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Bilimsel kurul 6nce unvan daha sonra soyadi sirasina gore listelenmistir.

Degerli Meslektaslarimiz,

24. Aile Hekimligi Arastirma Giinleri’ni 14-16 Kasim 2024 tarihlerinde Diyarbakir’da Dicle Universitesi’nin ev
sahipliginde, yakinlarda emekli olan hocamiz Prof. Dr. Azize Dilek Glldal adina gergeklestirecegiz.

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

Arastirma Glinleri programi iki gline yayillmis olarak; tamamlanmis ¢alismalarin yani sira proje, arastirma ve
tez onerilerinin tartisilarak gelistirildigi bildiri oturumlarindan olusmaktadir. Bu oturumlarin aralarinda yerli ve
yabanci konusmacilarimiz konferanslar verecektir. Oncesinde ise yine bilimsel arastirmalar ile ilgili kurslarimiz

yer alacaktir.

Akademi’nin bu geleneksellesmis etkinligine katiiminizi ve katkilarinizi heyecanla bekliyoruz.
Mezopotamya’nin kadim kenti Diyarbakir’'da bulugsmak Gzere...

Saygilarimla,

Prof. Dr. Okay BASAK
Aile Hekimligi Akademisi Dernegi Bagkani

‘ I k Dicle .
Akademisi Universitesi
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14 Kasim 2024, Persembe

08:30-09:00

09:00-16:00

09:00-16:00

09:00-16:00

09:00-16:00

Kurs Kayit

Kurs 1 - Niceliksel Arastirmalar Kursu

Dicle Universitesi 15 Temmuz Kongre Merkezi Calistay 6 odasi
Kurs 2 - Niteliksel Arastirmalar Kursu

Dicle Universitesi 15 Temmuz Kongre Merkezi Calistay 3 odasi
Kurs 3 - SPSS Egitimi Kursu

Dicle Universitesi 15 Temmuz Kongre Merkezi Calistay 4 odasi
Kurs 4 - Aile Hekimleri icin Kendi Basina istatistik

Dicle Universitesi 15 Temmuz Kongre Merkezi Calistay 5 odasi

15 Kasim 2024, Cuma

08:15-09:00
09:00-09:40

09:40-11:20

11:20-11:45

11:45-13:00

13:00-14:00

14:00-15:15

Kayit

Acilis Konugmalari ve Prof. Dr. Azize Dilek Giildal Emeklilik Toreni
Devam Eden Arastirmalar Sozlii Bildiri Oturumu*®

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Adem Ozkara, Prof. Dr. Tahsin Celepkolu
Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Elif Ates

DEA 01: Aile Hekimligi Egitiminde Kurs Uygulamalarinin Degerlendirilmesi: Hipertansiyon Kursu
ve Olgular Uzerinde Deneyimlemek (Gizem Limnili, Ediz Yildirim, Olgu Aygiin, Ozden Gékdemir,
Nilgiin Ozgakar)

DEA 02: 4-18 ay arasl bebekleri olan annelerin tamamlayici beslenme bilgi diizeylerine kisa bir
egitimin etkisi (isa Bilgin UYAN, P. Gamze ERTEN BUCAKTEPE)

DEA 03: Bir egitim ve arastirma hastanesinde perkiitan endoskopik gastrostomi uygulanan
hastalarin degerlendirilmesi: tek merkez érnegi (ibrahim Eryilmaz, Ozge Tuncer)

DEA 04: 6 Subat depremi sonrasi go¢ eden depremzedelerin birinci basamak saglik hizmetlerini
kullanma durumlarinin degerlendirilmesi (Sevgi Citil, Pemra C. Unalan, Ayse Kulag, Neslisah
Temuroglu, Ege Nil Cagansoy, Nisan Koca)

DEA 05: Cocuk hastalarin birinci basamak saglik hizmetlerine basvurmadan acil servise getirilme
nedenlerinin degerlendiriimesi Devam eden arastirma (Baris Uriincan, Sevcan Bilen, Zeliha
Yelda Ozer, Hayri Levent Yiimaz)

Ara

Konferans

Titiin ve Nikotin Uriinleri Pandemisi ve Arastirmalari
Prof. Dr. Erol Sezer

Moderator: Prof. Dr. Okay Basak

Ogle Yemegi

Bir Fikrim Var Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Arzu Uzuner

Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Ozden Gokdemir

BFV 01: Annelerin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik tutum degisimleri: boylamsal ¢alisma
(Mehmet Latif EKMEN, Vasfiye DEMIR PERVANE)
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BFV 02: Asi reddiyle karsilasan saglik calisanlarina “aslyi reddeden ebeveyne yaklasim” egitimi
verilmesinin asi reddi oranlarina etkisinin arastiriimasi (Gizem SENER, Ozgiir ERDEM)

BFV 03: Yeni bir 6lcek: aile ile karisma dlcegi (M. Goktug KILINCARSLAN, Aygen EGILMEZ INAN,
Erkan Melih SAHIN)

BFV 04: infertilite sorunu olan ¢iftlerde gida takviyesi kullanimi ve saglik denetim odagi ile
iliskisi (Fatma Nur Atom Ceteci, Sevgi Ozcan)

BFV 05: Elektif Sezaryenin Anne ve Bebek Agisindan Risklerini Ne Kadar Biliyoruz? (Esra Kurt
Canpolat, Ozgiir Erdem)

Bir Projem Var ve Tamamlanmig Arastirmalar Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Yasemin Gayir

Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Neslisah Tan

BPV 01: "Tip Egitimi" konusundaki profesyonelizm agisindan farkindaliklarimiz (Ozden
Gokdemir, Rahmi Celik, Emre Apaydin, Ezgi irem Nakis,

Aslihan Cebeci, Biisra Giirses, Ulki Bulut Batur, Olgu Aygiin, Nilgiin Oz¢akar)

TA 01: Obstetrik nedenlerle yogun bakimda yatan hastalarin maternal near-miss acisindan
retrospektif olarak incelenmesi, bes yillik bir vaka kontrol ¢alismasi Tamamlanmis ¢alisma
(Ozgiir ERDEM, Siileyman Cemil OGLAK, izzettin TOKTAS, Seher BAYDEMIR, Ahmet YOSUNKAYA,
Ali ERDEM)

TA 02: izmir ilinde Ozel Bakimevlerinde Kalan Geriatrik Yas Araligindaki Kisilerin Kronik Hastalik
ve Beslenme Durumu Ozelliklerinin incelenmesi (Ali Erdem, Halime Seda Kiiciikerdem, Hiiseyin
Can)

Ara

Poster Oturumlari

Grup 1: Oturum Bagkani: Dog. Dr. Dursun Cadirci

Bilimsel Sekreter: Dr. Ogr. Uyesi Ersan Giirsoy

P 01: Uyku Kalitesi ve Fiziksel Aktivite Diizeyinin Emzirme Tutum Ve Davranisi Uzerine Etkisi:
Isparta Ornegi (Tilay Usluoglu, Funda Yildirim Bas, Gokge iscan)

P 02: Atatlrk Gniversitesi egitim aile sagligi merkezine kayith son trimester gebelerin saglik
okuryazarligi ve beslenme okuryazarhgi diizeyi ile gebelik siirecindeki kilo alim diizeyinin ve
cesitli parametrelerin degerlendirilmesi (Giizide Yilmaz Ulukaya, ideal Beraa Yilmaz Kartal)

P 03: Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesine bagl evde saglik hizmeti alan hastalarin
hastalik tanilarinin siniflandiriimasi ve risk faktérlerinin belirlenmesi (Sercan UMAN, Veysi
DALMAN, Ozgiir ERDEM)

P 04: Bir obezite poliklinigindeki hastalarin KCFT degerleri ve USG’deki hepatostetatoz seviyeleri
tamamlanmis (RUMEYSA AYCA AKCA, ELIF ERDOGDU CEYLAN)

Grup 2: Oturum Bagkani: Dog. Dr. Sabah Tiiziin
Bilimsel Sekreter: Dr. Ogr. Uyesi Gizem Limnili

P 05: Diyarbakir'da Sigara maruziyeti sonrasi dogan bebeklerde astim gortlme sikhg (Refika
Lezgi)

P 06: Erzincan’da Aile Hekimlerinin Akilci Laboratuvar Kullanimi Bir Yillik Degerlendirme (Osman
Kagan Cakir, Ersan Glirsoy, Gadime Yanmaz)

P 07: Asi Karsitlarinin Asilari Reddetme Nedenlerinin Arastiriimasi (NUCE OZBEY, AYSE BiLGE
BULUT, OZGUR ERDEM)

P 08: Ergenlik Cagi Depresyon Hastalarinda Daha Once Akran Zorbaligina Ugramis Olma
Oraninin Arastirilmasi (irem Erdem, Siimeyye Tas, Ozgiir Erdem)

Grup 3: Oturum Baskani: Dog. Dr. Mahgube GubukguDr. Ogr. Uyesi Zehra Dagli
Bilimsel Sekreter: Dr. Ogr. Uyesi Biinyamin Dere
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P 10: Annelerin emzirme durumlari ile algilanan sosyal destek, depresif belirti ve emzirme 6z-
yeterliligi arasindaki iliskinin incelenmesi (Melek DEMIREL BOZHAN, P. Gamze ERTEN
BUCAKTEPE)
P 11:: Bir aile sagligi merkezine basvuran annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri ve anne siti ile
ilgili algilarinin emzirme durumlari ile iliskisinin degerlendirilmesi (Elif DAMAR, P. Gamze ERTEN
BUCAKTEPE)
P 12: Kadin dogum hastanesinde gebe okuluna basvuran kadinlarin degerlendirilmesi (Seyma
Nur Zengin, Ozgiir ERDEM)
P 13: Acil servise basvuran yesil alan hastalarinin acil servise gelmeden énce asm’ye basvuru
oranlarinin arastirilmasi (Zulfiye Akyirek)
P 14: Fiziksel Aktiviteye Yonelik Algi ve Tutumlarin Sigara icme Durumu, Obezite ve Fiziksel
Aktivite Diizeyi ile iliskisinin Degerlendirilmesi (Didem Kafadar, Ahmet Emin, Sevda Seyrimez,
Seckin Dagli, Omer Faruk Giirkan, Gamze Bliyiiktas, Aysen Fenercioglu, Nurver Sipahioglu)

Grup 4: Oturum Baskani: Dr. Ogr. Uyesi Vasfiye Demir Pervane
Bilimsel Sekreter: Dr. Ogr. Uyesi Senay Kogakoglu

P 15: Elektronik tibbi kayitlar ile ilac uyumunun degerlendirilmesi (Mecit Tekin, Mehmet Goktug
Kilingarslan, Erkan Melih Sahin)

P 16: Gozden kagabilen bir halk saghgi sorunu: tatarcik hummasi (Hicret Taskin, Burcu Kayhan
Tetik, Adem Kose, Ekrem Salduz)

P 17: Tip fakiiltesi 6grencilerinin temel psikolojik ihtiyaglarinin brans tercihlerine etkisi
Tamamlanmis (Ersan Giirsoy, Osman Kagan Cakir, Ridvan Kaya, Mert Yeg)

P 18: Saglik ¢alisanlarinin beden algilari Tamamlanmis (Sedanur Uzunpolat Yayla, Sema Soner
Karanfil)

P 19: Birinci basamakta bliylime ¢aginda diz agrisi: osgood-schlatter hastaligi (Latife Merve
YILDIZ, Mahcube CUBUKCU)

16:45-17:30

Grup 5: Oturum Bagkani: Dog. Dr. Olgu Aygiin
Bilimsel Sekreter: Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Yilmaz
P 20: Universite ile afiliye olan bir egitim ve arastirma hastanesinde farkli kadrolarda calisan
hekimlerin is doyumu ve tiikenmisliklerinin karsilastirilmasi (Simeyya Kiliccioglu)
P 21: Birinci basamak saglik hizmetlerinde ultrason kullaniminin yayginhgi ve etkinligi (Ozden
Gokdemir, Bugrahan Acar, Olgu Aygiin, Ulkii Bulut Batur, Halime Seda Kiiciikerdem, Aydan

16:45-17:30 Cevik Varol, Nilgiin Ozgakar)
P 22: Tip fakiiltesi 6grencilerinin uzmanlik alani se¢gimine etki eden faktorlerin incelenmesi:
Tirkiye 6rnegi (Sevval Ayna, Bugrahan Acar, Yasemin Erdem Oztiirk, Nilgiin Ozcakar)
P 23: Asi yaptirmayi reddeden bireylerin incelenmesi ve asi reddi nedenlerinin arastiriimasi
(Ozgiir ERDEM, Zozan GORUR YILDIZDAG, Osman ESER, Hanife Hilal ANDAN)
P 24: Covid-19 pandemisi sirasinda ve dncesi sonrasi donemde lilkemizde asi ile ilgili web
aramalarinin analizi (Hatice SEViLi, Rabia GOGERCIN, ilknur SOYLU, Mehmet Akif NAS)
Grup 6: Oturum Bagkani: Dog.Dr.Pakize Gamze Erten Bucaktepe
Bilimsel sekreter: Dr. Ogr. Uyesi Suat Sincan
P 25: Gazi yasargil egitim ve arastirma hastanesinde arastirma gorevlisi olarak gérev yapan
doktorlarda hastaneye ulasim sekillerine gére obezite diizeyinin belirlenmesi (MUHAMMED
SAIT OZYASAR )

16:45-17:30 P 26: istanbul Universitesi-Cerrahpa§a,_.Cerrahpa§a tip fakiltesi 6grencilerinin maymun gicegi
hastaligl hakkindaki bilgi ve tutumlari (Omer Faruk Giirkan, Jehat Nuri Kaya, Aysen Fenercioglu,
Didem Kafadar, Nurver Sipahioglu)
P 27: Aile hekimligine kayitl bireylerde olasi bruksizm sikhgi ve iliskili faktorler (Ediz YILDIRIM,
Bilgin Ali SENTURK, Tolga GUNVAR, Gizem LIMNiLi, Dilek GULDAL )

19:30-22:30 Gala Yemegi

A O,
Akademisi Universitesi
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16 Kasim 2024, Cumartesi

09:00-10:30

09:00-10:30

09:00-10:30

10:30-10:40
10:40-13:00

10:40-13:00

10:40-13:00

Bir Fikrim Var Sozli Bildiri Oturumu

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Yesim Uncu, Prof. Dr. Erol Aktung

Bilimsel sekreter: Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Goktug Kilingaslan

BFV 06: Atatiirk Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezlerine kayith hipertansiyon hastalarinda
beslenme okuryazarligi ile egzersiz tutumlarinin degerlendirilmesi: Miidahale Calismasi ( BETUL
KUBRA BIRIiSiK, iDEAL BERAA YILMAZ KARTAL)

BFV 07: Sigara icen Bireylerde Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Sikliginin Arastirilmasi (Aslihan
GUVEN, Mustafa BAYRAKTAR)

BFV 08: Tiirkiye’de aile hekimlerinin psikolojik iyi olusuna etki eden faktorlerin incelenmesi (
Pemra G. Unalan, Bengisu Olgun Bekman)

