenidir. En sik gorildigi eklemler kalga ve diz gibi yik tasiyan alt ekstremite eklemleridir. Toplumda 65 yas Ustu
kisilerde semptomatik diz ve kalca OA’i %40 oraninda bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin raporlarinda diz
OA’nin kadinlarda en sik dordiinci, erkeklerde en sik sekizinci engellilik nedeni oldugu bildirilmistir. Bireylerin saghk
algisi ise, saghgin cok boyutlulugunu vyansitarak kisinin biyolojik, psikolojik ve sosyal durumunu kendisinin
degerlendirmesine olanak saglamaktadir.Saglik inan¢ modeline gore; saglik durumunun algilanmasi, saglik
sorumlulugunu ve saglikh olma davranisini etkileyebilmektedir. Bu baglamda saglik algisi, bireye saglikl yasam bigimi
davranislarinin kazandirilmasi ve devam ettirilmesini hedefleyen saghgin gelistiriimesi sureci ile dogrudan iliski
icindedir. Saglik algisinin 6l¢lilmesi; sagligin biyolojik boyutlarina yonelik degerlendirmeleri kapsadigi gibi algilanan iyi
saglk algisinin, fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligin ve agrinin degerlendirilmesini de kapsamaktadir.

Bu calisma ile Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran osteoartrit
tanili 65 yas Ustl bireylerde saglik algisi ile fonksiyonel kapasite arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine basvuran 65 yas Ustl eriskinlerin dahil edilmesi planlanmistir. Evreni bilinmeyen érneklem formdliine gére
336 katihmciya ulasilacaktir. Yiz yiize toplanmasi planlanan veri anket formunda demografik 6zelliklere ait sorular
(cinsiyet, dogum yili, boy-kilo, kronik hastalik varhigi vb.), ikinci bolimde 24 sorudan olusan WOMAC (Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index), Ugiincii béliimde 15 sorudan olusan Saghk Algisi Olgegi (SAQ)
kullanilacaktir.

Gonullilik esasina dayali Osteoartrit tanisi olan 65 yas lizerinde ve mental olarak degerlendirmeleri yapabilecek
dizeyde olmak dahil edilme kriteri olarak belirlenmistir.

Bulgular: Bagimsiz degiskenler olarak sosyodemografik veriler ve kisinin saglik algisi; bagimh degisken olarak ise,
kisilerin fonksiyonel kapasitesi olarak tasarlanmistir.

Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartigsma Sorulari:

1. Dahil edilme ve dislama kriterleri agisindan éneriniz var mi?
2. Orneklem nerden segilmeli?
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Birinci Basamakta Metabolik Sendrom Tespit Edilen Yetiskin Hastalarda Bedensel Etkinlik Diizeyinin
Arastirilmasi

Sergen Diizce, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Metabolik Sendrom, artmis kardiyovaskiler hastalik ve tip 2 DM riski ile iliskili faktorlerin bir
kiimelenmesi olarak tanimlanan kompleks bir bozukluktur. Fiziksel aktivitenin, kilo kaybi ve viicut kompozisyonundan
bagimsiz olarak Metabolik Sendroma karsi koruyucu etkisi olabilecegi cesitli ¢alismalarda gosterilmistir. Dolayisiyla
birinci basamakta fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi blylik Gneme sahiptir. Bu ¢alismanin amaci Metabolik
Sendrom tespit edilen yetiskin bireylerde bedensel aktivite diizeylerinin belirlenmesi ve Metabolik Sendromun
fiziksel aktivite ile iliskisinin ortaya ¢ikariimasidir.

Yontem: Vaka-kontrol tipte planlanan calismaya 6 birimli Adana Serinevler ASM’ne 01.05.2022-31.05.2022 tarihleri
arasinda basvuran 18-64 yas arasi bireylerin alinmasi planlanmistir. Yiiz ylize gérisme ile katiimcilar calismaya ardisik
olarak dahil edilecektir. Tim katiimcilarin sosyodemografik ozellikleri sorgulanacaktir. Hastalar NCEP ATP |llI
kriterlerine gére Metabolik Sendrom agisindan degerlendirilecektir. Katihmcilara ingilizce’den Tiirkge’ye uyarlanmis
‘Birinci Basamak Icin Fiziksel Aktivite Anketi’ (BBFA) uygulanacaktir. Demans, iletisim sorunu, konusma bozuklugu
olanlar ve katilmak istemeyenler arastirmaya alinmayacaktir. Calismada ulasiimasi planlanan en az hasta sayisi %95
given araliginda, %5 hata payl ve %32,9 siklik (Turkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi-METSAR’a gére Metabolik
Sendrom gorilme sikligl) ile 184 olarak hesaplanmistir. Ayrica hasta sayisi kadar ve benzer sosyodemografik
ozelliklerde Metabolik Sendrom tespit edilmeyen kontrol grubu dahil edilecektir. p<0,05 degeri anlamh kabul
edilecektir. BBFA ii¢ baslik altinda yedi soruluk bir 6lgektir. Olgegin ilk béliimiinde kisinin is yerindeki hareketliligi, ikinci
boélimde son yedi glinde yapilan aktiviteler ve haftada kag saat yapildigi, son béliimde ise kisinin normal yirayis hizini
degerlendiren sorular bulunmaktadir. Yanitlarin birlestiriimesiyle ‘hareketsiz’ ‘az hareketli’ ‘orta derecede hareketli’
‘hareketli’ seklinde sonug vermektedir.

Bulgular: Calismada bagimsiz degiskenler sosyodemografik faktorler, fiziksel aktivite diizeyi, Metabolik Sendrom’a
neden olan diger major risk faktorleri iken; bagiml degisken Metabolik Sendrom varligidir.

Sonug: Buldugumuz sonuglarla fiziksel aktivite sekli, stiresi, sikligi, yogunlugu gibi degiskenlerin Metabolik Sendrom
Uzerine etkisini ortaya ¢cikarmak ve bu konuda literatire katki saglamayl umuyoruz.

Tartisma Sorulari:

1. Baska dislama kriteri 6neriniz nelerdir?
2. Bagimsiz degiskenler acisindan onerileriniz nelerdir?
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65 Yas ve Uzeri Coklu ilag Kullanimi Olan Bireylerin Akilci ilag Kullanimi Bilgi Diizeyleri

Esranur Yayin!, Nagihan Yildiz Celtek?
! pazar Merkez Aile Saghgi Merkezi, Tokat
2 Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Tokat

Giris: Yaslanma ile birlikte artan hastaliklar beraberinde goklu ilag kullanimini getirmektedir. Gliniimuzde ¢oklu ilag
kullaniminin kesin tanimlamasi bulunmamakla birlikte genellikle “birden daha fazla sayida ila¢ kullanimi” olarak kabul
edilir. Altmis bes yas Uzeri kisilerin %60’inin en az bir ilag kullandigi distndldiginde akilcr ilag kullanim ilkelerinin bu
yas grubunda daha dikkatle uygulanmasi, ileri yas grubuna 6n planda hizmet veren aile hekimleri agisindan 6nemlidir.
Diinya saglik 6rgatd akiler ilag kullanimini; hastalarin klinik ihtiyaclarina uygun ilaglari, uygun dozlarda, yeterli sirede,
kendilerine ve topluma en disiik maliyette almalari olarak tanimlamistir. Amacimiz; Aile hekimligi poliklinigine
basvuran yash hastalarin akilci ilag kullanimi hakkinda bilgi dizeylerini saptayarak hastalarin yasam kalitesini ve
tedaviye uyumunu artirmak, ilag etkilesimlerini ve tedavi maliyetlerini azaltmak icin farkindalik olusturmaktir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici 6zellikteki bu ¢alismanin evrenini Tokat Pazar Aile Saghgi Merkezi nifusuna kayitl, 65
yas ve Uzeri, calismaya katilmak icin gonilli 210 hasta olusturmaktadir. 65 yas ve lzeri birden fazla ilag kullanan
hastalar calismaya dahil edilmistir.85 yas ve Uzeri yaslilar ve Demans tanisi olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Hastalarin kronik hastaliklari, kullanmakta oldugu ilaglar Ulusal Saglik Veri Tabani tzerinden sorgulanarak kayit altina
alinacaktir. Hastalarin tamami ile yliz ylize goriisilerek sosyodemografik 6zellikleri toplanacak ve 21 maddeden olusan
Akilci ilag Kullanim Olgegi uygulanacaktir.