BFV 09: 6-59 ay bebeklerde ekran maruziyetinin géz sagligi ve beslenme lizerine etkisinin
Olcilmesi (Sebnem Ceren ERTEK, Gamze Erten Bucaktepe)

BFV 10: 11-18 yas Arasi Adolesanlarda Varikosel ile iliskili Risk Faktérlerinin Degerlendirilmesi:
Bir Olgu Kontrol Calismasi ( Silan Yaman, M. Neslisah Tan )

BFV 11: Uriner inkontinansi olan eriskin hastalarda i¢sellestirilmis damgalanma, depresyon ve
anksiyete (Hicret GUNEN, Vasfiye DEMIR PERVANE, Abdullah GEDIK)

Salon 2 Bir Fikrim Var Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Baskani: Prof. Dr. Nilgiin Ozcakar
Bilimsel Sekreter: Dr. Ogr. Uyesi Ediz Yildinm

BFV 12:6 Subat 2023 tarihinde Diyarbakir Gazi Yasargil egitim ve arastirma hastanesi kadin
hastaliklari ve dogum acil servisine basvuran gebe hastalarin gebelik sonuglarinin arastiriimasi
(BERNA BOZTOGAN iPEK)

BFV 13: Kronik Hastaligi Olan ve Olmayan Bireylerde Saglik Okuryazarligi ile Akilci ilag Kullanim
Durumlarinin Karsilastiriimasi ( Furkan Aydemir, Pakize Gamze Erten Bucaktepe)

BFV 14: 6-12 ay bebek annelerinin beslenme siireci tutumlarinin ve demir profilaksisi
kullanimlarinin bebek vki tizerine etkisi ( ORHAN AYAN)

BFV 15: Diyarbakir‘da giivenlikli sitede oturmayan okul ¢agindaki cocuklarda ekran
maruziyetinin arastiriimasi (Merve Aslan Esen)

BFV 16: Sivas ilindeki kadinlarin antropometrik 6lglimleri ve menapoz durumu ile ilk dogum
yasinin mamografi gériintiilemesiyle iligskisinin incelenmesi (Lacin Aksoy, Murat Aksoy, Cigdem
Olgun Simsek)

BFV 17: Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Obezite Sikligi ve Obezitenin Yeme Farkindaligiyla iliskisi
(Muzeyyen Basaran, Tuba Elgi, Esat Ayyildiz, Tahsin Celepkolu)

Ara

Tamamlanmig Arastirmalar Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Ziileyha Alper

Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Gokge iscan

TA 03: Bireylerin sahipsiz hayvanlarin yénetimine iliskin gorusleri ile kopek fobisi siddeti
arasindaki iliski (Vasfiye DEMIR PERVANE, Betiil UYAR, Pakize Gamze ERTEN BUCAKTEPE)

TA 04: Migren Tanili Hastalarda D Vitamini Diizeyi ve iliskisi (Hatice CAKIR , Osman Kagan
CAKIR)

TA 05: Polifarmasi hastalarinda ilag uyumunun bilissel fonksiyonlar ile iliskisinin saat ¢izim
testiyle degerlendirilmesi (Mustafa BAYRAKTAR, Taha SEKER)

TA 06: 0-6 yas arasi cocugu olan arastirma gorevlilerinin gcocuk ihmal ve istismar farkindalik
diizeylerinin drselenmis ¢ocukluk yasantilari agisindan incelenmesi ( Gllsah Esra Yilmaz, Suat
SINCAN)

TA 07: Dijital yayincilikta aile hekimligi ve asi: youtube degerlendirmesi (Micahit Bozali, Delal
Akman, Simeyye Nur Kaya, Mehmet Akif Nas)

Salon 2 Tamamlanmis Arastirmalar Sozlii Bildiri Oturumu

4 h % UDri:if/Ieersitesi
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Oturum Bagkani: Prof. Dr. Sevgi Ozcan
Bilimsel Sekreter: Dog.Dr.Pakize Gamze Erten Bucaktepe

TA 08: istanbul ilinde Birinci Basamakta Calisan Aile Hekimlerinin Telesaglik Uygulamalari
Hakkindaki Gorisleri Tamamlanmis (Pinar Kocabas, Nazli Coruhlu, Muhlise Odabas, Zeynep
Serra Tiizlin, Giilsim Melis Sahin, Pemra Cébek Unalan)

TA 09: Diyarbakir ilinde galisan aile hekimlerinin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
hakkinda bilgi, tutum ve inanislarinin incelenmesi. ( TAHSIN CELEPKOLU, Murat GOZEN)

TA 10: Bir Aile Saghgi Merkezi Hastalarinda Proton Pompa inhibitér ilag Farkindaligi ve Hasta
Bilgi Diizeyi Tamamlanmis (Hiiseyin TOPAL, Tamer EDIRNE, Aysun OZSAHIN, Niliifer Emre)
TA 11: Sit Cocugu Doneminde Demir Profilaksisine Uyum ve Profilaksinin Degerlendirilmesi
Tamamlanmis (Engin KIYMAZ, Tamer EDIRNE )

TA 12: Hipertansiyon Hastalarinin Bilgi Diizeyinin Tedavi Uyumuna ve Kan Basinci Kontroliine
Etkisi Tamamlanmis (Mehtap GOMLEKSIZ, Muhammet Ridvan GOMLEKSIZ, Seyma Gok Gelen,
Emine Sena Uzala, Burkay YAKAR)

Ogle Yemegi

Konferans

Moderator: Prof. Dr. Dilek Gildal

“Ultrasonography and research for primary care"Pascual Daza-Ramirez

Education Director, UK & Europe, Global Ultrasound Institute

Tamamlanmig Arastirmalar Sozli Bildiri Oturumu®

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Nurver Sipahioglu, Prof. Dr. Burcu Kayhan Tetik

Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Didem Kafadar

TA 13: Trakeostomili hastalarin primer bakim verenlerinin manevi iyilik halinin
degerlendirilmesi: Samsun ili 6rnegi (Isil Ertiirk Ocal, Mahcube Cubukcu, Dogukan Ozdemir,
Muhammet Bugra Ocal)

TA 14: Evde saglik hizmeti alan 65 yas ve Uzeri hastalarda kullanilan ilaglarin uygunlugunun ve
ilagc gereksiniminin time to start/stop kriterlerine gére degerlendirilmesi (Meltem AYDIN TABAN

,Memnune Cigdem APAYDIN KAYA )

TA 15: Kirsaldaki bir aile sagligi merkezi bélgesinde yasayan 18 yas st yetiskin bireylerin
kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktérleri bilgi diizeyi (Mehmetali SUPURGECI, Aysun OZSAHIN,
Niltifer EMRE, Tamer EDIRNE)

Salon 2 14:45-16:00 Tamamlanmis Arastirmalar Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Erkan Melih $ahin

Bilimsel Sekreter: Prof. Dr. Serap Cifcili

TA 16: Kronik Hastaligi ve/veya Yasi Nedeniyle Risk Grubunda Bulunan Kisilerin Eriskin
Asilamaya Karsi Tutum Ve Davranislarinin incelenmesi (Erol TANRIVER, Tamer EDIRNE, Aysun
OZSAHIN, Niliifer EMRE)

TA 17: Aile saghg merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerinin kronik agrili hastaya yonelik
tutumunun degerlendirilmesi (Aysegiil KURDAL, ideal Beraa YILMAZ KARTAL, Mehmet Akif Nas)
TA 18: Annelerin Emzirme Sonlandirma Ozellikleri ve iliskili Faktorler (Emel Baran, Vasfiye
Demir Pervane, Pakize Gamze Erten Bucaktepe)

Ara

Bir Fikrim Var Sé6zlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Cigdem Apaydin Kaya
Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Tolga Giinvar

4 k % Dicle
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BFV 18: Toplumdan edinilmis idrar yolu enfeksiyonu olan kadin hastalarda bilgi ve tutumun
tedaviye uyum ile iliskisinin degerlendirilmesi (Ozgecan Tepe Melisa Esentepe, Sevda Seyrimez,
Nurver Turfaner Sipahioglu)

BFV 19: Tiirk Saglik Sisteminde, hastalarin, kendi baslarina ve aile hekimliginin rehberliginde,

kronik hastalik tanisi alma ve tedavilerinin organize edilmesi siireglerinin kiyaslanmasi ( Mustafa

Mekeci, Serap Cifcili, Mehmet Akman)

BFV 20: Covid-19 pandemisi ve/veya covid asilarinin st elevasyonlu miyokard enfarktisiine
etkisinin arastirilmasi ( Seher BAYDEMIR, Ozgiir ERDEM)

BFV 21: Diyabet hastalarinda egitim seviyesi ve sosyoekonomik seviyenin tedaviye uyuma
etkisi-insiilin enjeksiyonu ve oral antidiyabetik kullanimi incelemesi(Suanur CELIK)

BFV 22: Bursa ilinde aile hekimlerinin calisan sagligi ve mesleksel hastaliklara yonelik
tutumlarinin degerlendirilmesi (Alis OZCAKIR, Elzem Nur GUL)

Salon 2 Tamamlanmig ¢alismalar So6zlii Bildiri Oturumu
Oturum Baskani: Dog. Dr. Ozgiir Erdem
Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Olgu Aygiin

TA 19: Nefrolitiazis hastalarinda hekim disit GETAT kullanim faktérlerinin arastirilmasi.
Tamamlanmis (Mehmet Goktug KILINCARSLAN, Zehra Nur ATAR, Muhammet Ali CAKMAK,
Ahmet KESKiN, Oktay SARI )

TA 20: Obez kadin hastalarda hipotiroidinin yeme davranis bozukluguna etkisi Tamamlanmis
¢alisma (Rumeysa Ekinci, Kagan Glingér, Mehmet Sargin)

TA 21: infertilite Poliklinigine Basvuran infertil Kadinlar Arasinda Tamamlayici ve Alternatif Tip
Kullanimi (VASFIYE DEMIR PERVANE,PAKIZE GAMZE ERTEN, HATICE TOPRAK KAYDAL, HUSEYIN
KAYAALP, TAHSIN CELEPKOLU, SENEM YAMAN TUNC ,MEHMET SIDDIK EVSEN )

Kapanig Oturumu

Ak % Dicle
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Aile Hekimligi Egitiminde Kurs Uygulamalarinin Degerlendirilmesi: Hipertansiyon Kursu ve Olgular Uzerinde
Deneyimlemek

Gizem Limnili : Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
Ediz Yildirim : Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
Olgu Aygiin : izmir Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Ozden Goékdemir : izmir Ekonomi Universitesi, Tip Fakiiltesi

Nilgtin Ozgakar : Dokuz Eyliil Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Giris: Aile hekimligi, bireylerin saglik gereksinimlerini ilk karsilayan, dnleyici ve koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumunda énemli bir rol oynayan bir disiplindir. Aile hekimleri, genis bir bilgi ve beceri yelpazesine sahip olmali;
toplum sagligini destekleyici, kronik hastaliklari yonetici ve hasta merkezli bir yaklasim sunabilmelidir. Bu baglamda,
aile hekimlerinin sirekli mesleki gelisimini desteklemek amaciyla diizenlenen kurslar ve egitim programlari, bilgilerini
glincellemeleri, yeni tedavi yontemlerine adapte olmalari ve hasta yonetiminde glincel yaklagsimlari benimsemeleri
acisindan buyik 6nem tasimaktadir.

Hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin yonetimi, aile hekimlerinin sikga karsilastigi konularin basinda gelmektedir.
Hipertansiyon, diinya genelinde yiiksek mortalite ve morbidite oranlarina sebep olan 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Etkin bir hipertansiyon yonetimi, hastalarin yasam kalitesini artirmak ve komplikasyon riskini azaltmak icin
temel teskil eder. Bu nedenle, aile hekimligi egitiminde hipertansiyon kurslari, tani, tedavi ve izlem sireclerinde
giincel yaklasimlar sunarak hekimlerin klinik karar verme stireclerini destekler.

Bu calismanin amaci, asistanlik egitimi sirasinda diizenlenen hipertansiyon kurslarinin etkinligini degerlendirmek;
kursun iceriginin kanita dayal tip uygulamalarina uygunlugunu, hedef kitlenin gereksinimlerine yanit verme dizeyini
ve genel sunum kalitesini incelemektir. Calismanin sonuglari, aile hekimlerine yonelik egitim programlarinin
gelistirilmesine katki sunacak ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelik 6nemli bilgiler saglayacaktir.

Yontem: iki etkinlik giinii olarak planlanan "Hipertansiyon Kursu" icin birinci giin ve sonrasinda olgu sunumlari ve grup
dinamiklerinin etkinlestirildigi ikinci glin ardindan google survey araciligiyla anket uygulandi.Calismanin ilk giin
sonuglari paylasildi.

Bulgular: Bulgular: Kanita dayal uygulamalara, hedef kitleye uygunluga ve genel sunum kalitesine odaklanarak
hipertansiyon tanisi, tedavi uygulamalarina iliskin sunumlar, katilimci olan hekimlerin geri bildirimleri gézden gegirildi.

Sonug: Kanita dayali uygulamalara, hedef kitleye uygunluga ve genel sunum kalitesine odaklanarak hipertansiyon
tanisi, tedavi uygulamalarina iliskin sunumlar, katilimci olan hekimlerin geri bildirimleri gozden gecirildi.

Sonug: Katilimcilar deneyim ve mesleki gecmis acisindan cgesitlilik gostermekte olup aile hekimligi ile ilgilenme sireleri
de farkhlik gostermektedir. Sunumlar genel olarak iyi karsilanmis, bilimsel olarak temellendirilmis ve hedef kitleye
uygun olmalari agisindan yiiksek puanlar almislardir. Oneriler, konudan sapmalari nlemek icin akici icerigin ve
ozellikle ila¢ dozajiyla ilgili pratik 6rneklerin dahil edilmesinin 6nemini vurgulamistir. Genel olarak, sunumlar degerli ve
egitici olarak kabul edildi ve izleyicilerin klinik ortamlardaki bilgi ve uygulamalarina olumlu katkida bulundugu
belirtildi.

Tartisma sorulari:

1- Acik uglu sorularla egitimin etkisi nasil degerlendirilmeli

2- Kurs iki farkh etkinlik glinlinde degerlendirildi, gonillige dayanan katilim agisindan daha ¢ok yanit alinabilmesi igin
nasil bir yol izlenmeli?

3- Egitime hazir bulunusluk, vb 6lgek eklenmeli mi?