Bulgular: Arastirmamiz henz fikir asamasindadir

Sonug: Poliklinige basvuran 65 yas ve l{zeri hastalarin akilcl ilag kullanimi konusunda bilgi dizeylerinin
degerlendirilmesinin farkindaligi arttiracagl ve uygunsuz ilag kullanimini azaltacagl disliniilmustir. Aile hekimleri
kapsamli ve bitlncll yaklasimi sayesinde hastalarin kullandiklari ilaglari ve hastaliklarini bir bitin olarak
degerlendirerek gerekli diizenlemeyi ve bilgilendirmeyi yapabilecek donanima sahiptir.

Tartigsma Sorulari:

1. Onerebileceginiz diger bagimsiz degisken var mi?
2. Cok ileriyashlari (85 ve lizeri) ¢alismaya dahil edelim mi?
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Gebelerdeki Hemoglobin Degerinin Yenidogan Bebegin Viicut Agirhgina Etkisi

Hatice Ozkul, Didem Adahan
Karabik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Giris: Demir eksikligi anemisinin , gebelik ve neonatal etkileri iyi bilinmektedir (1). Aneminin disik dogum
agirhigl, preterm dogum ve artmis perinatal morbidite ile yakindan iliskili oldugu birgcok calismada bildirilmistir(2).

Amag: Bu calisma ile gebelikteki hemoglobin degeri ile yenidogan bebegin viicut agirlhigi arasinda iliski olup-olmadig,
varsa hangi yonde iliski oldugu arastirilacaktir.

Yontem: Bu tanimlayici tipteki korelasyon c¢alismasi Karabik ili, merkez ve ilgelerinin tamaminda bulunan, ASM (Aile
Saghgi Merkezi)’ lerine kayitli olan gebelerin dogum bilgileri toplanarak yiritilecektir. Her bir ASM’de ; 2017 yilinda
dogan bebeklere ait, boy-kilo-bas cevresi verileri ile, o bebeklerin annelerine ait yas, kilo, boy, nabiz, tansiyon,1.
trimesterdeki hemoglobin, 3.trimesterdeki hemoglobin, hematokrit, gebelik haftasi, gebelik sayisi ,sigara hikayesi,
akraba evliligi, glukoz, vitamin B12, vitamin D degerleri ve kronik hastalik bilgileri kaydedilmistir.

Bulgular: 2017 yilinda Karabik ilinde bulunan toplam 81 aile hekiminden; 52 aile hekimine kayitli 1293 gebe-bebege
ait bilgiler toplanmistir. Bebeklerin 588’i kadin 705’i erkektir.

Elde edilen verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, yani sira, normal dagilim gostermeyen degiskenler icin Mann
Whitney U testi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanilacaktir.

Sonug: gebelikteki dlistik hemoglobin degerlerinin yenidoganda disiik dogum agirligiile iliskisi hakkinda; akraba evliligi,
gebelikte yetersiz tibbi bakim ve demir destegi almamak, yetersiz beslenme, dogum araliginin kisa, kii¢iik gebelik yasi,
sigara kullanimi, ek hastalik varligi, ayrica demografik ozellikler, gibi bircok faktoriin c¢alismanin sonucunu
etkileyebileyecegi distintilmektedir.

Tartigsma Sorulari:

1. Gebelik haftasi bilgisi olmayan veriler ¢ikarilmal mi?
2. Hangi parametreler istatistikte kullaniimali?
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Sigara Birakma Poliklinigine Bagvuran Nikotin Bagimlisi Bireylerde Anksiyete ve Depresyon Riski lle Ofke
Derecesinin Arastirilmasi

Zeynep Cakmak, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Adana

Giris: Sigara, 6nlenebilir hastalik ve 6liim sebepleri arasinda diinyada ilk sirada yer almaktadir. Nikotin bagimliligi, ciddi
halk saghgi risklerinden birisidir ve kronik hastalik ile birlikte anksiyete, depresyon, 6fke gibi ruhsal bozukluklar ile de
ilgili oldugu gosterilmistir.Glnlik hayatimizda énemli bir yere sahip olan 6fke, doyurulmamis isteklere, istenmeyen
sonuglara ve karsilanmayan beklentilere verilen son derece dogal, evrensel ve insani bir duygudur.Ofke kontrol zorlugu
olanlarda siddet egilimi gorilme riski artmaktadir. Calismamizda,toplumumuzda yaygin goriilen nikotin bagimhhginin
ofke derecesiyle iliskisini belirlemeyi amaclyoruz.

Yontem: Kesitsel tipte yapilacak olan bu arastirmamiz, Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi’nde bulunan sigara
birakma poliklinigine 01.06.2022-01.08.2022 tarihleri arasinda basvuran 18 ile 65 yas araligindaki 156 sigara icen birey
ile genel popilasyondan yas ve cinsiyet agisindan uyumlu sigara icmeyen 156 kisi Uzerinden yiritilecektir.
Calismamiza ciddi kronik hastaligi ve daha dnceden ruhsal hastalik tanisi almis olan kisiler dahil edilmeyecektir.
Hastalarin sosyodemografik verilerini toplamak icin anket uygulanacak, nikotin bagimlliklari Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi ile dlciilecektir. Ruhsal hastalik durumlari Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi ile belirlenecek ve son
olarak Cok Boyutlu Ofke Olgegi ile 6fke boyutlan &lgiilecektir.Veri analizinde SPSS 21 programi kullanilacak ve P<0.05
degeri anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Arastirmamiz tasari asamasindadir.Bu calismada bagimh degisken ruhsal hastalik riski ve 6fke kontrol
bozuklugunun derecesidir.Bagimsiz degisken ise,nikotin bagimlilik diizeyi ve sosyodemografik degerlerdir.

Sonug: Nikotin bagimlilarinda ruhsal hastalik gorilme riski genel popilasyona gore yiiksek bulunmakla birlikte
bagimhhk dizeyi arttikga 6fke kontrol bozuklugunun da artmasi 6ngorilen bir sonugtur.Bu ¢alismamiz sonucunda
nikotin bagimliliginin neden oldugu toplumsal bir sorun olan 6fke ve 6fkenin olumsuz sonuglarina dikkat cekmeyi ve
literatlire katki saglamayi umuyoruz.

Tartisma Sorulari:

1. Dislama kriteri 6neriniz var midir?
2. Arastirmamiz icin kullanilabilecek 6lcekler hakkinda baska 6nerileriniz var mi?
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Birinci Basamak ve Regetesiz Kullanimda D Vitamini Takviyesi

Umit Kemal Ugurlu
izmir Ekonomi Universitesi

Giris/Arka Plan: D vitaminin aslinda bir vitaminden veya enzimden ziyade aktif formda hormon islevi gérdugi ve kemik-
kalsiyum metabolizmasiyla beraber birgok fizyolojik asamada gorev aldigi asagidaki bélimlerde bahsedilecektir.

Metod: Bu calismada D vitaminin islevleri, uluslararasi ve bolgesel ideal doz araligi; deride sentezlenme diizeyi,
fizyolojik tretim ve ihtiya¢ miktarlari, Tiirkiye’de eksiklik gérilme sikihgi sorgulanmigtir.

PubMed, DergiPark, TUBITAK, Google Akademik, arama motorlarindan yararlaniimistir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde D vitamini kullanimi biyokimya, fizyoloji ve patoloji dallarindaki giincel yabanci ve
yerli akademik yayinlardan literatiir taramasiyla, klinik bulgularla ve ¢esitli uzman roportajlari ile desteklenmistir.
Kelime siniri geregi referanslar belirtilmemistir.

ilgili verilere anahtar kelimelerden ve destekleyici aramalardan yararlanilarak ulasiimistir:

Bulgular: D vitamini sadece kalsiyum metabolizmasi ve bagisiklik fonksiyonundan degil, ayni zamanda protein
sentezinden, ruh halinin diizenlenmesinden, hiicre dongiisii kontroll insilin duyarliigindan ve daha birgcok gérevden
sorumludur.

Turkiye’de D vitamini eksikligi konusunda az sayida arastirma yapilmis olsa da mevcut verilere gore llkemizde Ege
bolgesinde 20 yas lizeri 391 eriskinde yapilan bir arastirmada D vitamini eksikligi %74,9 oraninda saptanmistir.

Saglikli eriskin bireyler igin glinlik dnerilen D vitamini alimi1 600 IU'dur, Gst alim siniriise 40001U’dur. Ancak dogal iretim
potansiyeli ve fizyolojik ihtiya¢ miktari ,6nerilen alim miktari ile blyiik 6lctide ayriliyor.

Modern insan giincel yasam kosullarindan giines 1sigindan yararlanamamaktadir. Ancak giines isinlarindan (ten,cilt
tipine ve yasa gore ayarlanmalidir) uygun derecede yararlanildiginda insan derisi her gtin 25.000 IU'ya kadar D vitamini
Uretir (McCullough P, 2016). Ayni makalede, 5 yillik bir zaman diliminde giinliik 60.000 IU'ya kadar osteoporoz
tedavisinde kullanilan D vitaminin, serumda asiri yiikselme veya hiperkalsemi semptomlari olmaksizin iyi tolere edildigi
gosterilmistir.

Sonug: Bu calismadaki amacimiz, aile hekimligi ve birinci basamakta yapilan giincel calismalara gére, modern yasam
tarzi icin D vitamini dozunu ve 6nerilen glinese maruz kalma siresini yeniden diizenlemektir. Glinlik 400-600 IU arasi
onerilen kullanim dozu ve kontrolll giineslenme siresi ve niteligi yeniden gdzden gegcirilmelidir.
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65 Yas Uzeri Kronik Hastaliklari Olan Bireylerde Polifarmasi ve Akilci ilag Kullanim Bilincinin Arastiriimasi

Yasin Alaybeyoglu, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Gelismis Ulkelerde saglik harcamalarinin ikinci biylk giderini ilaglar olusturmaktadir. Diinya Saglik
Orgiityi 65 yas ve Ustiinii yash, 85 yas ve lzerini ¢cok yasli olarak tanimlarken, beklenen yasam siiresinin uzamasi
nedeniyle dlinya nlfusu bir dnceki yila gbre daha hizli yaslanmakta, 65 yas Gsti kisi sayisi 2015 yilinda 6 milyon 495 bin
239 kisi iken son bes yilda %22,5 artarak 2020 yilinda 7 milyon 953 bin 555 kisi olmustur. Yas arttik¢a birden fazla kronik
hastaligin yonetimi de zorlasmaktadir. Coklu ila¢g kullanimini ifade eden “Polifarmasi’”’ genel olarak birden fazla
endikasyon icin birden fazla ilacin es zamanli kullanimi anlamina gelmektedir ve yaslilarda 6nemli bir sorundur. Yapilan
calismalarda istenmeyen etkiye neden olan ila¢ gruplari arasinda antibiyotikler, antihipertansifler ve analjezikler ilk
sirada yer almaktadir. Bu arastirma birden fazla kronik hastaligi olan yaslilarda polifarmasi Gizerine etkili olan faktorleri
ortaya koyarak sorunun ¢éztiimiine katki sunmak amaciyla planlanmistir.

Yontem: Calisma tanimlayici kesitsel olarak planlanmistir. Calismanin evrenini Saghk Bakanhgi’'na bagli Seyhan
ilcesindeki Giirselpasa Aile Saghg Merkezinde bulunan 6 aile hekimligi birimine kayitli 65 yas (zeri hastalar
olusturmaktadir.Calisma anket yoneltilen 200 hasta lzerinde yapilacaktir. Hazirlanan yapilandirilmis veri toplama
formunun ilk bolimiinde yaslilarin sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastalik durumlari ve ila¢ kullanimlarini
tanimlayan maddeler yer alacaktir. ikinci bélimde ise yashlarin polifarmasi ve akilci ilag kullanimi ile ilgili bilgi diizeyini
arastiran besli Likert tipi puanlamayla yanitlanan 15 madde yer alacaktir.

Bulgular: Veri toplama formunda ‘-Yasllarda sik gorilen hastaliklar, -Yashlarin ilag kullanim oOzellikleri -Yashlarda
Polifarmasi diizeyi, -Polifarmaside en sik kullanilan ilaglar, -Yaslilarda kullanilan ilaglarin yan etkileri, -ilaglarin regete
edildikleri basamaklar’ seklinde maddeler bulunacaktir.

Sonug: Arastirma 6neri asamasindadir.
Tartigsma Sorulari:

1. Ankette diizeltilmesi gereken alanlar nelerdir?
2. Ankete eklenmesi 6nerilen sorular var midir?
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Gegirilmis Covid-19 Sonrasi Akut Reaktif Artrit Tani Alma Sikhgi

Biisra Bilik Sezer, Selim Sezer, Hayal Demir, Nilgiin Ozcakar
Dokuz Eylul University Faculty Of Medicine Department Of Family Medicine

Giris: Koronaviriis-19 hastaligi (COVID-19), ilk kez 2019 yili sonunda Cin'in Wuhan kentinde ortaya c¢ikisindan bu yana
cesitli mutasyonlarin ve vyeni varyantlariyla dlnyayl etkilemistir.COVID-19'un heterojen bir klinik seyri
vardir; asemptomatik seyir klinik spektrumun bir tarafinda, coklu organ yetmezligi diger tarafindadir. COVID-19
sirasinda kompleman sistemi, sitokin salinimi ve inflamasyon, endotel hasari, koagiilasyon kaskadi, hiicresel ve
himoral imminite hepsi birlikte immiin patogenezde oldukga 6nemli bir rol oynamaktadir. COVID-19,asiri immiin
yanitin ortaya cikmasi, pulmoner, norolojik, kardiyovaskiiler, romatolojik, dermatolojik ve diger bircok sistemi
etkileyen ¢ok cesitli komplikasyonlara yol agabilir. Bu komplikasyonlarin nasil ilerleyecegi ve geri donlisimli olup
olmadigi heniiz net degildir.