AN % Dicle 13
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4-18 AY ARASI BEBEKLERi OLAN ANNELERIN TAMAMLAYICI BESLENME BiLGi DUZEYLERINE KISA BiR EGiTiMIN
ETKiSi

isa Bilgin UYAN : Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Diyarbakir
Gamze ERTEN BUCAKTEPE : Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Dogumdan sonraki ilk 2 yil biyime ve gelismede kritik bir donemdir. Bu donemde, yetersiz beslenme ¢ocukluk
cagl hastalanma ve 6liim oraninda artisa yol agar. Dogumdan 6 ay sonra anne siitl bebegin gereksinimlerini
karsilamada yeterli olmadigindan tamamlayici beslenmeye baslanmalidir. DSO, bebek éliimlerini azaltmada
emzirmenin %13, tamamlayici beslenmenin %6 katkisi oldugunu bildirmektedir. Zamaninda baslamayan ve uygun bir
sekilde yurutilmeyen tamamlayici biyime ve gelismeyi de olumsuz etkileyecektir. Bebek ve kigik cocuklarin
beslenmesi ile ilgili anne bilgisi ve tutumlari, gercek uygulamalari ve cocugun beslenme durumunu 6ngérmemizde
yardimci olabilmektedir. Bu ¢alisma, 4-18 aylik bebegi olan annelerin ek gidaya gecis konusundaki bilgi diizeylerini
o6grenmek ve tamamlayici gida saglama davranisini iyilestirmek icin verilecek ek gidaya gecis-tamamlayici beslenme
egitiminin etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Arastirmamiz kesitsel-tanimlayici 6zellikte ve tez ¢alismasi olarak planlanmistir. Calisma Bismil Altiok Aile
Saghg Merkezinde 01.09.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmektedir. ASM birimine kayith 4-18 ay
bebegi olan anne sayisi 105 olup herhangi bir 6rneklem hesaplanmamis, tiim annelerin alinmasi kararlastiriimistir.
Annelere 6nce sosyodemografik 6zellikler ile kisisel bilgilerin sorgulandigi bir veri formu ve tamamlayici beslenme ile
ilgili genel bilgilerin ve uygulamalarin sorgulandigi bir 6n-test uygulanmaktadir. Daha sonra katilimcilara tamamlayici
beslenme konusunda PowerPoint sunumu seklinde egitim verilmektedir. Sunum ile birlikte egitim amach biberon,
cam rende ve mama kasiklari vs. gibi 6grenme ve anlamay kolaylastiracak materyaller de kullanilmaktadir. Egitim
sonrasinda test, yeniden uygulanmaktadir. Arastirmada 6n-son test verileri karsilastirilarak annelerin besleyici ve
tamamlayici gida saglama davranisini iyilestirmek icin verilen beslenme egitiminin etkinligi analiz edilecektir. Verilerin
analizi igin SPSS 27.0 programinin kullanilmasi planlanmaktadir.

Bulgular: Calisma veri toplama asamasindadir, analizleri henliz yapilmamistir. Arastirmanin bagiml degiskenleri
tamamlayici beslenme ile ilgili genel bilgilerin ve uygulamalarin sorgulandigi 6n ve son test sorulari; bagimsiz
degiskenleri sosyodemografik 6zelliklerdir.

Sonug: Annelerin ek gidalara gegiste bilgi eksikliklerinin oldugu ancak 6grenmeye acik ve hevesli olduklari
gorilmektedir.

Tartigsma sorulari:
1- Aradan zaman gectikten sonra 6grenilenlerin kalicihgini tespit etmek icin yeniden test uygulansa mi?
2- Egitimin kahicihgini arttirmak icin dnerileriniz olabilir mi?

/lh % Dicle 14
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BiR EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE PERKUTAN ENDOSKOPiIK GASTROSTOMi UYGULANAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESi : TEK MERKEZ ORNEGiI

ibrahim Eryilmaz : S.B.U izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozge Tuncer : S.B.U izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Malntrisyon, diinya genelinde ciddi bir halk saghgi sorunu olup, mortalite, morbidite ve saglik maliyetlerini
artirmaktadir. Yeterli oral alimin saglanamadigi durumlarda enteral beslenme (EN) kritik besin ihtiyaclarini karsilar.
Kisa sureli EN icin nazogastrik tlp kullanilirken, uzun sireli ihtiyaclarda perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) tercih
edilir. ilk kez 1980’de tanitilan PEG, disfaji, nérolojik hastaliklar ve obstriiktif kanser durumlarinda yaygin olarak
uygulanmaktadir. PEG, diisik morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir; ancak %18-38 oraninda mindér, %2-4
oraninda majoér komplikasyon riski tasir. Bu calismada, PEG hastalarinda komplikasyon ve mortalite oranlari ile iliskili
faktorler incelenmistir.

Yontem: 2014-2024 yillari arasinda yapilan 916 PEG isleminden, 421 hasta dislanarak 495 hasta calismaya dahil
edilmistir. Bu retrospektif calisma, SBU izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi veritabani kullanilarak
gerceklestirilmistir. Komplikasyonlar minér (tp tikanikhgi, enfeksiyon) ve major (aspirasyon pnémonisi, peritonit)
olarak siniflandirilmistir. Birincil sonuglar; 30 ve 90 glinliik mortalite, ikincil sonuglar; 1 yillik komplikasyon oranlaridir.
Eksik veriler coklu imputasyon yontemiyle ele alinmistir. Analizler lojistik ve Cox regresyonu ile yapilmistir.

Bulgular: Medyan yas 76, %51.3’(i kadin olan 495 hasta incelenmistir. 30 gilinliik mortalite %19.6, 90 giinliik mortalite
%39.8'dir. Mindr komplikasyon orani %24, major komplikasyon orani %1.8’dir. En sik goriilen mindr komplikasyonlar
sizinti ve enfeksiyondur. Epilepsi, kalp hastalig, yiksek CRP ve diisiik hemoglobin diizeyleri mortalite riskini
artirmigtir.

Sonug: PEG hastalarinin %25’inde bir yil iginde komplikasyon gelismis olup, yas, komorbiditeler ve biyokimyasal
parametreler komplikasyon riskini etkilemistir. Bulgular, PEG hastalarinin yénetiminde bireysellestirilmis yaklagimlarin
o6nemini vurgulamaktadir.

Tartigsma sorulari:

1-Gunubirlik PEG Agllan ve taburcu edilen hastalar ¢calismaya dahil edilmeli midir?

2-Diizeltilmemis verilerle yapilan ikili analizlerde anlamli gikan sonuglar, Duzeltilmis verilerle yapilan regresyon
analizlerinde anlamli gtkmamaktadir. Bu regresyon sonuglari raporlanabilir mi ? Bu durumda bulgular olarak neleri
sunmamiz gerekir ?
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6 subat depremi sonrasi gé¢ eden depremzelerin birinci basamak saglik hizmeti kullaniminin prospektif olarak
degerlendirilmesi

Sevgi Citil : Marmara Universitesi Aile Hekimligi

Pemra C. Unalan : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ayse Kulag : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Neslisah Temuroglu : Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi

Ege Nil Cagansoy : Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi

Nisan Koca : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Deprem felaketinin etkilerinden biri de insanlarin glivenlik icin yasadiklari yeri terk etmeleri yani zorunlu gog¢
etmeleridir. Ancak birincil saglk bakim sisteminin afet yonetim dongisinin her asamasinda etkili bir sekilde hareket
ederek afetlerin saglk Gzerindeki etkisini azaltma potansiyeline sahip oldugu ileri sirilmektedir. amac 6 Subat
2023'te Kahramanmaras merkezde meydana gelen biiyiik deprem ve artgi sarsintilardan sonra istanbul'a go¢ eden
kisilerin birincil bakim hizmetlerinden yararlanma davranisi nasildir?

Yontem: Calismada depremzedelerin demografik 6zellikleri ve deprem Oncesi ve sonrasi birinci basamak kullanimi
hakkinda anket yoluyla telefon ile aranarak veri toplandi.

Yasadiklari sehirden ayrilan insanlarin birincil bakim hizmetlerinden yararlanin ve mini depresyon tarama testine
katilin. Katihmcilar

istanbul'un Asya yakasindaki depremzedeler icin 06.02-30.03.2023 tarihleri arasinda etik onayi alinarak ana referans
hastanelerinden birinin sagladig listelerden ise alindi. Calisma 256 kisilik bir listeyi iceriyordu. Bir kisiyle iletisime
gecildikten sonra istanbul'a tasinan diger depremzedelerle iletisime gecmek icin kartopu yéntemi kullanildi. Kartopu
yontemiyle ise alinan 4 katilimci ile toplam 48 kisi ise alindi. Veriler SPSS 25.0 programi kullanilarak Ki-kare, Student's
T Testi ve McNemar testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %64,6'si (n=31) kadin, yas ortalamasi 44,4 olup, istanbul'a go¢ ettikten sonra %43,8'i (n=21)
kirada ev tutmus, %39,6's1 (n=19) akrabalarinin yaninda kalmis, %6,3'l (n=3) yurt/konakta yasamistir. Depremden
once %89,6'sinin (n=43) memleketinde aile hekimi olmasina ve %54,2'sinin (n=26) 1-2 ayda bir aile hekimine
gitmesine ragmen, %62,5'inin (n=30) kronik bir hastaligi, %54,2'sinin (n=26) dizenli ila¢ kullanmasi, %18,8'inin (n=9)
depremden 6nce/sonra tedavi gerektiren psikiyatrik bir hastaligi, %68,8'inin (n=33)

Son bir ayda akut bir saglik sorunu yasayanlarin orani %85,4'tli ve "2 Sorulu" anketi olumlu yanitlad.

Sonug: "6 Subat depremi"nden sonra birincil saglik hizmetlerine erisim ¢ok zayifladi.

Tartigsma sorulari:

1- Deprem sonrasi go¢ etmis depremzedelerin Aile sagligi merkezine basvurularini nasil arttirabilirz?

2- Aile saghgi merkezine yeni kayit olan go¢ etmis depremzedelerin hastalik takiplerinde kullanilabilecek 6lgek
onerileriniz nelerdir?

3- Go¢ etmis depremzedelerin birinci basamak saglik hizmetlerine yonlendirilmesinde ve takiplerinde nasil sorunlar
yasaniyor?
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COCUK HASTALARIN BiRiNCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINE BASVURMADAN ACiL SERVISE GETiRiLME
NEDENLERiNIN DEGERLENDIRILMESi

Baris Uriincan : Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana
Sevcan Bilen : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Tip Bilim Dali, Adana

Zeliha Yelda Ozer : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana
Hayri Levent Yilmaz : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Tip Bilim Dali, Adana

Giris: Bu calismanin amaci; birinci basamak saglik kuruluslarina basvurmadan ¢ocuk acil servise basvuran ve acil
serviste yesil alan acilip herhangi bir kritik durumu saptanmayan, ayaktan receteli veya regetesiz taburcu edilen
cocuklarin ebeveynlerinin aile hekimlerine karsi tutumlarini ve ¢cocuk acil servislerinin uygunsuz kullanim nedenlerini
belirlemektir.

Yontem: Calisma kapsaminda 6 aylik bir siirecte, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Cocuk Acil Servisine hafta ici
mesai saatleri igerisinde (08:00-17:00) basvuran yesil alan hastalarinin ebeveynlerine 25 sorudan olusan bir anket
sunulmustur. Sonuglar SPSS programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Elde edilen bulgular; yesil alan hastalarinin acil servisimizde 6gleden sonra yogunlastigl hatta basvurularin
%25,2'sinin saat16:00-17:00 arasinda yigildig1, en sik bagsvuru semptomunun ve en acil goriilen semptomun ates
oldugu ve en sik koyulan taninin ist solunum yolu enfeksiyonu oldugu yoniindeydi. Ancak ilginctir ki fizik muayenede
hastalarin sadece %5,7 sinin atesi 38.50 derecenin lizerindeydi. Ebeveynlerin biyilik cogunlugu ¢cocuklarinin mevcut
sikayetleri icin daha 6nce aile hekimine basvurmadigini belirtirken bu sikayetleri icin acil servisi tercih etme nedenleri
olarak ‘cocugumun durumu ¢ok acildi’, ‘daha ¢abuk iyilesmesi icin’ ve ‘tetkik imkanlari daha genis oldugu igin’
ifadelerini 6ne gikardilar.

Sonug: Sonug olarak, gergek acillere daha ¢ok zaman ve imkan sunulmasi igin acil servislerdeki bu tiir uygunsuz
basvurularin azaltilmasi gerekmektedir. Bu amagla; aile hekimliginin, kendi egitim igerigi, arastirmasi, kanita dayal ve
klinik etkinligi olan ve birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik bir klinik uzmanhgi olan akademik ve bilimsel bir
disiplin oldugu, saglik sistemi icerisinde ilk tibbi temas noktasini olusturdugu, kullanicilarina agik ve sinirsiz erisim
sagladigi ve ilgili kisinin yasl, cinsiyeti veya diger herhangi bir 6zelligi ne olursa olsun tiim saglik sorunlariyla
ilgilendigine dahil topluma yonelik calismalar planlanabilir. Bu planlama siirecinde aile hekimligi sisteminin ve aile
hekimi uzmanhginin topluma daha iyi tanitilmasi, birinci basamagin imkanlarinin genisletilmesi ve toplumun saghk
okuryazarhginin arttirilmasi igin bakanlik diizeyinde projeler yapilmasi etkili olacaktir.

Tartigsma sorulari:

1- Sizce ¢calismamizin kisithhklari nelerdir?

2- Dergi arastirmasi ve makale yayinlama sireci icin 6nerileriniz nelerdir?

3- Sizce Aile hekimligi sisteminin ve aile hekimi uzmanliginin topluma daha iyi tanitilmasi i¢in yapilabilecek ¢alismalar
nelerdir?
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ANNELERIN COCUKLUK CAGI ASILARINA YONELIK TUTUM DEGIiSiMLERi: BOYLAMSAL CALISMA
Mehmet Latif EKMEN : DiCLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AiLE HEKIMLIGI AD
Vasfiye DEMIR PERVANE : DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AiLE HEKIMLIGI AD

Giris: Cocukluk cagi asilamalarinda ¢cocugun asilanmasinda ebeveyn karar mercisi olup ebeveynin asilamaya dénik
pozitif tutumu asilanma kararinda 6nemli bir belirleyicidir. Bu ¢alismadaki amacimiz; Diyarbakir ilinde bir aile saglgi
merkezine kayith annelerin ¢ocuklarinin dogumdan itibaren 2 yasina kadar olan ¢ocukluk ¢agi asilamalari déneminde
asllara yonelik tutum degisimlerini degerlendirmek olacaktir.

Yontem: Bu calisma kapsaminda Diyarbakir ilinde Kayapinar 15 Temmuz Aile Saghgi Merkezi’'ne 01.01.2025 ile
01.01.2028 tarihleri arasinda basvuran yeni dogum yapmis annelerin cocukluk ¢cagi asi tutumlarinin bebeklerin 1, 6,
24. aylarinda gegerlilik-glvenirlik analizi yapilmis cocukluk ¢cagi asi tutum 6lgegi kullanilarak (PACV) degerlendirmesi
planlanmistir. Calisma belirli bir grup annenin alinacagi(kohort) ve 2 yillik slire de takip edilecegi (boylamsal) bir
calisma olarak dizayn edilmistir.

Galismanin evrenini 15 Temmuz ASM ye basvuran anneler olusturacak olup érneklem sayisi G power ile hesaplanmis
ve ¢alisma etki buylklGgi =0.14 (Cohen kriterleri kullanilarak), alfa= 0.05 ve gli¢=0.95 alinarak minumum sayisi 133
bulunmustur. Analizlerde SPSS istatistik programi kullanilacaktir.