Reaktif artrit genellikle bakteriyel bir enfeksiyon sonrasinda eklemde gelisen septik artrit disi artrit olarak tariflenir.
Cogunlukla gastrointestinal veya genitoliriner sistem enfeksiyonunu takiben ortaya ¢ikar. Spondiloartropati ailesine ait
bir hastaliktir. Siklikla klasik ajanlardan, salmonella, shigella, campylobakter ve yersinia enfeksiyonlarini takiben gelisse
de literatiirde siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) ile enfeksiyon sonrasinda gelisen reaktif
artrit olgulari da bildirilmistir. Bu vakalar, SARS-CoV-2 ile semptomatik solunum yolu enfeksiyonunu takiben bir ila alti
hafta sonra asimetrik oligoartrit ile karakterize edilir. Tani kriterlerini olusturmak amaciyla yapilan uzlagsma toplantilari
ve validasyon calismalari basarili olamamustir.

Amag: Arastirmamizin sonucunda son 6 hafta icinde gecirilmis Covid-19 enfeksiyonu sonrasi hastalarin akut reaktif
artrite yakalanma sikligi konusunda bu alandaki literatiire katki saglanmasi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu calisma Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji polikliniklerine
Mayis-Eylul 2022 tarihleri arasinda basvuran reaktif artrit tanili hastalar Uzerinde yapilacaktir.Tani alan hastalarin
son 6 hafta icerisinde kanitlanmis pcr testi pozitifligi istenecektir.Hastanin artrit nedeni Covid-19 enfeksiyonu
harici baska bir patojenle iliskilendiriimemelidir.

Bulgular: Arastirmamiz tasarim asamasindadir.
Tartigsma Sorulari:

1. Dislama kriterlerine neler eklenebilir?
2. Arastirma 6rneklemi hangi yas araliginda yapiimalidir?
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Uzun Siire Kontrol Altina Alinamamis Metabolik Sendrom Sonucu Periferik Arter Hastalig

Aslihan Askin, Clineyt Ardig¢
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Metabolik sendrom abdominal obezite, hipertansiyon, aterojenik dislipidemi, hiperglisemi, protrombotik ve
proinflamatuvar durumlarla karakterize bir kardiyometabolik risk faktorleri demetidir.
Periferik arter hastaligl; periferik atardamarlarin aterosklerozu sonucu kronik, yavas gelisen, atardamarlarin
daralmasina neden olan bir rahatsizliktir.

Olgu: 67 yas emekli erkek hasta bir haftadir olan sol kolda 6nce morarma, sislik sonra agri sikayeti ile aile hekimligi
poliklinigine basvurdu. Ozge¢misinde en az 10 yildir diyabet ve hipertansiyon mevcut. 2011 ve 2014 yillarinda koroner
anjiografi oykisu, 2 hafta koroner yogun bakimda yatis 6ykisti mevcut olup son olarak 2018 yilinda kalp pili takilmis.
Hastanin kullandigi ilaglar metoprolol 50 mg, kandesartan sileksetin ve hidroklortiyazid 16/12,5 mg, furosemid 40
mg, metformin hidroklorir 1000 mg, pitavastatin 2 mg, klopidogrel 75 mg idi. 90 paket/yil sigara kullanimi mevcut.
Hastanin kilosu 120, boyu 170 cm, viicut kitle indexi 41,5 bel cevresi ise 135 cm idi.

Fizik muayenesinde tansiyon sol kolda 160/100 sag kolda ise 170/110. Sol kol daha sis, siyanotik. Sol kol radiyal nabiz
dizensiz ve zayif ve soguk. Ekg sr hizi 73/dk.

Hastada 6n planda periferik arter hastaligi diisintilmis olup hastadan bilateral Ust ekstremite doppler ultrason istendi.
Sol doppler ultrasonda radial ve ulnar arterde monofazik akim paterni gérildu.

Tansiyonu regtiile olmayan hastaya amlodipin 10 mg baslandi. Periferik arter hastaligi tanisi alan hastaya asetilsalisilik
asit 100 mg ve enoksaparin sodyum 6000 anti-xa /0,6 ml baslandi. Kalp damar cerrahisine, kardiyolojiye
yonlendirildi.

Tartisma: Metabolik sendrom 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir risk faktoridur.Risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu
klinigin 6nlenmesine yonelik tedbirlerin en erken yasta alinmasi 6nem arz etmektedir.

Periferik arter hastaligi kisinin yasi, cinsiyeti, aliskanlklari, meslegi, genetik 6zellikleri ile ilgilidir. Yiksek bir prevalans
gostermesi, artan 6lUm riski ve iskemik olaylar ile birlikte olusu dnemini arttirmaktadir.

Sonug: Metabolik sendromlu hastalarda aile hekimi periferik arter hastaligina yonelik anamnez ve muayene i¢in uygun
zamani ayirir ise tanisi ve tedavisi uygun bir sekilde yapabilir.
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Samsun ili 1 - 4 Yas Cocuk Oliimlerinin Nedenleri ve Asilanma Durumlari

Bahadir Yazicioglu?, Sibel Tiirkan?, Ozkan Yasayancan?
! Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Samsun Il Saghk Mudurligi

Giris: Temel saglik hizmetlerini degerlendirirken kullanilan farkli parametreler vardir. Cocuk 6liimleri bu parametreler
icindedir. Bes yas alti cocuk 6lim nedenlerinde enfeksiyonlar, kronik veya metabolik hastaliklar, malignensiler ve
kazalar en sik goriilen nedenler arasindadir. Bu hastaliklarin dnemli bir kismi 6nlenebilir durumlardir. Bu ¢alismada 1-
4 yas araligindaki cocuklarin 61im nedenleri ve dlen ¢ocuklarin agi durumlari degerlendirilmistir. Cocuk élimlerinin ve
asilanmanin degerlendirilmesi ile cocukluk ¢cagi asilarinin dGnemine tekrar dikkat cekmek amaglanmistir.

Materyal Metod: Calismanin evrenini 2019, 2020 ve 2021 yillarindaki 3 yillik ddnemde Samsun ilinde 1-4 yas araliginda
6len 97 ¢ocuk olusturmaktadir. Kayitlar retrospektif olarak degerlendirilerek evrenin tamami ¢alismaya dahil edilmistir.
Sepsis, bronkopnomoni, ensefalit vb. nedenler enfeksiyon olarak siniflandirilmistir. Trafik kazasi, diisme, ev i¢i kaza vb.
nedenler travma olarak siniflandiriimistir. Verilerin degerlendirilmesi tanimlayici istatistiksel yontemler kullaniimistir.

Bulgular: Ug yillik dénemde 1-4 yas araliginda Samsun'da 97 ¢ocuk 6limi olmustur. En sik 6lim nedenlerinin
enfeksiyon hastaliklari (%23,7), travma (%20,6), kalitsal hastaliklar (%18,6) oldugu goriimustir. Asilanma oranlarinin;
Hep.B.ll.Doz (%82,5), BCG (%78,4), DaBT.IPA.Hib (%84,5), KPA (%84,5), DaBT.IPA.Hib.Il.Doz (%81,4), KPA.Il.Doz (%82,5),
DaBT.IPA.Hib.lll.Doz (%80,4), OPA (%79,4), KPA.Il.Doz (%54,6), Hep.B.Il.Doz (%80,4), KPA.R.Doz (%73,2), KKK (%72,2),
Sugicegi (%70,1), DaBT.IPA.Hib.R.Doz (%55,7), OPA.Il.Doz (%52,6), Hep.A (%52,4), Hep.A.ll.Doz (%33,0), KKK.Il.Doz
(%7,7) oldugu gorilmuistir. Olim nedenlerine gére asilanma durumlari incelendiginde; en diisiik asilanma sirasiyla
kalitsal hastalik nedenli 6liimler, kronik hastalik nedenli 6limler ve enfeksiyon kaynakh 6limlerdir.

Tartisma ve Sonug: 1-4 yas araliginda ¢ocuk 6liimlerinin retrospektif incelenmesi sonucu, 6len ¢ocuklarin asilanma
oranlarinin, Tirkiye asilanma oranlarinin altinda oldugu bulunmustur. Olen ¢ocuklarin nemli bir oraninin kalitsal veya
kronik hastaligi olanlar olmasi ve buna bagli olarak siklikla hastanede yatma durumlari asilanmaya engel olusturmus
olabilir. Ayrica bu hastalarin muhtemel asi kontraendikasyonu olmasi sebebiyle bu oranin disik oldugu
distndlmustar.

Tartisma Sorulari:

1. Samsunili 1-4 yas ¢ocuk 6lim orani nedir?
2. Olen cocuklarin agilanma durumlari nasildir?
3. Asilanma durumu ¢ocuk 6lim nedenleri Gzerinde etkili midir?
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Birinci Basamaga Basvuran Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Diyabetik Nefropati Farkindaliginin
Degerlendirilmesi

Abdulkadir Tanrikulu, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Adana

Girig: Diyabet ve diyabete bagh komplikasyonlarin goriilme hizinda yasanan ciddi artislar nedeniyle diinyada son
donem bobrek yetmezligine (SDBY) yol acan faktorler arasinda diyabet ilk siraya yerlesmistir. Diyabetik nefropati; 24
saatlik idrarda 300 mg/giin ve lzerinde protein atiiminin 3-6 ay sire ile en az iki kontrolde tespiti, hipertansiyon,
proteiniiride progressif artma ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma ile seyreden tablodur. Bu ¢alismanin amaci tip 2
DM hastalarinda diyabetik nefropati farkindaliginin artiriimasidir.

Yontem: Calismamizin arastirma evrenini Adana/Ylregir'deki Afet Evleri ve Serin Evler Asm polikliniklerine basvuran
18 yas Ustii 10000 hasta olusturacaktir. Orneklem biyiikliigii 193 hasta olacaktir.Veri toplama araci olarak yiizyiize
anket yontemi kullanilacak ve ardisik 6rneklem seklinde uygulanacaktir. Calismamiza; tip 2 DM hastalarindan daha
once nefropati tanisi almamis, KBYsi olmayan hastalar dahil edilecektir. Hastalara sosyodemografik 6zellikleri, takip ve
tedavi ile ilgili sorular ve nefropati farkindaligina yonelik (idrar miktarinda azalma, gece sik idrara ¢ikma, idrar renginde
koyulasma, kan basincinda artis, bas agrisi, carpinti, el ve ayaklarda sislik ) sorular yoneltilecektir.

Bulgular: Calismamizda bagimli degisken diyabetik nefropati farkindaligidir. Bagimsiz degiskenler ise sosyodemografik
ozellikler ve hastalarin diyabet egitimi alip almadigidir.

Sonug: Bu calismamizda diyabet hastalarinda diyabetik nefropati agisindan farkindalik olusturmayr amaclayip
nefropatiyi erken asamada yakalayarak hastalarda SDBY gelismesini dnlemeyi umuyoruz.

Tartisma Sorulari:

1. Nefropatisi olan hastalarin dislanmasi dogru mudur?
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Izmir ili Aile Saghg Merkezlerine Basvuran Postpartum Kadinlarin Prenatal Dénemde Calisma Durumlan
ve Postpartum Depresyon Arasindaki iliski: Kesitsel Analitik Calisma

Zeynep Karli, Gizem Limnili, Vildan Mevsim
Dokuz Eylul University Faculty Of Medicine Department Of Family Medicine

Giris: Postpartum depresyon (PPD) dogumun en sik gorilen komplikasyonlarindan biri olarak degerlendirilen ve hem
anne saghgini etkilemekte hem de g¢ocukta davranissal, bilissel, psikolojik ve sosyal bozukluklara neden olan bir
duygudurum bozuklugudur. Postpartum depresyon sikhgi %5-20 arasinda bildiriimektedir. Ulkemizde yapilan
calismalarda, dogum sonrasi depresyon orani %28 olarak saptanmistir. Postpartum kadinin bedenindeki fiziksel ve
hormonal degisiklikler sosyal hayatindaki degisiklikler buna sebep olabilir. Kadinlarin gebelik sliresince calisma
durumlari da sosyal hayatlarinin bir parcasidir. Postpartum depresyon olusumunu etkileyen pek cok faktor
bulunmaktadir. Fiziksel, hormonal, genetik faktorler yaninda sosyal faktorler de PPD olusumuna etki etmektedir. Sosyal
faktorlerden biri de kadinlarin galisma yasamlari ile iliskileridir. Kadinlarin Ucretli ¢alisma yasamina katilmalari ile
toplumdaki statilerinin ylkselmesi, birey olarak ailede s6z hakkinin artmasi, aile bitgesine katki saglamanin verdigi
ozgliven artigi gibi sebepler ruhsal saghgl olumlu etkilendigi gosterilmistir. Kadinlarin ¢alisma durumlari ile PPD
arasindaki iliskiyi saptamak 6nemlidir.

Bu arastirmanin amaci postpartum kadinlarin perinatal dénemde calisma durumlariyla post partum depresyon
arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Yontem: Calisma kesitsel analitik bir arastirmadir. Calisma evreni, izmir ilindeki Aile Saghg Merkezlerine
kayith postpartum 12 haftaya kadar olan annelerdir. Orneklem sayisi olarak en az 384 olarak belirlendi. Katilimcilara
ylz ylze goriisme yontemi ile sosyodemografik bilgiler, is hayati, PPD risk faktorlerinin degerlendirildigi sorulari iceren
veri formu ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi uygulanacaktir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
analizler, ki-kare, t testi ve regresyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular: Bagimsiz degiskenler; sosyodemografik Ozellikler, annelerin ¢alisma durumu. Bagimh degiskenler:
postpartum kadinlarin depresyon durumu

Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartigsma Sorulari:

1. Calismaya dahil etme- dislama kriterleri neler olabilir?
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Aile Hekimligi Polikliniginde Agrisiz Dissemine Herpes Zoster Olgusu

Yasemin Ozkaya, Nilgiin Oz¢akar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Zona tanisi klasik prodromal agri-yanma ve zona dokintileri ile konur. Bu olguda Herpes zoster enfeksiyonunun
agrisiz da olabilecegi ve hastalarin yakin takibinin éneminden bahsedilecektir.

Olgu: 71 yasinda erkek hasta yaklagik 10 glindiir sol omuz tzerinde kizariklik olmasi tizerine basvurdu. Sol boyun ve
omuz Uzerinde agrisiz, kasintili olmayan C5-C6 dermatomuyla uyumlu bolgede eritemli zeminde yer yer eroze ve yer
yer pustiller izlendi. Gévde 6n ve arka ylzde daginik yerlesimli cok sayida 20’den fazla vezikul ve pistiil izlendi. Lokal
IsI artisi tespit edildi. Eslik eden ates ylksekligi vb sikayeti olmamis. Hasta, sikayetleri baslamadan 3 giin 6nce covid
asisi (biontech) olmus. HT ve DM tanilari olan hasta, hastaligi nedeniyle oral baslanan ilaglarina devam etmekteymis ve
yeni bir ilag kullanimi olmamis. Alerijisi yok, daha 6nce covid gegirmemis, bdcek isirmasi, travma 6ykiisii olmamis. Baska
bir aile hekimi tarafindan 3-4 giin 6nce stilex krem baslanmis. Sonrasinda sikayetlerinin artmasi tGizerine poliklinigimize
basvurmus. Fizik muayenesini yaptigimizda oral mukoza kuruydu, dehitrate gériiniimi vardi. Hastanin sikayetlerinin
artmasi ve dehitrate goriinimi olmasi Gzerine Zona? (Agrisiz olmasi nedeniyle emin olunamadi), sekonder bakteriyel
enf? nedeniyle dermatolojiye sevki yapildi. CRP yiiksekligi de saptanan hastanin dissemine herpes zorter ve sekonder
bakteriyel enfeksiyon 6n tanilariyla servise yatisi yapilmis. Iv asiklovir(14 giin) ve Iv amoksisilin klavulonat(10 giin)
tedavisi baslanmis.Ek olarak eroze alanlara Rivanol soliisyon ve fusidik asit kremli pansuman yapilmis. Hasta taburculuk
sonrasl kontrol amach poliklinige cagrildi. Hastamizin genel durumu diizelmis, lezyonlari gerilemisti.