Bulgular: Bu arastirmamizda bagimh degisken olarak annelerin dogumdan 2 yasina kadar asi tutum degisimleri
degerlendirilecek olup, bagimsiz degiskenlerimiz yas, medeni durum, egitim durumu, esin egitim durumu, calisma
durumu, ekonomik durum, aile tipi, sigara kullanip kullanmadigi, alkol kullanip kullanmadigi, annede kronik hastalik
olup olmadigl, gebelik sayisi, diistk sayisi, cocuk sayisi, gebelikte risk faktori olup olmadigi, gebelikte hastaneye yatis
oykilsi olup olmadigi, bebegin dogum sekli, bebegin cinsiyeti, bebegin kag haftalik dogdugu, bebegin dogum agirlig,
bebek dogum sonrasi hastanede yatip yatmadigi, hastanede yattiysa yatis nedeni ve yatis giin sayisi, galismanin
ilerleyen donemlerinde bebekte kronik hastalik olup olmadigi, bebegin anne sitl alip almadigi, bebegin ayina gére
asilarinin tam olup olmadigi, eksik asi varsa adi, rota viris asisini yaptirip yaptirmadigi, menenijit asisini yaptirip
yaptirmadigi olarak belirlenmistir.

Sonug: Bu ¢alismamizda ¢ok sayida bagimsiz degiskenler ile annelerin asi tutum degisimleri arasindaki iliskiyi
arastirmayi ve literatiire bu anlamda katkida bulunmayi amacladik

Tartigsma sorulari:
1- Annelerin ¢alismadan kopmadan ¢alismada kalmalarina saglamaya donik 6nerileriniz var mi?
2- Veri analizine dair dnerileriniz var mi?
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ASI REDDIYLE KARSILASAN SAGLIK CALISANLARINA “ASIYI REDDEDEN EBEVEYNE YAKLASIM” EGIiTiMi
VERILMESINiN ASI REDDi ORANLARINA ETKiSiNiN ARASTIRILMASI

Gizem SENER : Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Egitim Klinigi, Diyarbakir
Ozgiir ERDEM : Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Egitim Klinigi, Diyarbakir

Giris: Asilama halk saghgi icin koruyucu dnlemlerin basinda gelen ve maliyeti az olan bir yontemdir. Son yillarda asi
reddine bagl artan bulasici hastaliklar 6nemli bir toplumsal saglik problemidir. Asi uygulamalari hakkinda bilgi
eksikligi, aslya ve icerigine gliven duymama, yan etkilere bagli endiseler gibi nedenler asi reddine yol agmaktadir.
Bilimsel veriler 1s1ginda yeterli bilgi ve birikime sahip olarak yapilan ikna ¢alismalarinin asi reddi oranina etkisi olacagini
diisinlp bu arastirmayi planladik.

Yontem: Bu arastirma bir miidahale ¢alismasi olarak planlanmaktadir. Kayapinar ilgesinde 2024 yilindaki asi reddi
oranlari ilce saglik mudurlGgu kayitlarindan retrospektif olarak taranacaktir. Daha sonra ilce saglik mudurliglinde asiy!
reddeden aileleri arayip ikna etmeye calisan saglik personeline ve ilcedeki aile hekimi ve aile saghgi calisanlarina “asi
reddeden ebeveyne yaklasim” ile ilgili egitim verilecektir. Bu egitimin 2024 yilinin aralik ayinda verilmesi
planlanmaktadir. Egitimi takip eden 1 yillik slirecte asi reddindeki oranlar, kabul etme ve reddetme sebeplerindeki
degisimler degerlendirilecektir. Elde edilen veriler istatiksel olarak SPSS programi ile analiz edilecektir.

Bulgular: Yapilan arastirmalarda asl yaptirmada tereddit yasayan saglik calisanlarinin oranlari ciddi artis
gostermektedir. Calismamizda egitimlerin tamamlanmasini takip eden 1 yillik siirecte egitim verilen bolgelerde asi
reddindeki degisimleri inceleme imkanimiz olacaktir. Birinci basamakta hizmet veren saglik personelinin de “asi reddi”
ve “aslyl reddeden ebeveyne yaklasim” ile ilgili bilgi ve tecribe eksikligi oldugunu varsayiyoruz. Bu konuda egitim alan
saglk personelinin daha 6zglvenli bir sekilde bilimsel veriler isiginda ailelerle goriistip kaygilarini giderecegini ve asl
reddi oranlarinin diisecegini diistinliyoruz.

Sonug: Toplumsal saglk problemi olan asi reddine karsi birinci basamak saglik ¢alisanlarinin bilgi ve donanimi
artirilarak miicadelede direncin artmasi saglanacaktir. Saglikh ve bilimsel calismalara dayanan bilgilendirme
sonucunda asl reddinde bulunan vatandaslarin kararlarindaki degisiklikleri analiz ederek birinci basamagin toplum
sagligini koruma yoniini guglendirmis ve incelemis olacagiz.

Tartisma sorulari:

1- Asi reddi ciddi bir problem midir?

2- Asi reddi ile miicadele yontemi dogru mu?

3- Asi reddi ile micadelede yasal yaptirimlar neler olabilir?
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YENi BiR OLCEK: AiLE iLE KARISMA OLCEGi

Aygen EGILMEZ INAN : Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
M. Goktug KILINCARSLAN : Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
Erkan Melih SAHIN : Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Aile hekimligi gorev tanimi kapsami géz 6niine alindiginda aile ile birey ve hastaliklar bir bitlindir ve birbirinden
ayri distintilmesi imkansizdir. WONCA agacinda gosterildigi Gzere bir aile hekimi biitiincll olmalidir. Kisiyi btincdl
olarak degerlendirebilmek igin ailesi baglaminda incelemek gerekir. Bilgimiz dahilinde literatiirde hekimin ne kadar
aile yonelimli oldugunu 6lgen bir arag yoktur. Hekimin aile yonelimini 6lcen bir arag, bu konudaki miidahale
calismalarinin 6nlinli agarak daha iyi saglik sonuglarina ulasilmasini saglayabilir.

Bu ¢alismamizdaki amacimiz hekimlerin ne kadar aile yonelimli bir hizmet sundugunu, hizmet alan hastalarin algisi
baglaminda 6lcebilecek bir arag gelistirmektir.

Yontem: Kesitsel dizaynda tasarlanan calismamizin ilk asamasi aciklayici faktor analizi ve ikinci asamasi dogrulayici
faktor analizinden olusacaktir. Veriler Canakkale ili Aile Hekimligi birimlerindeki uygulama ile toplanacaktir. Merkez
ilcede bulunan 57 aile hekimligi birimlerine basvuran hastalarin hekimler ile gériismeleri sonrasi hazirlanan veri formu
hastalara doldurtulacaktir.

Orneklem biiyiikligii olarak aciklayici faktdr analizi asamasinda olusturulan sorularin sayisi x10 formiilii ile elde edilen
sayi kullanilacakken dogrulayici faktor analizi asamasi icin aciklayici faktor analizi sonrasi korunan maddelerin sayisi
x10 katilimci ¢alismaya dahil edilecektir. Ornek biyiikliigiine ulasabilmek icin her bir aile hekimine muayene olan onar
hastadan veri toplanmasi planlanmaktadir. Olciimlerin bagimsizligini ihlal eden bu duruma ¢éziim olarak multilevel
aciklayici ve dogrulayici faktor analizleri yapilacaktir.

Calisma icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinacak olup ¢alismaya
katilan hastalardan aydinlatiimis onamlari alinacaktir.

Bulgular: Arastirma planlama asamasindadir.
Sonug: Arastirma planlama asamasindadir.

Tartisma sorulari:

1- Olcek igin sorulabilecek soru énerileriniz nelerdir?

2- Calismanin tek merkezli/cok merkezli mi yapilmasi daha etkili olur?
3- Calisma icin farkh bir model tavsiyeniz olur mu?
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infertilite Sorunu Olan Ciftlerde Gida Takviyesi Kullanimi ve Saglik Denetim Odag ile iliskisi

Fatma Nur Atom Ceteci : Cukurova Universitesi Aile Hekimligi
Sevgi Ozcan : Cukurova Universitesi Aile Hekimligi

Giris: infertilite glinimiizde tiim diinyayi etkileyen énemli bir saghk sorunu haline gelmistir. Teknolojik gelismelerle
birlikte sorunun ¢éziimlenmesinde yardimci lireme teknikleri hizl bir gelisim gosterse de heniiz istenilen diizeylerde
canh dogum elde edilememektedir. Ayrica yliksek maliyet, ulasim zorlugu, invazif islemlerin yarattigi anksiyete ve
ilaglarin yan etkilerinden dolayi olugsan endise, infertil giftleri farkli arayislara yonlendirmektedir. Bunlardan biri de
takviye edici gidalardir. Takviye edici gidalar ‘Normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin, mineral, protein,
karbonhidrat, lif, yag asidi, amino asit gibi besin 6gelerinin veya bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik etkileri
bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre veya
ekstrelerinin tek basina veya karisimlarinin kapsiil, tablet, pastil, tek kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve
diger benzeri sivi veya toz formlarda hazirlanarak glinliik alim dozu belirlenmis gidalar’ olarak tanimlanmistir.
Calismalarda infertil bireylerde bazi mikro besin 6gelerinin serum seviyelerinin distk bulunmasi saghk
profesyonellerinin de takviye edici gida 6nerme oranlarini arttirmistir. Ciftler yalnizca saglk profesyonelleri 6nerisi
dogrultusunda degil kendi kararlari veya cevrelerinden gorerek de takviye kullanabilmektedir. Ancak takviye edici
gidalarin gelisiglizel kullanilmasi birbiriyle etkilesime girebilme ve bazilarinin viicutta depolanabilme potansiyeli
nedenleriyle riskli olabilir. Ayrica cogu takviye edici gidanin Saglik Bakanligi onayl olmamasi ve internet yolu ile
kolayca saglanabilmesi 6nemli glivenlik sorunlari olusturabilmektedir. Bu ¢alismada infertilite sorunu olan giftlerde
gida takviyesi kullanma durumlarinin ve iligkili faktérlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan galismanin evrenini infertilite sorunu yasayan giftler olusturacaktir. Evreni temsil
eden uygun 6rneklem buyulkligl hesaplanacaktir. Verilerin toplanmasinda sosyodemografik faktorleri, infertilite ile
ilgili 6zellikleri ve gida takviyesi kullanma durumlarini (kullanilan takviye cesitleri, dozlari, nereden temin edildigi,
kimin énerisiyle kullanmaya baslandigi vb.) sorgulayan bir anket formu ve Cok Boyutlu Saglik Denetim Odagi Olcegi
kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma heniiz fikir asamasindadir.

Sonug: Arastirma henlz fikir asamasindadir.

Tartigsma sorulari:

1- Orneklem grubunun se¢iminde dnerileriniz nelerdir?

2- Kadin ve erkek infertilitesi olarak ayirmali miy1z?
3- Dislama kriterleri neler olmahdir?
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Elektif Sezaryenin Anne ve Bebek Agisindan Risklerini Ne Kadar Biliyoruz?

Esra Kurt Canpolat : SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozgiir Erdem : SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Sezaryen, diinya ¢apinda en sik yapilan cerrahi girisimlerden biridir. Tlrkiye Nifus Saglik Arastirmasinin (TNSA)
1993,1998, 2003, 2008, 2013ve 2018 verilerini inceledigimizde sezaryen oranlarindaki artisi apacik bir sekilde
gormekteyiz. TNSA’ nin verilerine gore 1993'te yaklasik %7 olan sezaryen dogum orani 1998 yilinda %13,9, 2003’te
%21,2, 2008’de %36,7 ve 2013’te %48,0 olmustur. 2018 yili (TNSA) gore Tiirkiye’de tim dogumlar icinde sezaryen
dogumlarin sikhgl %52’yi bulmustur. istege bagh sezaryen dogumla ilgili pek ¢cok ¢alisma yapilmis olup bu konu birgok
farkh platformda tartisiimistir. Amerikan Kadin Dogum Birligi; doktor sezaryen dogumla ilgili morbidite, mortalite
olasiliklarini hastasiyla paylastiktan sonra, hastanin genel iyilik hali agisindan daha iyi olacagini distiniirse istege bagh
sezaryen dogum yaptirmasinin etik agcidan dogru olacagini bildirmis olsa da Uluslararasi Kadin Dogum Birligi tibbi
endikasyon olmadan sadece hastanin talebi izerine sezaryen dogum yaptirmanin kanitlanmis bir faydasi olmadigini ve
bu islemin etik agidan da dogru olmayacagini bildirmistir. Bu ¢calismada bir Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum
poliklinigine basvuran gebe kadinlarin; elektif sezaryenin anne ve bebek agisindan hangi riskleri tasidigi konusundaki
bilgi diizeylerini ve bu bilgi diizeyini etkileyecek bir takim degiskenleri saptamayi amagliyoruz.

Yontem: Gerekli idari izinler ve etik onayi alindiktan sonra, literatlirden yararlanilarak 6nce gebelerin yas, egitim
dizeyi, gravide, parite, canh ve disiik dogum ve daha 6nceden sezaryenla dogum yapip yapmadiklari vb
sosyodemografik 6zellikler sorgulanacaktir. Ardindan katilimcilara sezaryenin anne agisindan ve ¢ocuk agisindan
risklerini sorgulayan bilgi sorularina biliyorum veya bilmiyorum seklinde yanit vermeleri istenecektir. Anket; ¢calismaya
katilmayi kabul eden 18 yas Ustl gebelere yiiz ylize uygulanacaktir. 18 yas alti olan, ¢alismaya katilmak istemeyen ve
anket sorularini eksik dolduran katilimcilar galismaya dahil edilmeyecektir. Bir ay boyunca kadin dogum poliklinigine
basvuran biitiin hastalar calismaya dahil edilecektir. istatistiki analizler SPSS programiyla yapilacaktir..

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

1- Sosyodemografik agidan baska parametreler eklenmeli mi?
2-Baska oneriler?
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Atatiirk Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezlerine kayith hipertansiyon hastalarinda beslenme okuryazarlig ile
egzersiz tutumlarinin degerlendirilmesi: Miidahale Calismasi

BETUL KUBRA BIRISiK : ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
IDEAL BERAA YILMAZ KARTAL : ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

Giris: Hipertansiyon toplumda c¢ok sik gortlen, koroner kalp hastaligi, inme, kalp yetersizligi, bébrek yetersizligi gibi
ciddi komplikasyonlara neden olan ¢ok dnemli bir halk sagligi sorunudur. Gézleme dayanan ve randomize ¢alismalar
gostermektedir ki, kan basinci bliylik oranda toplumun yasam bicimine, 6zellikle beslenme 6zelliklerine ve toplumdaki
egzersiz yapma sikligina baglidir. Beslenme okuryazarligi, gidalar ve beslenmeyle ilgili verilere erisim, analiz
yapabilme, dogru karar alip uygulayabilme, saglikli beslenme aliskanliklarini devam ettirme, gerekli oranlarda saglikh
gida secimi ve tiiketimi ve beslenmenin sagliga olan etkileri konusunda var olan bilgi, yetenek ve davranislarin
karmasidir. Viicut agirhginin kontrol altinda tutulmasi ve fiziksel aktiviteyi artirmanin hipertansiyon takibinde nemli
roli vardir.