Sonug: Aile Hekimligi bireylerin tibbi hizmete ulasmasindaki ilk temas noktasidir. Hastalar sadece sikayetine yonelik
degil butlincll degerlendirilmeli, genel fizik muayenesi mutlaka yapilmalidir. Vakamizda oldugu gibi hastalik hizli
ilerlemistir. Aile hekimi hastanin medikal problemlerinin ¢éziimiinde diger birimler ile gerekli koordinasyonu yapabilme
yetenegine sahip olabilmeli. Olgumuzda da hastaya gerekli konsiiltasyon yapilarak midahale edilmis, hastanin hizli
iyilesmesi saglanmistir. Aile hekimligi pratiginde hastalara yeterli zaman ayirip detayli ve siirekli takiplerde bulunmak
Onem arz etmektedir.
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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesindeki Polikliniklere Basvuran 30-50 Yas Arasindaki Bireylerde
Sosyodemografik Ozellikler ile Ruh Saghig Okuryazarlik Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Burcu Korkut, ishak Oguz Cindoruk, Ahmet Mirza, Pinar Kalem, Habibe inci, Didem Adahan
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ABD

Giris: Bireyin ruhsal durumu ve icinde yasadigi toplumsal kosullar kisinin fiziksel sagliginin ayrilmaz bir bilesenidir. Bu
¢alismada katimcilarin  sosyodemografik 6zellikleri ile  ruh saghgl okur vyazarhgr dizeyleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu calismaya Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi Polikliniklere basvuran 30-50 yas arasi 522 hasta dahil edildi ve ¢alismanin evrenini bu hastalar olusturdu.
Arastirmada 6rneklem secimi yapilmayarak katihmcilarin tamami ¢calismaya dahil edildi. Katihmcilarin yazili onamlari
alinarak 33 sorudan olusan anket vyiz ylize uygulandi. Birinci bélimde vyas, cinsiyet, medeni durum gibi
sosyodemografik ézellikleri sorgulayan 11 soru, ikinci bélimde Ruh Saghgi Okuryazarligi Olgceginde yer alan 22 soru
soruldu. Olgek ; bilgi, inang , kaynak odakl olmak lizere (¢ alt boyuttan olusmaktaydi. Olgegin ilk iki alt boyutunda
18 soru olup 6’li Likert tipinde hazirlanmisti, 11-18 arasindaki énermeler (11 ve 18 dahil) ters kodlanmaktaydi. Son
bdlimde yer alan 4 soru ise evet-hayir seklinde cevaplanacak énermeler seklindeydi. Olcekten alinabilecek puan 0-22
arasinda degismektedir. Olcegin gecerlik ve giivenirlik calismasinda cronbach alfa katsayisi 0.71 saptanmis olarak
hesaplandi. Verilerin sunumunda tanimlayici istatistikler, analizler icin Bagimsiz Orneklemde t Testi, Tek Yonli Varyans
Analizi ve Tukey testi kullanildi. Arastirma icin; Karabik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (Karar No: 2021/715; Sayi: E-77192459-050.99-81099) onay alindi.

Bulgular: Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine goére dagilimlari incelendiginde %54,8’'inin kadin,
%45,2'sinin erkek, kadinlarin yas ortalamasinin 38,59+1,99, erkeklerin yas ortalamasinin 31.21+3.02, genel yas
ortalamasinin 39,07+7,51 oldugu belirlendi. Arastirmada egitim duzeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durum, kronik
hastalik varligi, psikiyatrik hastalik varligi ve psikiyatrik ilag kullaniminda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
(p<0.05), cinsiyet, yas, medeni durum ve ruhsal hastaligi olan bireyi tanima ile ilgili anlamli farklilik olmadigi belirlendi
(p>0.05). Bireylerin 6lgek toplam puan ortalamasi 13.46+1.39 olarak hesaplandi.

Sonug: Arastirma sonucunda katihmcilarin ruh saghigr okuryazarhginin yiksek diizeyde oldugu ve sosyodemografik
degiskenlerden etkilendigi saptandi.
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Birinci Basamaga Basvuran Hastalarda Cilt Saghgi Acisindan Giinesten Koruyucu Onlemlerin Farkindaligi
ve Cilt Kanseri Bilgi Diizeyinin Arastirilmasi

Merve Akan Durgay, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Adana

Giris: Deri kanserleri sik gorilen kanserler arasindadir. Tim diinyada kanser nedenli 6limler artmaktadir. Deri kanseri
olusumunda genetik ve ¢evresel etkenler rol oynamakla birlikte en 6nemli etiyolojik faktor glines 1sigindaki ultraviyole
radyasyondur. Bu sebeple de ozon tabakasindaki incelme sonrasinda giderek artis géstermektedir.

Yontem: Arastirmamiz aile saghgi merkezine basvuran hastalar Uzerinde vyapilacaktir. Glinesten koruyucu
onlemler(sapka,giines koruyucu kullanimi,glineslenmekten kaginma)hakkinda bilgilendirme yapilip aile saghgi
merkezine basvuran hastalarin bu konudaki bilgi dizeyi ve hangi yontemleri kullandiklari arastirilacak olup cilt
kanserinin taninmasi icin farkindalik seviyesi ile ilgili hazirlanan anket calismasi yapilacaktir.

Bulgular: Arastirmamiz tasari asamasindadir.Bu ¢alismada bagimh degisken genetik ve cevresel nedenler, bagimsiz
degisken sosyodemografik bilgiler ve egitim duzeyidir.

Sonug: Deri kanserleri konusunda insanlarin bilinglendirilmesi basta ultraviyole olmak lizere etiyolojide roli olan
cevresel ve fenotipik faktorlerin iyi bilinmesi,glines 1sinlarindan korunmanin éneminin ve farkindaliginin olusmasi
amaclanmustir. insanlarin koruyucu énlemler almasinin bilinglendirilmesi ile deri kanseri ile iliskili mortalite, morbidite
ve maliyet yUkiinin azaltilmasi saglanacaktir.