Bu calismada beslenme ve egzersiz egitimi verilen hipertansiyon hastalarinin beslenme okuryazarligi ve egzersiz
tutumlarindaki degisimin katihmcilarin kan basinci diizeylerine, antropometrik dlciimlere ve hasta bilgi diizeylerine
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Yontem: Calismanin Atatiirk Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezlerine kayitli 18 yas (istii calismaya
katilmayi kabul eden hipertansiyon hastalariyla yuratilmesi planlanmaktadir. Hastalarin basit randomizasyon
teknigiyle ikiye ayrilarak ,¢alisma grubuna Whatsapp yoluyla videolar gonderilerek, kontrol grubuna yiiz ylize egitim
verilmesi planlanmaktadir. Hastalara arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgiler formu ile Beslenme
Okuryazarhgi Olcegi, Egzersiz Motivasyon Tutum Olgegi uygulanacaktir. Hastalara egitim dncesi, egitimden hemen
sonra ve egitimden bir ay sonra anket formu doldurtulacaktir. Hastalarin ilk basvuruda ve miidahaleden bir ay sonra
kan basinci, antropometrik verileri, aclik plazma glukozu 6lgllecektir. Veriler elde edildikten sonra SPSS paket
programina aktarilacaktir. Veriler parametrik ve non-parametrik testler ile degerlendirilecektir. istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilecektir.

Bulgular: Arastirma heniiz fikir asamasindadir.
Sonug: Arastirma heniz fikir asamasindadir.

Tartigsma sorulari:

1- Egitim yontemleri karsilastirma icin uygun mu?

2- Kan basinci 6l¢tim sekliyle ilgili farkli fikriniz var mi?

3- Baska hangi egitim metotlari kullanilabilir?

4- Bulgularin karsilastirilmasi igin 1 aylik siire uygun mu ?
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Sigara icen Bireylerde Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Sikliginin Arastiriimasi

Aslihan GUVEN : Atatiirk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Mustafa BAYRAKTAR : Atatiirk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS), uyku sirasinda saatte besten fazla tekrarlayan, inspiratuar ¢abalarin
sirdaridlmesine ragmen hava yolu obstriksiyonuna (apne) veya rediiksiyona (hipopne) yol agan kismi veya tam Ust
hava yolu obstriiksiyonu epizodlari olarak tanimlanir. Apne ,tanimi geregi en az 10 saniye siirmelidir ve genellikle
hipoksi ve uyku bolinmesi ile iliskilidir. Tipik gece semptomlari, stirekli horlama ve nefes darhigi hissi ile uyanmalardir.
Hipopnenin tek bir tanimi yoktur, ancak %4 oksijen desatlirasyonu ile sonuglanan ventilasyonda en az %50 azalma
olarak tanimlanabilir. Kan oksijen desatiirasyonlari, apne ve hipopne olaylarindan sonra sik gorilen bir bulgudur.
Saatteki ortalama uyku apne ve hipopne sayisi olan Apne-Hipopne indeksi (AHi) Obstruktif Uyku Apnesinin siddetini
belirler. Uyku saatinde 5-14 olay arasi hafif, 15-29 arasi orta, 30'dan fazla olay siddetli olarak kabul edilir. Bu
calismamizda, sigara icen ve sigara icip birakan kisilerde OSAS sikliginin polisomnografi ile arastirilmasi ve nikotin
bagimhlik dlizeyleri ile OSAS arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Tanimlayici desendeki bu calisma ile, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Uyku Laboratuvarina ii¢ ayhk
slirecte polisomnografi yapilacak tiim hastalar degerlendirilecektir. Bilinen akciger kanseri, astim, KOAH hastaligi
tanisi olan veya anatomik larinks darligi olan hastalar ¢calismadan dislanacaktir. Veri toplama araci olarak
sosyodemografik veri formu kullanilarak, hastanin yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi ve sigara icme durumlari,
sigara icen veya birakan bireylerde ne kadar siire ile kag paket ictikleri bilgileri alinacaktir. Sigara igen bireylerin sigara
bagimhhgini 6lgmek icen Fagerstrém nikotin bagimlilik skoru hesaplanacaktir. Hastalarin OSAS tanisi icin uyku
laboratuvarinda yapilan PSG sonuglari alinacaktir. PSG raporunda hastalarin Apne-Hipopne indeksi (AHI), REM-AHI,
Supine-AHI, uykuda ortalama oksijen saturasyonu, uyaniklik ortalama oksijen satlirasyonu, ortalama oksijen
desaturasyonu (ODI skoru), ortalama kalp atim hizi, uyku etkinligi degerleri kaydedilecektir. Hastalarin son 3 ay
icerisinde yapilmis solunum fonksiyon testinden PEF, FEV1, FVC gibi verileri kaydedilecektir. Veriler, SPPS program
aracihgiyla degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirma henuz fikir asamasindadir
Sonug: Arastirma heniz fikir asamasindadir

Tartigsma sorulari:
1- Dislama kriterlerimiz uygun mu, artirip azaltmali miyiz ?
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TURKIYE’DE AiLE HEKIMLERININ PSiKOLOJIK iYi OLUSUNA ETKi EDEN FAKTORLERIN iINCELENMESi

Bengisu Olgun Bekman : Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi

Pemra G. Unalan : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Aile hekimlerinin psikolojik iyi olusu, hem kendi sagliklari hem de sunduklari saglk hizmetinin kalitesi agisindan
kritik bir 6neme sahiptir. Psikolojik iyi olus, literatirde mutluluk, memnuniyet, ilgi, katilim, 6zgliven ve sevgi gibi
pozitif duygularin yani sira, bireyin potansiyelini gerceklestirmesi, hayatina anlam ve yén katmasi ve olumlu sosyal
iliskiler kurmasi gibi unsurlari da kapsar. Cesitli arastirmalar, hekimlerin is yiikli, mesleki stres ve ¢alisma kosullarinin
bu iyi olus tizerinde 6nemli etkileri oldugunu géstermektedir. Ancak, Tirkiye’de aile hekimlerinin psikolojik iyi olus
diizeyleri ve bu dizeyleri etkileyen faktorlere yonelik kapsamli bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu arastirma, Turkiye
genelindeki aile hekimlerinin psikolojik iyi olus diizeylerini incelemeyi ve bu duruma etki eden faktorleri
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Turkiye genelindeki toplam 27,300 aile hekimi olusturmaktadir. Bu evrenden,
Tirkiye’'nin gelismislik endeksine gore belirlenmis alti farkh bélgeden kime randomize 6rnekleme yontemiyle
secilecektir. Katihm, gondlliliik esasina gore gerceklesecektir. Katilimcilara arastirmaya katihm davetiyesi cesitli aile
hekimligi dernekleri ve gruplari araciligiyla gonderilecektir. Psikolojik iyi olusu 6lgmek amaciyla, Tirkce gegerlilik ve
givenilirligi saglanmis olan, Carol D. Ryff tarafindan gelistirilmis Psikolojik iyi Olus Olgegi kullanilacaktir. Ayrica,
demografik bilgiler ve etkileyen faktorlerin analizine yonelik olarak arastirmacinin hazirlayacagi bir kisisel veri formu
da veri toplama siirecinde kullanilacaktir. Bu ¢alisma, daha genis bir arastirma serisinin ilk agamasi olarak
planlanmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilecek sonuglarin, Turkiye’deki aile hekimlerinin psikolojik iyi olus diizeylerine dair
saghk politikalarinin gelistirilmesine katki sunmasi beklenmektedir. Bulgular, aile hekimlerinin mesleki dayanikliligini
artirmaya yonelik destek mekanizmalarinin gelistirilmesi icin dnemli bilgiler saglayabilir. Ayrica, hekimlerin psikolojik
iyi olusunu destekleyici stratejiler belirleyerek stirdiirllebilir is tatminini saglamaya ydnelik politikalarin
olusturulmasinda rehberlik etmesi hedeflenmektedir.

Sonug: Bu arastirma, Tiirkiye’deki aile hekimlerinin psikolojik iyi olusunu etkileyen faktorleri inceleyerek onlarin daha
saghkli ve verimli calisma kosullarina kavusmalarina katki sunmayi amacglamaktadir. Calismanin bulgularinin,
hekimlerin mesleki dayanikhliklarini artiracak stratejik uygulamalara isik tutmasi ve bu dogrultuda daha guglii bir
saghk hizmeti altyapisinin olusmasina destek olmasi beklenmektedir.

Tartigsma sorulari:

1- Katimcilara ulasma yontemi konusunda ek 6neriniz olur mu ?

2- Soru formunu en fazla 20 sorudan olusmasi konusunda onerileriniz nelerdir?

3- Mesleki memnuniyet 6¢legini de bu ¢alismaya eklemem konusunda ne dusinirsiiniz ?
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6-59 AY BEBEKLERDE EKRAN MARUZIYETiINiN GOZ SAGLIGI VE BESLENME UZERINE ETKiSiNiN OLCULMESi

Sebnem Ceren ERTEK : Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,Aile Hekimligi Anabilim Dali
Gamze Erten Bucaktepe : Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Glinlm{zde televizyon, tablet, telefon vb. elektronik araglarin yayginlasmasiyla tiim yas grubu
popilasyonlarinda ekran kullanim siirelerinde artma olmustur. Ekran kullanimi, ¢cocuk yas grubunda daha ¢ok ebeveyn
tarafindan ¢ocugun dikkatinin dagitilmasini gerektirecek eylemleri gergeklestirme araci olarak kullanilmaktadir.
Onemli bir ekran kullanma gerekgesinin de cocugun beslenmesini gerceklestirmek oldugu diisiiniilmektedir. Bu
calismamizda Batman ilinde yasayan 6-59 ay bebeklerde giin i¢i ekran maruziyetinin gelisimlerine ve goz sagliklarina
etkisini 6l¢meyi planladik.

Yontem: Calismamiz kesitsel olarak planlanmistir. Batman ilinde yasayan 6-59 ay bebeklerde giin icerisinde ortalama
kag dakika ekran kullanimi oldugunu sorulacak ve gorme keskinlikleri 6l¢tilecektir. Ekran kullanim siiresini 6lgmek igin
bir anket kullanilacaktir. YUz ylize yapilacak olan ankette yas, cinsiyet, ekran maruziyet siresi, boy, kilo ile anne ve
babanin meslegi sorulacaktir. Cocugun gelisimini dlgmek igin persentil egrisi, gérme keskinligini dlgmek igin ise
snellen eseli ve oftalmoskop kullanilacaktir.

Bulgular:

Sonug: Bu calismayla ekran maruziyetinin beslenme Gzerine olumlu-olumsuz etkileri hakkinda bir nebze fikir sahibi
olunacak ve ¢ocuklarda goz sagliginin korunmasiyla ileri yaslarda olusabilecek g6z hastaliklarinin 6nlenmesi igin
ebeveynlerde farkindalik olusturulacaktir.

Tartigsma sorulari:

1- Ekran maruziyetinin mesafesi sorulmali mi?

2- Gorme keskinligini 6lgmek icin ek arag — gerec¢ dneriniz var mi?
3- Hangi tip ekrana (telefon-tablet-televizyon-bilgisayar vb.) ne kadar maruz kaldigi sorulmal mi?
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11-18 yas Arasi Adolesanlarda Varikosel ile iliskili Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi: Bir Olgu Kontrol Calismasi

Silan Yaman : Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir
M. Neslisah Tan : Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: Varikosel, skrotumdaki spermatik kordonu cevreleyen pampiniform pleksusta genislemis ve kivrimli damar
toplulugudur. Spontan olarak ortaya ¢ikan ve inferior vena kava tikanikhigindan kaynaklanmayan primer veya
idiyopatik varikosellerin nedeni bilinmemektedir. Etiyolojik teorilerden biri, primer varikosellerin artmis testikiler
venoz basing ve yetersiz kapakgiklardan kaynaklandigidir.

Varikosel; eriskin popiilasyonunun %15-22’sinde gérilmesine ragmen, infertilite arastirmasi nedeniyle basvuranlarin
ortalama %30-40’inda saptanan ve erkek infertilitesinin cerrahi olarak diizeltilebilir en sik nedenidir. Eriskin
erkeklerde subfertiliteye neden olabilen varikosel adolesan yas grubunda da sik rastlanan bir hastaliktir. Adolesan yas
grubunda gorilme sikhg %11 iken, prevelansi 13 yasindan sonra yasla birlikte artmaktadir.

Bu calismada 11-18 yas arasi adolesanlarda; birinci derecede akrabalarinda varis veya varikosel varligi, uzun siireli
bisiklet kullanimi (haftada 5 saat ve lzerinde) ve testikiiler venlerde basing artisina neden olabilecek (obezite, kronik
okslrtik, kronik kabizlik, yiksek hacimli spor yapmak v.b.) faktorlerin, varikosel ile iliskisini arastirmak amacglanmistir.

Yontem: Arastirma modeli olgu-kontrol olarak belirlenmis olup, ¢alisma érneklemi son bes yil igerisinde Dokuz Eylil
Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahi Poliklinigine basvuran hastalardan olusacaktir. Orneklem sayisi %95 giiven
diizeyi, %80 glic, %5 hata pay! ile 60 (1:1) olarak hesaplanmistir. Olgu grubu icin; 11-18 yas arasi, son bes yil icinde
varikosel tanisi almis hastalarin verileri retrospektif olarak incelenecek ve telefonla kendilerine ulasilip verileri
toplanacaktir. Kontrol grubu ise; son bes yilda herhangi bir nedenle poliklinige basvuran, olgu grubu ile benzer
sosyodemografik 6zelliklere sahip ancak varikosel tanisi olmayan hastalardan rastgele se¢im yapilarak olusacak,
hastalarin verileri retrospektif olarak incelenecek ve telefonla kendilerine ulasilip verileri toplanacaktir.
Katilimcilarin sosyodemografik ve arastirma verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan formlar ile toplanacaktir.
istatistik analiz icin SPSS 29.0 programi kullanilacak, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Bagimli degisken varikosel tanisidir. Bagimsiz degiskenler; sosyodemografik 6zellikler, genetik yatkinhk, uzun
sureli bisiklet kullanimi ve testikiler venlerde basing artisina neden olabilecek faktorlerdir. Calisma heniiz tasarim ve
planlama asamasindadir.

Sonug: Calisma henliz tasarim ve planlama asamasindadir.

Tartisma sorulari:

1- Dislama kriteri 6nerileriniz nelerdir?

2- Bisiklet kullanim siresi 6l¢limii icin 6nerileriniz var mi?
3- Bagimsiz degiskenler acisindan eklenmesi faydali olacak 6nerileriniz var mi?
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URINER INKONTINANSI OLAN ERiSKiN HASTALARDA iCSELLESTIRILMiS DAMGALANMA, DEPRESYON VE ANKSIYETE

Hicret GUNEN : Dicle Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Vasfiye DEMIR PERVANE : Dicle Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Abdullah GEDIK : Dicle Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: istemsiz sekilde idrar kagirma olarak tanimlanan diriner inkontinans, sagkalimi tehdit etmeyen ancak hastalarin
yasam kalitesini dnemli 6l¢lide etkileyen bir durumdur. Calismalarda Uriner inkontinansli hastalarda anksiyete ve
depresyonun yiksek oldugu ayrica hastalarin kendilerini damgalanmis hissedebilmekte olduklari gosterilmistir. Bu
calismadaki amacimiz; Uriner inkontinansi olan eriskin hastalarda anksiyete, depresyon, damgalanma diizeyini ve
icsellestirilmis damgalanmanin depresyon ve anksiyete ile iliskisine bakmayi amacladik.

Yontem: Calisma kesitsel bir calisma olarak planlanmis olup Griner inkontinans tanisi olan hastalar arasinda
yaratilmesi planlanmistir.

Calismanin evrenini Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Aile Hekimligi ve Uroloji poliklinigine basvuran
Uriner inkontinans tanisi olan hastalar olusturacak olup 6rneklem sayisi G power ile hesaplanmis ve ¢alisma etki
blyukligi =0.5, alfa= 0.05 ve glic=0.95 alinarak minumum 210 bulunmustur. Analizlerde SPSS istatistik programi
kullanilacaktir.

Olgek olarak Kisisel Bilgi Formu, Uluslararasi idrar Kagirma Konsiiltasyon Anketi kisa formu, igsellestirilmis
Damgalanma 6l¢egi ve Hastane Anksiyete ve Depresyon oOlgegi kullanilmasi planlanmistir.

Bulgular: Bu arastirmamizda bagimh degiskenler Uriner inkontinansli hastalarin anksiyete, depresyon ve damgalanma
Olgek puanlari olup, bagimsiz degiskenlerimiz ise yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum,
sigara alkol kullanma durumu, kronik hastalik olup olmadigi, tibbi dykisu ve ilag kullanim &zellikleri olacaktir.

Sonug: Uriner inkontinans kisileri sosyal izole etme potansiyeli olan bir hastalik olarak triner inkontinansl hastalarda
ruhsal etkilerin 6zellikle damgalanmanin az ¢alisildigini gbérdiik. Bu nedenle literatiire bu anlamda katkida
sunabilecegimizi dislinmekteyiz.

Tartigsma sorulari:
1- Calismanin metodolojisine dontik 6neriniz olur mu?
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6 SUBAT 2023 TARIHINDE DiYARBAKIR GAZi YASARGIL EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESi KADIN HASTALIKLARI VE
DOGUM ACiL SERViSINE BASVURAN GEBE HASTALARIN GEBELiK SONUGLARININ ARASTIRILMASI

BERNA BOZTOGAN IPEK : DIYARBAKIR GAZI YASARGIL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI AILE HEKIMLIGI ABD

Giris: 6 SUBAT 2023 TARIHINDE MEYDANA GELEN, KAHRAMANMARAS MERKEZLI 11 iLi ETKILEYEN, COK SAYIDA CAN
KAYBINA YOL ACAN BUYUK DEPREMIN DIYARBAKIR MERKEZ VE ILGELERINi ETKILEDIGI BiLINMEKTEDIR. BU
CALISMADA AMACIMIZ BUYUK BIR STRES ETKENI OLAN BU DEPREMIN GEBE KADINLAR UZERINDEKi ETKILERINI
ARASTIRMAKTIR.

Yéntem: VAKA KONTROL TiPINDEKI BU CALISMANIN EVRENINi 6 SUBAT 2023 SAAT 04:17'DEN ITIBAREN KADIN
DOGUM ACIL SERVISINE BASVURAN GEBE KADIN HASTALAR OLUSTURMAKTADIR.

YASAL iZINLER VE ETiK KURUL KARARLARI ALINDIKTAN SONRA 6 SUBAT 04:17 iTIBARI iLE 1 HAFTALIK SURE BOYUNCA
ACIL SERVISE BASVURAN GEBE KADIN HASTALAR iLE DEPREMDEN ONCEKi 1 HAFTALIK SURE BOYUNCA ACIL SERVISE
BASVURAN GEBE HASTALARIN GEBELIK SONUCLARI KARSILASTIRILACAKTIR.

ELDE EDILEN VERILER KiSILERIN KiIMLIGi GiZLi KALACAK SEKILDE iSTATISTIKSEL OLARAK SPSS PROGRAMI iLE ANALIZ
EDILECEKTIR.

Bulgular: BU CALISMA iLE DEPREM GiBi BUYUK BIiR STRES ETKENININ GEBE KADINLARDA KOTU GEBELIK
SONUGCLARINA YOL ACACAGINA DAIR BULGULAR ELDE EDECEGIMIizZi DUSUNMEKTEYiM.

Sonug: 6 SUBAT 04:17 ITIBARIYLE ACIL SERVISE BASVURAN GEBE HASTALARIN ARTAN STRES DUZEYLERI SEBEBIYLE
DEPREM ONCESi DONEME KIYASLA KOTU GEBELIK SONUCLARIYLA (DUSUK RiSKi, VAJINAL KANAMA, ERKEN DOGUM,
ERKEN MEMBRAN RUPTURU VS.) KARSILASACAGINI DUSUNUYORUM.

Tartigsma sorulari:

1- STRES DURUMLARINDA KANDA DUZEYi ARTAN HORMONLARIN GEBELIK UZERINE ETKiSi NEDIR?

2- DEPREMDEN ETKILENEN GRUPTAKI HASTALARIN GEBELIK TRIMESTERLARINA GORE GEBELIK SONUCLARI ARASINDA
FARK OLUSMUS MUDUR?
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Kronik Hastahigi Olan ve Olmayan Bireylerde Saghk Okuryazarligi ile Akilci ilag Kullanim Durumlarinin
Karsilagtiriimasi

Furkan Aydemir : Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Diyarbakir

Pakize Gamze Erten Bucaktepe : Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Saglik okuryazarligi glinimtzde “Okuryazarlkla baglantili, insanlarin sagliklariyla ilgili olarak gtinliik
yasamlarinda karar almak, yasam kalitelerini ylkseltmek ve stirdlirmek icin sagliklarini gelistirme ve hastaliklarini
onleme amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger bigme ve bilgiyi kullanmayi saglayacak bilgi, motivasyon
ve yeterliliktir” seklinde tanimlanmaktadir. Akilci ilag kullanimi ise Diinya Saglhk Orgiiti (DSO) tarafindan “Hastalarin,
kendi klinik ihtiyaglarina uygun ilaclari, kendi bireysel gereksinimlerini karsilayacak dozda, yeterli bir zaman dilimi igin,
hastaya ve topluma en disilik maliyetle almalar” seklinde tanimlanmistir. Her iki durum da kronik hastalik
yonetiminin effektif yapilabilmesi icin bliyik 6nem arz etmektedir.

Bu calismada kronik hastaligi olan ve kronik hastaligi olmayan bireylerin saghk okuryazarhk dizeylerinin ve akilci ilag
kullanim durumlarinin belirlenmesi ve karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel, tanimlayici ve vaka-kontrol dzellikte yapilmasi tasarlanan calisma Dicle Universitesine basvuran
hastalara anket uygulanarak yiritilecektir. Katiimcilar kronik hastaligi (Diabetes Mellitus, Hipertansiyon vs.) olanlar
ve olmayanlar olarak iki ana grup altinda benzer yas, cinsiyet, egitim seviyesi vb. olacak sekilde Saglik Okuryazarligi ve
Akilci ilag Kullanim durumlari belirlenip karsilastirilacaktir. Orneklem sayisi G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak
hipotezler cift yonli oldugunda 0,4 etki blayukIGgi 0,05 tipl hata ve power 0,95 iken eslestirilmis gruplar icin 84
olarak hesaplanmistir. Anket benzer calismalardan yararlanilarak olusturulacak sosyodemografik veri formuna ek
olarak Saglik Okuryazarligi Olcegi Kisa Form ve Akilci ilag Kullanim Olgegi dahil olacak sekilde hazirlanacaktir. Anketler
hastalarla yapilacak yiiz yiize gériismeler ile doldurulacaktir. Verilerin analizi igin SPSS 27.0 programinin kullaniimasi
planlanmaktadir.

Bulgular: Bagiml degiskenler; saglik okuryazarlik diizeyleri, akilci ilag kullanim durumu
Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, egitim, kronik hastalik durumu

Sonug: Calismamiz heniiz ‘bir fikrim var’ asamasindadir. Fakat arastirmanin sonuglari kronik hastalik varliginin saghk
okuryazarhgi ve akilci ilag kullanimi Gzerine etkisini gosterecektir.

Tartigsma sorulari:

1- Anket sorularini belirleme igin dnerileriniz nelerdir?
2- Calismada arastirilmasini veya karsilastiriimasini 6nerdiginiz ek veriler var midir?
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6-12 AY BEBEK ANNELERINiN BESLENME SURECi TUTUMLARININ VE DEMIiR PROFILAKSiSi KULLANIMLARININ BEBEK
VKi UZERINE ETKiSi

ORHAN AYAN : BATMAN KULTUR AILE SAGLIGI MERKEZI

Giris: Anne siitline ek olarak tamamlayici beslenmenin baslandigi 6. ayla birlikte anneler yedirme gorevini de
Ustlenmektedir. Bu sirecte annenin 6gln sirasindaki duygudurumu ve besleme stratejisi gibi tutumlari kisa vadede
bebegin viicut agirligi Gzerine uzun vadede ise bebekte beslenme aliskanligi olarak etki edebilmektedir. 4 ay-2 yas
arasi ¢cocuklarda diinyada en stk anemi nedeni olan demir eksikligi 6zellikle gelismekte olan ilkelerde en sik
nutrisyonel eksikliklerdendir. 2004 itibariyle ilkemizde ‘Demir Gibi Tlrkiye’ programiyla bebeklerde 4.aydan itibaren
demir profilaksisi baslanmaktadir. Calismamizda 6-12 ay bebeklerde beslenme siirecinde anne tutumunun ve demir
destegi alma durumunun bebek viicut kitle indeksi tizerine etkisini arastirmayi amagladik.

Yontem: Arastirmamiz kesitsel tipte ¢calisma olarak planlanmistir. Calismamizin evrenini 1 yillik sirede aile hekimligi
poliklinigimize basvuran 6-12 aylik bebegi olan anneler ve bebekleri olusturacaktir. Herhangi bir psikiyatrik hastahgi
olan anneler ile konjenital veya kronik bir hastaligi olan, hastane yatis 6ykisi olan bebekler calismaya dahil
edilmeyecektir. Katilimcilara sosyodemografik veri formu ve Beslenme Siirecinde Anne Tutumlari Olgegi (BSATO)
sorulari ydneltilecek olup bebeklerin boy, kilo, VKi élctimleri alinip persentil degerleri ve Z skorlari hesaplanacaktir.
Sosyodemografik veri formunda anne yasl, egitim durumu, cocuk sayisi, bebegin dogum haftasi ve kilosu, demir
profilaksisi kullanimi sorgulanacaktir.

Bulgular: 6-12 ay bebek annelerinin beslenme tutumlari BSATO formundan aldiklari puan ile degerlendirilip alinan
puanin ve demir profilaksisi kullaniminin bebek kilo persentilleri ve VKi ile istatistiksel degerlendirilmesi
planlanmaktadir.

Sonug: Tamamlayici beslenmede besinin tiirii ve igeriginin yani sira annenin beslenme siirecindeki tutumlarinin da
degerlendirilip anneye bebegin beslenme ve biylmesi agisindan dogru bilgiyi vermek birinci basamak saglik
hizmetlerinde miimkiin olmaktadir. 4. aydan itibaren uygun dozda demir profilaksisinin 6nemi konusunda da aileler
bilinglendirilmelidir.

Tartisma sorulari:
1- Galismanin kisitliliklari nelerdir?
2- Calismanin kalitesini arttiracak 6nerileriniz nelerdir?
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DiYARBAKIR‘DA GUVENLIKLi SITEDE OTURMAYAN OKUL CAGINDAKiI COCUKLARDA EKRAN MARUZIYETiINiIN
ARASTIRILMASI

Merve Aslan Esen : Gaziyasargil egitim arastirma hastanesi Diyarbakir Aile hekimligi anabilim dah

Giris: Diyarbakir ‘da Glivenlikli sitede oturmayan ¢ocuklar aileleri site parkina glivenmedikleri igin evde oynamalarini
uygun goérdiginden ¢ocuklarin genelde televizyon ve telefona daha fazla maruz kaldiklari disliniilmektedir. Bu
arastirmada amacimiz givenlikli sitede oturmayan ¢ocuklarin ekran maruziyetinin arastiriimasidir.

Yontem: Evren bily(ikligu Diyarbakir merkez niifusuna goére tespit edilip rastgele sayilar tablosundan evreni temsil
edecek sayida denek segilecektir. Daha 6nceden hazirlanmis bir anket formu araciligiyla bu deneklerin ailelerine
giinde kag saat ekran maruziyeti oldugu sorgulanacak.Daha sonra elde edilen veriler SPSS programiile analiz
edilecektir.

Bulgular: Sosyo ekonomik diizeyi diisik olan aileler igin ekran maruziyeti konusu ¢ocuklari igin dncelikli konular
arasinda olup olmadigi gorilecektir.Arastirmanin kisithligi; aileler cocuklarin ekran maruziyetini tam olarak
hesaplanmayabilir.

Sonug: Glvenlikli sitede oturmayan aileler ¢cocuklari parkta oynayamadiklari icin evde daha ¢ok ekrana maruz
kaldiklarini diistiniiyorum.Cocuklar glivenli ortamlarda oynayarak sosyal ¢evrelerini genisletip ekrana maruziyetlerinin
azalacagini distiniyorum.

Tartisma sorulari:

1- Boyle bir ¢calismada ¢ocuklarin ekran maruziyet siiresi nasil hesaplanabilir ?

2- Aileler bu konuda nasil egitilebilir?

3- Glvenlikli sitede oturmayan sosyo ekonomik diizeyi daha dstik aileler olup ekran maruziyeti konusunda farkindalik
dizeyleri diistik olur mu?
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SiVAS iLiNDEKi KADINLARIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERi VE MENAPOZ DURUMU iLE iLK DOGUM YASININ
MAMOGRAFiI GORUNTULEMESIYLE iLiSKiSINiN iNCELENMESI

Lacin Aksoy : istanbul pendik 30 nolu asm
Murat Aksoy : Sivas il Saglik Mudurl g
Gigdem Olgun Simsek : Sivas Kamu Hastaneleri Birligi

Giris: Meme kanseri diinyada ve iilkemizde kadinlarda en sik goriilen ve en fazla 6liime sebep olan kanserdir. Ozellikle
tanimlanmis risk faktorlerinden bir ya da bir kagina sahip olan kadinlar meme kanseri igin yiksek riskli kabul edilebilir.
Tarama yapilarak meme kanserinde erken tani ve tedavi ile 6liim oranlarinin azaltilabilecegi bilinmektedir. Taramada
altin standart yontem mamografidir. Bu calismada 40 yas isti mamografi cektirmek icin basvuran kadinlarda
menapoz durumu, ilk dogum yasi ve viicut kompozisyonun mamografi goriintilemeleri ile arasindaki iliski
arastirilmak amaclanmistir.