Tartisma Sorulari:

1. Calismada kullanilabilecek bir 6lcek 6neriniz var midir?
2. Basvuran hastalarin farkindaligini arttirmak icin neler yapilabilir?
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Birinci Basamakta Takip Edilen Dogurganlik Sonrasi Diz ve Kalga Osteoartriti Goriilen Kadinlarda Obezite
Durumunun ve Ruhsal Hastalik Riskinin Belirlenmesi

Nursel Neriman Kus, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Dejeneratif bir eklem hastaligl olan osteoartrit halk arasinda kireclenme olarak bilinmektedir. 50 yas
Uzeri kisilerde en sik goriulen eklem hastahgidir. Yillar icinde olusan tekrarlayici kliglik travmalar , eklemin yik tasima
yetenegini bozmakta ve kikirdak yikimina neden olarak osteoartrite neden olmaktadir. Ozellikle diz ve kalca eklemi gibi
ylk tasiyan eklemlerde osteoartrit gelisimi buna baglidir. Biz bu ¢alismada birinci basamakta takip ettigimiz ve
dogurganlik sonrasi diz ve kalca osteoartriti gelisen kadinlarda obezite durumunu ve bu kadinlarda ruhsal hastalik
riskini incelemeyi planladik.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki bu arastirma Adana ilinde bulunan 6 birimli bir aile sagligi merkezine
01.06.2022 -30.09.2022 arasinda basvuran gondlli dogurganhk sonrasi donem diz ve kalga osteoartriti mevcut olan
132 kadinla yapilmasi planlanmaktadir. Arastirmada hastalarin onami alinarak sosyodemografik verilerin ve obezite ile
ilgili tarafimizca hazirlanacak bir anket formu ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) uygulanacaktir.
P<0.05 degeri anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Bu ¢calismanin bagimli degiskenleri dogum sonrasi donemdeki diz ve kalga osteoartriti olan kadinlarin obezite
durumu ve ruhsal durumlaridir. Bagimsiz degiskenler sosyodemografik o6zellikler,kronik hastalik durumu , diz veya
kalga osteoartriti olma durumu ve obstetrik éykudur.

Sonug: Arastirmamiz bir fikrim var asamasinda olup ortaya c¢ikan sonuglarla birlikte bu durumun kisiler Gzerine etkisi
tespit edilerek sagliklarinin iyilestirilmesine katki saglamasi planlanmaktadir.

Tartisma Sorulari:

1. Calismaya hangi 6lgeklerin dahil edilebilir?
2. Gahsmanin kisitliliklari neler olabilir?
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Palyatif Servisinde Yatan Hastalarin Enfeksiyon Durumlarinin Degerlendirilmesi

Habibe inci, Rukiye Kocak, Gamze Akin, Aykut Uckun, Pinar Kalem, Burcu Korkut, Didem Adahan
Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Palyatif bakim hastalarin hem yatis endikasyonlarinda hem de mevcut primer hastaliklarina eslik eden komorbid
durumlari arasinda enfeksiyonun énemli bir yeri vardir. Galismamizda Palyatif bakim servisinde yatan hastalarin
enfeksiyon durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismamiza, Ekim 2019- Ekim 2021 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Palyatif Bakim Servisinde yatan hastalar dahil edilmistir. Bireylerin yas, cinsiyet gibi
sosyodemografik verileri, palyatif servisinde yatislari ve enfeksiyon durumlarina dair verileri retrospektif olarak hasta
dosyalari ve hastane otomasyon sisteminden taranmistir ve kaydedilmistir. Calismamiz, Karabiik Universitesi Girisimler
Olmayan CGalismalar Etik Kurulu’ndan onaylidir (Karar no: 2021-711). Verilerin istatistiksel analizi yapiimistir.

Bulgular: Calismaya 218 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 77,11+12,90 yildi, %54,2’si kadin, %45,8'i
erkekti. Serviste kalis stireleri ortalama 16,34+18,90 glindU, servise yatis sayilari ortalama 1,24+0,51 giindii. Hastalarin
106’sinda (%48,6) enfeksiyon varken, 112 (%51,4) hastada enfeksiyon goriilmedi. Enfeksiyonu olanlarda serviste kalis
slresi daha uzundu (24,43+23,23 giin, p<0,001). Kadinlarda, evlilerde, acil servisten yatisi yapilanlarda, kardiyovaskiiler
hastalik tanisi olanlarda, bilinci acik olanlarda, yataga bagimh olmayanlarda, oral alimi acik olanlarda, Griner sistem
sorunu olmayanlarda, servisten cikisi taburculukla sonuglananlarda enfeksiyon orani daha distkti (p<0,001, hepsi).

Enfeksiyonu olan hastalarin %52,8’inin idrar kiltlirinde, %24,5’inin kan kiltlriinde, %18,9’unun yara kdlttrinde,
%2’sinin apse kultlrinde ve %2’sinin balgam kiltiriinde enfeksiyon etkeni tespit edildi. Hastalardan alinan kultir
sonuclarinda psddomonas aeruginosa %29,1, candida tropicalis %18,9, klebsiella pndmonia %16,0, escherichia coli
%15,1, enterococcus faeceum %7,6, acinetobacter baumannii %5,7, stafilococcus aerius %3,8, stafilococcus
epidermidis %3,8 oranindaydi. Enfeksiyon etkeni igin en sik seftriakson (%18,9), meropenem (%13,2), piperasilin-
tazobaktam (%11,3), flukonazol (%9,4), amikasin (%7,5) etken maddeli ilaglar kullanilmisti. Kullanilan diger tedaviler
ampisilin-sulbaktam, ertapenem, fosfomisin, imipenem, kaspofungin, kolistin, linezolid, sefalosporin, seftazidim,
siprofloksasin, teikoplanin, tigesiklin, trimetoprim-sulfametaksozol ve vankomisindi.

Sonug: Diinyada yasli nifustaki ve kronik hastaliklardaki artis sonucu palyatif bakim ihtiyaci artmaktadir. Palyatif bakim
servisi hastalarinda enfeksiyon riski yuksektir. Bu nedenle Palyatif Bakim servisleri, gerekli donanima ve egitimli
personele sahip olmalidir.
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Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Organ Bagisi Hakkindaki Tutumlarinin Hemodiyaliz
Hastalariyla Karsilastirilmasi

Selim Sezer, Biisra Bilik Sezer, Mehmet Yeral, Nilgiin Ozcakar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir.

Giris: Ulkemizde organ nakli konusunda tibbi ve teknik yondeki gelismeler ve ilerlemeler umut vericidir. Her gegen giin
artan kronik hastaliklar nakil icin bagislanmasi gereken organ ihtiyacini ciddi bir bicimde artirmistir. Maalesef bu
ihtiyaca ve gelismelere paralel olarak organ dondri sayisi yeteri kadar artmamaktadir. Bu durumun sebebinin kisilerin
organ nakli hakkinda bilgi eksikligi veya 6nyargilari oldugu distntlmektedir. Daha 6nce tip fakiltesi 6grencileri,
hemsirelik 6grencileri gibi saglk meslekleri ile iliskili birimlerde bu yonde ¢alismalar yapilmis olup birinci basamak ve
Uglincl basamakta boyle bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Amag: Toplumumuzun genelini en iyi yansitacagini distindtiglimuiz birinci basamak hastalarinin organ nakli hakkindaki
tutumlarinin, potansiyel organ nakli adayi hastalarin tutumlari ile karsilastirilmasi.

Yontem: Kesitsel tipteki arastirmada Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran kisiler ile Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan hastalara Organ bagisi tutum 6lcegi
uygulanacaktir. Arastirma icin sosyodemografik veriler kaydedilecek ve 6lcek sonucunda P<0,5 anlaml kabul
edilecektir.

Bulgular: Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1. Dislama kriterleri eklenebilir mi?
2. Organ bagisi hakkindaki tutumlari etkileyen faktorler neler olabilir?
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Retinitis Pigmentosa ve Akupunktur. Neden Olmasin!