Yontem: Tek merkezli, prospektif ve tanimlayici bir arastirma olarak planlandi.Sivas ilinin ilgelerinde aralik 2024 -
mayis 2025 arasinda kanser tarama aracina mamografi cektirmek icin basvuran 40 yas Ustl dahil edilme kriterlerini
tastyan tim kadinlarin katilmasi planlanmistir. Verilerin elde edilmesinde hasta bilgi formu, kilo-boy-bel/kalca cevresi
olglimleri kullanilacaktir. Meme kanserinde etkili degiskenlerin tespitinde lojistik regresyon ve ¢oklu lojistik regresyon
modelleri olusturulacaktir.

Bulgular: Menapoz durumu, viicut kompozisyonlari, ilk dogum yasi ve mamografi bagimsiz degiskenler olarak , meme
kanseri tanisi bagiml degisken olarak belirlenmistir.

Sonug¢: Mamografi meme kanseri taramasinda altin standart tani yéntemidir. 2 yilda bir tiim kadinlarin mamografi
cektirmesinin 6nemi vurgulanmalidir. ilk dogum yasinin meme kanserine etkisi ve viicut kitle indeksinin meme
kanserinde menapoz durumuna gére olan etkisi ile ilgili farkli sonuglar vardir. Ulkemizde benzer bir ¢calisma olmamasi
literatlire katki saglayacaktir.

Tartigsma sorulari:

1- Veri analiz ydontemleri dogru segilmis midir?

2- Hastalari calismadan ¢ikarma kriterleri neler olmalidir ?

3- Hastalarin son 1 yilda mevcut olan lipit degerleri calismaya dahil edilebilir mi?
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TIP FAKULTESi OGRENCILERINDE OBEZITE SIKLIGI VE OBEZITENIN YEME FARKINDALIGIYLA iLiSKiSi

Miizeyyen Basaran : Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Tuba Elgi : Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi
Esat Ayyildiz : Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Tahsin Celepkolu : Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Kiresel bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilen obezitenin prevalansi hem gelismis hem gelismekte olan
Ulkelerde giderek artmaktadir. Obezite; karmasik, cok yonli ve blyik 6lctide dnlenebilir bir hastaliktir. Obezitenin
dnlenebilmesi icin obeziteyle ilgili durumlarin tespit edilmesi gerekir. Bu dogrultuda amacimiz Dicle Universitesi Tip
Fakiltesi 6grencilerinde obezite sikligi ve obezitenin yeme farkindaligiyla iliskisini saptamaktir

Yontem: - Kesitsel arastirma modeli uygulanacaktir

-Arastirmanin evrenini Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 2024-2025 egitim 6gretim yilinda 6grenim géren 1,2,3,4,5,6.
sinif 8grencilerinin bir kismi olusturmaktadir. Orneklem sayisi Epi info 7 programiyla hesaplanacaktir. Veriler icin SPSS
Windows 7 programi kullanilacaktir.

- Arastirmada sosyo-demografik bilgi formu ve YFO-30 testi cevrimigi olarak uygulanacaktir.

Bulgular: Arastirmanin bagiml degiskeni obezite bagimsiz degiskeni ise yeme farkindaligidir.

Sonug: Bu arastirma sonucunda obezite ve yeme farkindaligi arasinda anlamli bir iliski bulunmasi halinde arastirma,
baska fakiltelerde 6grenim goren 6grenciler izerinde tekrarlanarak arastirma adina daha dogru ve kapsamli sonuclar
elde edilebilir.

Obezite sikligi ve obezitenin yeme farkindaligiyla iliskisinin arastiriimasi sonucunda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesinde
6grenim goren 6grencilere bu konuda egitimler verilerek bilinglenmeleri saglanabilir . Hekim adaylarinin bu konuda
bilgi diizeyinin artmasi hem kendi sagliklari hem ileriki hastalarinin sagliklari agisindan ¢ok dnemlidir.

Tartisma sorulari:
1- Obezite ve yeme farkindahgi arasindaki iligkiyi tespit edebilmek i¢in uygulanmasini 6nerdiginiz baska testler var mi?
2- Anketin gevrimici uygulanmasi sonuglarin givenilirligini etkiler mi?

Ak % Dicle 34

Akademisi Universitesi



Prof. Dr. AZIZE DILEK GULDAL

24 AILE HEKIMLIGI '
= ARASTIRMA GUNLERI

DiCLE ONIVERSITESI
- 16 KASIM 2024 DIVARBAKIR
BFV18 e :

TOPLUMDAN EDINiLMi$ iDRAR YOLU ENFEKSIYONU OLAN KADIN HASTALARDA BiLGi VE TUTUMUN TEDAVIYE
UYUM iLE iLiSKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Ozgecan Tepe : istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Melisa Esentepe : istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Sevda Seyrimez : istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Nurver Turfaner Sipahioglu : istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Toplumdan edinilmis idrar yolu enfeksiyonlari (TEIYE), birinci basamakta ¢alisan hekimler igin tani ve tedavi
acisindan halen tartismalara acik bir alandir. Ozellikle kadin cinsiyeti daha cok etkiler ve adolesan dénemi, gebelik,
post-menopozal dénem gibi ayrimlarda farkli yaklagimlar gerektirebilir. Bazi lilkelerde birinci basamakta iYE’lari igin
tani sonrasi hemen antibiyotik yazmak yerine, hasta gérismesi ile bilgi verip tutum degisikligi yaparak bir siire izlemek
tercih edilebilmektedir.

Planladigimiz ¢alismada aile hekimligi poliklinigine IYE yakinmalari ile basvuran kadin hastalarin, hastalikla ilgili bilgi ve
tutumlari degerlendirilerek, uygun hasta grubunda antibiyotik recetelemeyi ertelemenin hasta uyumuna ve
sagaltimina etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Kesitsel, analitik, prospektif olarak planlanan galismaya anabilim dalimizin saglikli yasam ve aile hekimligi
polikliniklerine basvuran, yaslari 15-65 arasi degisen, diziiri, pollakiiri gibi yakinmalari olan ancak atesi ve yan agrisi
olmayan kadin hastalar alinacaktir. Tam idrar tahlilleri (TiT) degerlendirilerek, kendilerine IYE ile ilgili hazirladigimiz
bilgi ve tutum soru formu ile demografik soru formu uygulanacaktir. Uriner enfeksiyonda akilci ilag kullanimi
kriterlerine gore secilen hastalar idrar kiiltiirii istemeden dnce, IYE'den korunmak icin gereken yasam tarzi ve
beslenme degisiklikleri konusunda bilgilendirilecek ve bunlari uygulamasi istenerek bir hafta sonra kontrole ¢agirilip
TiT tekrarlanacaktir. Yakinmalari devam eden veya artan hastalardan idrar kiiltiirii istenecek ve medikal tedavi
baslanacaktir.

Bulgular: Calismanin bagimsiz degiskenleri TiT bulgulari, bagiml degiskenleri bilgi ve tutum sorularinin yanitlaridir.
Hastalarin bilgi ve tutum 6lgeginden aldiklari puanlar demografik verileri ile bagdastirilacaktir. Ayni sekilde
uyguladigimiz miidahaleden bir hafta sonra TiT ‘de ve yakinmalarda gériilen olumlu veya olumsuz degisimde
demografik veriler ve bilgi tutum puanlari ile karsilastirilacaktir.

Veriler parametrik olarak student-t testi, korelasyon analizi, ki kare ve non-parametrik Mann-Whitney-u testi ile
degerlendirilecektir.

Sonug: Calismamizin toplumdan edinilmis idrar yolu enfeksiyonlarinda (basit sistit, asemptomatik bakteridri)
antibiyotik kullanmadan basit dneri girisimi ile yaklasimin uygun olacagi hasta grubunu belirlemede birinci basamak
hekimine yol gosterici olmasi beklenmektedir.

Tartisma sorulari:
1- Erkek hastalarda bu ¢alismaya alinabilir mi?

2- Dislama kriterlerimiz neler olmalidir?
3- Hangi olcekler kullanilabilir?
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Tiirk Saglik Sisteminde, hastalarin, kendi baslarina ve aile hekimliginin rehberliginde, kronik hastalik tanisi alma ve
tedavilerinin organize edilmesi siireglerinin kiyaslanmasi

Mustafa Mekeci : Marmara Universitesi Pendik EAH Aile hekimligi klinigi
Serap Cifcili : Marmara Universitesi Pendik EAH Aile Hekimligi Anabilim Dali
Mehmet Akman : Marmara Universitesi Pendik EAH Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Ortalama yasam siresinin diinyada artmasi sonucunda bireylerde pek ¢ok kronik hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir.
Bazi hastaliklar daha giriltali baslarken bazilari daha sinsi ilerlemektedir. Kronik hastaliklarin tanisinda ve
tedavisinde ise saglik sistemleri farkli stratejiler gelistirmis ya da gelistirmeye ¢alismaktadir. Turkiye’de, kisiler
kendilerinde g¢ikan semptomlar sonrasi saglk kuruluslarina basvurduklarinda nasil bir seriivenle karsilasiyorlar,
baslarina neler geliyor, hangi yollari izlediklerinde tani ve tedavi stirecinde zorlaniyorlar ya da hizlica ilerleyebiliyorlar?
Saglik sisteminde kronik hastaliga sahip hastalarin ilk basvuru anindan tani alincaya kadar ve tedavisinin diizenlendigi
noktaya kadarki slreclerinin yonetilmesini degerlendirmek ve birinci basamagin saglik organizatorligindeki
konumuna dikkat cekmek istiyoruz.

Yontem: Maxqda nitel arastirma ve karma yéntem arastirma programi ile, Marmara Universitesi Pendik EAH
blinyesinde olan e-asm’ler, AHEK poliklinigi ve Dahiliye poliklinigine basvuran, 5 yildan uzun siredir 1 ya da daha fazla
kronik hastalik tanisi olan hastalara, patient journey mapping teknigiyle yari-anket seklinde gértismeler yapilarak veri
toplanacaktir. Verileri toplarken hastalara soracagimiz sorular Starfield’in First-contact Longitudinality
,Comprehensiveness, Coordination ilkeleri Gizerinden hazirlanacaktir.

Bulgular: Arastirmamiz hentz fikir asamasindadir.

Sonug: Yapilan kalitatif calismada, “birinci basamak aile hekimliginin saglik sistemi organizasyonunda bir yeri var mi?
Bu yer hastalarin ve hastaliklarin saglk serlivenlerini olumlu ya da olumsuz hangi yonde etkiliyor? Kronik hastalik
tanisi alan ve tedavi gbren hastalarin saglik organizasyonu konusunda beklentileri nelerdir?”’ gibi sorulara yanit
aranacaktir.

Tartigsma sorulari:

1- Orneklem se¢imimiz dogru mu? Baska éneriniz var mi?

2- Barbara Starfield izerinden kullandigimiz analiz yéntemiyle analiz etmek dogru mu? Baska 6neriniz var mi?
3- Son noktada hasta hikayesinde, 1. basamagin katkisini géstermek ve hali hazirda var olan saglik sisteminin
organizasyonsuzlugunu gostermek istiyoruz. Bu konuda farkh bir gésterme sekli tavsiyeniz var mi?
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COViD-19 PANDEMISi VE/VEYA COVID ASILARININ ST ELEVASYONLU MiYOKARD ENFARKTUSUNE ETKIiSINiN
ARASTIRILMASI

Seher BAYDEMIR : Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Egitim Klinigi, Diyarbakir
Ozgiir ERDEM : Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Egitim Klinigi, Diyarbakir

Giris: COVID-19 pandemisi, diinya capinda bir saglik krizine ve 6nemli sayida 6liime neden oldu. COVID-19 asilarinin
devreye girmesinden sonra, asilamayi takiben ve/veya COVIiD-19 hastaligi gegirmis olanlarda kardiyovaskiiler
komplikasyonlar hakkinda ¢ok fazla spekilasyon ortaya atildi. Bu ¢alismada; miyokart enfarkttisi (MI) geciren
hastalarda COVID-19 asilarinin ve/veya COVID-19 hastaliginin bir etkisinin olup olmadigini arastirmayi amagladik.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir galisma olarak planlanmaktadir. Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma hastanesi koroner yogun bakima 01.01.2021-31.12.2023 tarihleri arasinda yatirilan, 18 yas Usti ve ST
Elevation Miyokart enfarktlisii (STEMI) geciren tim hastalarin dosyalari retrospektif bir sekilde taranacaktir.
Hastalarin tamami STEMI olan hastalardan segilecektir. STEMI olan hastalarda COViD-19 hastaligi gecirme durumuna
ve COVID-19 asilarini yaptirma durumuna bakilacaktir. Calismamiza belirtilen tarihler disinda basvuran, anjina, Non
STEMI olan ve 18 yas alti hastalar alinmayacaktir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS programi ile analiz
edilecektir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen STEMI nedeniyle basvuran 18 yas lizeri hastalarin demografik bilgileri, EKG
bulgulari, biyokimya parametreler, ejeksiyon fraksiyonu yiizdesi, COViD-19 asi durumu ve COVID 19 hastaligi gecirme
durumu hasta dosyalarindan, hastane saglik kayitlarindan ve e-nabizdan alinacaktir. Retrospektif olan bu calismada
herhangi bir risk beklenmemektedir.

Sonug: Toplumda 6zellikle de asi karsiti olanlar arasinda yayilmis olan COVID 19 asisinin kalp krizi gegirme riskini
artirdigina dair yorumlara bilimsel olarak bir aciklama yapma imkani bulabiliriz. COViD-19 hastaligini hiperkoagiilopati
nedeniyle STEMI ye neden oldugunu gosteren g¢alismalardan yola ¢ikarak her iki durumun da ST elevasyonlu Ml
gecirme ile neden sonug iliskisi bulunup bulunmadigina dair veri elde edecegiz. Orneklem biiyiikligiimiiziin 2000
civari olacagini varsaydigimizdan daha saglikl sonuglar elde edecegimizi diistinliyoruz. Calisma sonucuna gore
toplumda olusan bu fikrin kirllmasina veya desteklenmesine katki saglayabilir.

Tartigsma sorulari:

1- Her hastanin e-nabiz verilerine erismemiz gerekmektedir. Kimi hasta icin SMS onayi gerekmekte bu konuda nasil
bir yol izleyebiliriz?

2- Cahsmaya farklh olarak hangi parametreleri dahil edebiliriz?