Aysenur Elbir Sahin?, Cetin Goktas?, Riimeysa Karaguha Siirticii?, ismail Sen3, Onur Oztiirk*
1 SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

2 SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi

3 SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, GETAT Uygulama Merkezi

4SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Retinitis pigmentosa (RP) en sik gorilen kalitsal retina dejenerasyonudur.

Vaka: Kirk sekiz yasindaki erkek hasta acik alandan kapali alana gegtiginde gérme yetisinde azalma, glines gozIUgu
takmiscgasina karanlik gorme sikayetleri ile integratif tip klinigimize basvurmustur. Sikayetlerinin ¢ocukluk déneminden
beri mevcut oldugu, son 20 yilda gérmesinde giderek azalma oldugu 6grenilmistir. Kronik baska bir hastalik oykisi
yoktur. Yirmi yil taksi sofori olarak calismistir. Kirk iki yasinda iken her iki gozden katarakt ameliyati olmustur, ameliyati
takiben yakin gozIGgi kullanmaya basglamistir. Annesinde RP tanisinin oldugu 6grenilmistir.

Hasta ilk gorlismede g6z temasi kuramamistir ve oturmasi igin gosterilen yeri grememistir. G6z muayenesinde her iki
gbzde gérme keskinligi 1/10 olarak degerlendirilmistir, her iki gbz tansiyonu 15 mm Hg olarak tespit edilmistir, her iki
gbzde goz ici lensi mevcuttur. Fundus muayenesinde retinada yaygin kemik korpiskiliu seklinde pigment degisikligi
gozlenmistir. Tedavi Oncesi optik koherens tomografi gorintlisi Image-1'de gosterilmistir. Bulgular RP lehine
degerlendirilmistir. Sistemik muayenesi dogaldir. Tam kan sayimi, kan biyokimyasi ve elektrokardiyografisi dogaldir.

Akupunktur 6nerdigimiz hastaya ilk seansta GB-14, BL-1-2, ST-1, Ex-HN-3-4-5 lokal viicut noktalarina tek kullanimlik
0,20x13 mm steril celik igneler ile 20 dakika uygulama yapilmistir. Fransiz kulak akupunkturuna gore dedektor ile
taranarak Shen-men ve gz noktasina ¢ift flasterli 0,22x1,5 mm kalici gelik igne haftalik degistirilecek sekilde
yerlestirilmistir (Image-2), kulaklar bilateral ignelenmistir. Hastaya 40 glin icerisinde her biri yaklasik 20 dakika stiren
10 seans vicut akupunkturu, 5 seans kulak akupunkturu yapilmistir. Sikayetleri azalan, etrafini daha net secebilen ve
goz temas! kurabilen hastanin oftalmolojist tarafindan kontrol amagli yapilan muayenesinde her iki gdozde gérme
keskinligi 2/10 olarak degerlendirilmistir, her iki goz tansiyonu 15 mm Hg olarak tespit edilmistir, fundus bulgular ilk
muayenede tespit edildigi sekildedir, tedavi sonrasi optik koherens tomografi goriintiisii Image-3’te gosterilmistir.

Sonug: Vakamizdaki muayene bulgulari, tetkik gbstergeleri ve memnuniyet, RP hastaligl tedavisinde akupunkturdan
yararlanilabilecegini duslindirmektedir.
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Evlilik Oncesi Dénemde Kadinlarda HPV Asisi Farkindaliginin ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Ozge Atalay Topdemir, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy
Saglk Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Adana

Giris: insan papilloma viriisii (HPV), papillomaviridae ailesinde bulunmaktadir ve giiniimiizde 200’den fazla HPV tipi
tanimlanmuistir . insan papilloma viriisii bircok sekilde bulasmaktadir; kontamine yiizeylerden, ciltteki lezyonlardan ve
dogum kanalindan olmak (zere direkt veya indirekt olarak bulas gortlmektedir. Ancak, en 6nemli bulas sekli cinsel
yolla bulastir. Yapilan ¢alismalarda seksuel aktif kadinlarin %75’inde HPV varligi bildirilmektedir. HPV virisu ile rahim
agzi kanseri arasindaki ise ylizde 99'dur. Yani neredeyse rahim agzi kanserinin tek nedeni HPV virisldir. GliniimUzde
asl ile 6nlenebilen tek kanser olmasi sebebi ile bagisiklama halk saghgi agisindan biylik 6nem arz etmektedir.

Yontem: Arastirmamiz kesitsel bir arastirma olup, Adana sehir egitim arastirma hastanesinde bulunan aile hekimligi
poliklinigine evlilik 6ncesi saglk raporu igin basvuran kadinlar Gzerinde yapilacaktir. Katilimcilarin sosyodemografik
verileri kaydedildikten sonra, veri toplama araclari olarak kisinin rahim agzi kanseri ve bagisiklama bilgisini 6lcmeye
yonelik bir anket formu ve HPV bilgi 6lcegi kullanilacaktir. Elde edilen veriler SPSS istatistik paket programlari ile analiz
edilecektir.

Bulgular: Calisma fikir asamasindadir.

Sonug: Bu calismamiz sonucunda dinyada ve (lkemizde rahim agzi kanserinin insidansi g6z O©nilnde
bulunduruldugunda HPV asisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmadigi 6ngorilmektedir.

Tartisma sorulari:

1. Veritoplam yontemini kisithiliklari neler olabilir? Bu kisithliklar nasil agilabilir?
2. Ankette calisma disinda tutulacak kisiler var mi?
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Vegan Beslenen Bireylerde Depresyon Sikligi ve Etkileyen Faktérlerin incelenmesi

Emre Can Karatas, Ediz Yildirim, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: Veganlik, kisilerin etik, saglk, ekoloji gibi motivasyonlar ile basta beslenme olmak tizere giyim, kozmetik gibi
hayatlarinin her alaninda hayvansal trinleri kullanmamalaridir. Son yirmi senedir hizla artmakta olan vegan sayisi tim
diinyada arastirmacilarin vegan beslenme Uzerine daha fazla ¢alisma yapmasina sebep olmustur. 2022 istatistiklerine
gore tahmin edilen vegan sayisi diinyada yetmis dokuz milyondur.

Vegan beslenme Uzerine yapilan ¢alismalar daha ¢ok fiziksel performans ve iyilik hali Gizerine yogunlagmistir. Veganhgin
ruh saghg Gzerine etkilerinin incelendigi ¢calismalar oldukga azdir. Bu konu lizerinden yapilan az sayida ¢alismalarin
sonuglarina bakildiginda veganhgin depresyon gorilme riskine etkisi konusunda celiskili sonuclar gorilmektedir.
Calismamizin amaci Glkemizdeki vegan bireylerde depresyon sikligini ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Calisma modeli kesitsel analitik olarak planlanmistir. Calismaya vegan bireyler dahil edilecektir. Calismanin
evreni yaklasik 80.000 kisidir. %95 gliven araligi, %5 hata payi ve %80 glic ile drneklem sayisi minimum 383 olarak
saptanmistir Veri toplama yontemi internet araciligiyla cevaplanan anket olup veri toplama araclari; calismacilar
tarafindan olusturulan sosyodemografik anket ile “Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD)” kullanilacaktir.

istatistiksel analizlerde tanimlayici analizler, khi kare, t- testi ve lojistik regresyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular: Bagiml degisken vegan bireylerdeki depresyon durumudur. Bagimsiz degiskenler vegan bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastalik varligi, daha 6nce depresyon gecirmis olma, aktif depresyon varligi, ilag
kullanimidir.

Sonug: Calisma 6neri asamasindadir.
Tartisma sorulari:
1. Herhangi bir diglama kriteri eklenebilir mi?

2. Depresyon tanisi icin ek dlgek var midir?
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