3- Calismaya ekstradan bir kontrol grubu eklemeli miyiz?
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DiYABET HASTALARINDA EGIiTiM SEVIYESi VE SOSYOEKONOMIK SEVIYENiIN TEDAVIYE UYUMA ETKiSi-iNSULIN
ENJEKSIYONU VE ORAL ANTIDIYABETiK KULLANIMI iNCELEMESi

Suanur CELIK : SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi A.D.

Giris: Uluslararasi Diyabet Federasyonu verilerine gore diinya ¢apinda 20-79 yas araliginin %10,5'i diyabet hastasidir,
bu sayinin 2045'te %12,5'e ylikselmesi beklenmektedir. Diyabette glukoz reglilasyonunun en 6nemli etkenlerinden
biri de hastalarin tedaviye uyumudur. Bu ¢alismada amacimiz ilk tani diyabet vakalarinda hastalarin daha ¢ok insdilin
enjeksiyonundan kaginmalari ve oral antidiyabetikler de dahil olmak lizere degisen egitim ve sosyoekonomik
seviyelere gore tedaviye uyumun takip edilmesidir.

Yontem: Tanimlayici-kesitsel tipteki bu galismanin evrenini Egitim Aile Saghgi Merkezi niifusuna kayitli Diyabet tanili
hastalar olusturmaktadir.

Yasal izinler ve etik kurul kararlari alindiktan sonra, evren biyiklGga tespit edilip rastgele sayilar tablosundan evreni
temsil edebilecek sayida denek secilecektir. Yetiskin hastalarin kendinden, ¢cocuk hastalarin ailelerinden yazili onam
alinacaktir. Bu hastalardan 1 hafta boyunca giinde 4 kere kan seker ol¢iimlerinin yapilip kaydedilmesi istenecek ve
tedaviye uyum durumu hastalara ilaglarini diizenli kullanip kullanmadigi sorgulanarak incelenecektir. Elde edilen
veriler istatistiksel olarak SPSS programi ile analiz edilecektir.

Bulgular: Arastirmanin kisithligi; hastalar icin her giin 4 kere 6lciimleri yapmak ve bunu kaydetmek zahmetli olabilir,
bu nedenle niifusun belki de biylik bir kismini calismaya dahil etmek zor olacaktir. Calismayi kabul eden hastalar
ginlik olcimlerini yaparken sonuglarin bazilarini kaydetmeyi unutabilirler. Secilecek evrendeki hastalarin ikamet
ettikleri muhit dustndldigiinde blylk kismi belirli bir sosyoekonomik diizeyin {izerinde olduklari igin ¢alismanin daha
¢ok egitim seviyesine gore olan uyum oranlari incelenebilecektir.

Sonug: Rotasyoner olarak galistigim Dahiliye kliniginde takip ettigim Diyabet hastalarinda gézlemledigim kadariyla
egitim seviyesi ve sosyoekonomik seviye arttik¢ca tedaviye uyumun iyilestigini, hastalarin daha zor olmasina ragmen
enjeksiyon tedavisini uzman hekimin énerisi sonucu kolaylikla kabul ettikleri ve uyum icin ¢aba gosterdiklerini
disliniyorum. Bu galismamiz oranlari istatistiksel olarak inceleyip bu alanda galisan saglik profesyonelleri igin tedavi
seciminde yol gosterici olabilir.

Tartigsma sorulari:

1- Hastalarin seker takiplerini diizenli yapmalari ve kaydetmeleri icin tesvik edici 6nerileriniz nelerdir?

2- Hastalarin yaptiklari dlciimlerin ve s6zel olarak beyan ettikleri tedavi uyum durumlarinin giivenilirligi nasil tespit
edilebilir?
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BURSA iLiNDE AiLE HEKIMLERINiIN CALISAN SAGLIGI VE MESLEKSEL HASTALIKLARA YONELIK TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESi

Elzem Nur GUL : Uludag tiniversitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali BURSA
Alis OZCAKIR : Uludag tiniversitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali BURSA

Giris: Calisan saglgi ve mesleksel hastaliklarin 6nemi, 18. Ylzyilda Dr. Bernardino Ramazzini’nin énciliginde
mesleksel tibbin kurulmasiyla ortaya konulmustur. Hekimlerin, Hipokrat'in hastalarina sormalarini 6nerdigi sorularin
listesine “Mesleginiz nedir?” diye eklemelerini 6nermistir. Bu konu; diinyada sanayinin ve teknolojinin ilerlemesiyle
iscilerin saghginin korunmasi gerektigini 6n plana ¢ikarmistir. Bu amacgla isyeri hekimligi kavrami dogmus ve cesitli
kanunlar diizenlenmistir. Ulkemizde isyeri hekimligi kurumu ilk olarak 24.04.1930 tarihli 1593 sayili Umumi Hifzisihha
Kanunu’nun 180. Maddesinde diizenlenmistir. isyeri hekimleri isyerlerinde aktif olarak rol almaya baslamislardir. O
zamandan beridir de ihtiyaglar dogrultusunda kanunlar ve yonetmelikler giincellenmektedir.

2014 yilinda yayinlanan degisiklikle, 10’dan az ¢alisani bulunan ve az tehlikeli isyerleri icin aile hekimlerinden de saglik
raporu alinabilecegi ibaresi eklenmistir. Ayrica aile hekimleri, Sosyal Sigortalar Kurumu (SGK) tarafindan
yetkilendirilmis saghk hizmet sunucularina meslek hastaligi 6n tanisi ile hastalarini sevk edebilmektedir. Bu acidan aile
hekimlerine ek sorumluluk dogurmustur.

CGalismamizin amaci; bu sorumluluktan yola ¢ikarak, Glkemizin dnemli sanayi sehirlerinden biri olan Bursa’daki aile
hekimlerinin g¢alisan sagligi ve mesleksel hastaliklara yonelik bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calisma kesitsel, tanimlayici bir arastirmadir. Calismaya Bursa’da sahada aktif rol alan aile hekimleri dahil
edilmistir. Hekimlere; calismanin amacina uygun olarak, 2022 yilinda Kolcu ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
“Hekimler icin Calisan saghg ve Meslek Hastaliklarina Yonelik Tutum Olgegi” kullanilarak anket diizenlenecektir. Bu
anket Google forms’a aktarilarak online olarak iletilip hekimlere uygulanacaktir. Elde edilen verilerin istatistiksel

analizleri igin SPSS 30.0 kullanilacaktir.

Bulgular: Calisma planlanma asamasindadir.

Sonug: is sagligi ve giivenligi nemli ve giincel bir sorundur. Birinci basamakta gorev alan aile hekimlerine biiyiik
sorumluluk dismektedir. Bu ¢alisma; bu alanda aile hekimlerinin bilgi, tutum ve davranislari 6lgiilerek ne durumda
olduklarini degerlendirip ihtiyaglarini ortaya koymak ve aile hekimlerini tesvik etmek Gzerine yol gésterecektir.
Tartigsma sorulari:

1- Calismanin dislama kriterleri neler olmahdir?

2- Ulkemizde meslek hastaligi tanisi konulma orani sizce neden diistiktiir?
3- Aile hekimlerine verilen bu ek sorumluluk pratikte ne gibi sorunlara yol agmaktadir?
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"Tip Egitimi" konusundaki profesyonelizm agisindan farkindaliklarimiz

Ozden Goékdemir : izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi

Rahmi Celik : izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi

Emre Apaydin : izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi

Ezgi irem Nakis : izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi

Aslihan Cebeci : izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi

Biisra Giirses : Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi

Ulki Bulut Batur : Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Olgu Aygln : lzmir Sehir Hastanesi

Nilgtin Ozgakar : Dokuz Eyliil Universitesi

Giris: Tip Egitimi ve Profesyonellik kavrami Gizerine ¢ok sayida yayin son yillarda gézlenmektedir. Profesyonellik,
"6zgecilik, saygi, duristlik, etik ve ahlaki standartlar, hesap verebilirlik, mikemmellik ve gérev/savunuculuk" gibi
degerleri icermektedir. Tip egitimi iceriginde bu degerlerin bulunmasi 6nem tasimaktadir. Glinimuz egitim ortaminda
bu degerlerin aktarilmasi ve 6lcme-degerlendirme agisindan incelenmesi de yeni bir arastirma konusunu
olusturmaktadir.

Yontem: Katilimcilar;

Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencileri: Bu 6grenciler, klinik egitimlerinin son asamasinda olduklari igin kuramsal bilgi ve
uygulamalarin birlestigi noktadadirlar. Asistan Hekimler / Arastirma Gorevlisi Hekimler: Mesleki uygulamalarin ve
profesyonellik agisindan degerlerin glinlik uygulamalarda nasil yer buldugunu anlamak igin 6nemli bir gruptur.
Ogreticiler: Tip egitimi veren akademisyenlerin ve klinik egitmenlerin degerler egitimindeki rolii ve yaklasimlari
incelenir.

Aragtirma Sorulari: Profesyonellizm egitimi tip fakilltesinde ve uzmanlik egitimi slirecinde nasil verilmektedir?
Profesyonellizm egitimi, 6grenciler ve asistanlar tarafindan pratikte nasil uygulaniyor ve bu siirecte karsilasilan
zorluklar nelerdir?

Ogreticiler, profesyonellizm degerlerini aktarmada hangi yontemleri kullaniyorlar ve bu yéntemlerin etkinligi nedir?
Kalitatif Yontemler: Yari yapilandirilmis sorular ve odak grup goriismeleri

Ogrenciler ve Asistanlar igin: Degerlerin giinliik klinik uygulamalardaki etkilerini degerlendiren sorular.

Ogreticiler igin: Egitimde degerler 6gretiminin rolii ve etkili dgretim stratejileri (izerine sorular.

Sormaca ¢alismasi: Belirli degerleri (empati, dirustliik, sorumluluk vb.) ne dlglide igsellestirdiklerini anlamak igin
olgekler kullanabilirsiniz.

Degerlendirme Araclari

Rubrikler: Degerlerin 6grenciler tarafindan ne derece uygulandigini gézlemlemek icin rubrikler kullanilabilir.
Yansitici Yazilar: Ogrencilerden, kendi deneyimlerini ve degerlerle ilgili farkindaliklarini yazmalarini isteyin.

Akran Degerlendirmesi: Ogrencilerin birbirlerine yonelik gézlemleri ve geri bildirimleri degerlendirilebilir.

Bulgular: Proje sonuglarinin katilimcilarla paylasilmasi ve geri bildirim alinarak profesyonelizm agisindan egitiminin
gelistiriimesine yonelik 6neriler sunulmasi plnlanmaktadir.

Sonug: Bu calisma tasari asamasindadir

Tartigsma sorulari:

1- Ug farkli grup icin de ayni yéntemler mi kullaniimali?

2- Grup dinamikleri agisindan nasil yonetilmesi uygun olur?

3- Profesyonellik, "6zgecilik, saygi, diirtstlik, etik ve ahlaki standartlar, hesap verebilirlik, mikemmellik ve
gorev/savunuculuk" gibi degerlerinin 6lcme-degerlendirilmesi nasil yapilabilir??
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TAO1

OBSTETRiIK NEDENLERLE YOGUN BAKIMDA YATAN HASTALARIN MATERNAL NEAR MiSS ACISINDAN RETROSPEKTIF
OLARAK iINCELENMESI, BES YILLIK BiR VAKA KONTROL CALISMASI

Ozgiir ERDEM : SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Diyarbakir,
Siileyman Cemil OGLAK : SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, Diyarbakir

izzettin TOKTAS : Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim dali, Mardin

Seher BAYDEMIR : SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Diyarbakir,
Ahmet YOSUNKAYA : Park Orman Aile Sagligi Merkezi, Kayapinar, Diyarbakir

Ali ERDEM : SBU izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, izmir

Girig: Maternal Near Miss (MNM); saglik hizmetlerinin gdstergesi olarak WHO tarafindan taninmaya baslanmistir.
Calismanin yuratuldigu Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi liclincl basamak referans hastane
olmasi nedeniyle bélgenin hasta poptlasyonunu temsil edebilme kabiliyetine sahiptir. Bu nedenle bu ¢alismayi
bolgemizdeki MNM vakalarinin sikligi ve nedenlerini belirlemek amaciyla gerceklestirdik.

Yontem: Bu ¢alisma retrospektif bir vaka kontrol gcalismasi olup etik kuruldan izin alinarak yapildi. Diyarbakir Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma hastanesi, kadin hastaliklari ve dogum yogun bakim klinigine 2018-2022 yillari arasinda
gebelik veya dogum nedeni ile yatirilmis olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

WHO MNM kriterlerini tagiyan hastalar vaka grubu olarak, yine ayni hastanede dogum yapmis ve lohusalikta herhangi
bir komplikasyon gelismeyen anneler ise kontrol grubu secildi. Elde edilen veriler, SPSS programina yiiklenerek analiz
edildi. istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Kadin dogum hastanemizde 2018-2022 yillari arasinda 90773 dogum gergeklesmistir. Bu bes yilda 198 anne
MNM tanisi almigtir. MNM sikligi calismamizda 218/100.000 olarak bulundu. Vakalarda en sik gériilen laboratuvar
degisiklikleri; laktat yuksekligi (%38,89), asidoz (%24,24) ve akut trombositopeni oldu. Hastalar siklik sirasina gore;
hemoraji (%23,74), plasenta dekolmani (%18,18) ve pre-eklamsi (%15,66) nedeniyle yogun bakimda yatiriimisti.
MNM tanisi alan hastalarda ko-morbidite (DM, HT, Astim, Hipotirodi vb) gérilme sikligl (n=48; %26,67), kontrol
grubunun (n=25; %6,20) 5,5 kati bulundu (p<0,001).

MNM grubu hastalarin %81,82’si (n=162) sezeryanla dogum yaparken, kontrol grubu kadinlarin %50,62’si (n=204)
sezeryanla dogum yapmistir (p<0,001). Sezeryan olan MNM grubu hastalarin %79’unun (n=124) ilk sezeryanla
dogumu oldugu tespit edildi. MNM grubu hastalarda kontrol grubuna gore gebelik sayisi, dogum sayisi ve
abortus/kiretaj sayisi daha yuksek bulundu(p<0,05).

Sonug: Sonug olarak ko-morbid durumlarin annelik seyrini dogrudan etkiledigini séyleyebiliriz. Birinci basamak Saglik
tesislerinde gebelerin ko-morbidite tespitlerinin erken yapilmasi hayati 6neme sahiptir.

Tartisma sorulari:
1- MNM vakalarinin ne kadari 6nlenebilir?

2- Birinci basamakta efektif bir bakim ile MNM azaltilabilir mi?
3- MNM (lkemiz igin ciddi bir problem midir?
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izmir ilinde Ozel Bakimevlerinde Kalan Geriatrik Yas Araligindaki Kisilerin Kronik Hastalik ve Beslenme Durumu
Ozelliklerinin incelenmesi

Dr. Ali Erdem : izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Uzm. Dr. Halime Seda Kii¢clikerdem :izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Prof. Dr. Huseyin Can : izmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi

Giris: Bu calismanin amaci izmir ilinde 6zel bakimevlerinde kalan geriatrik yas grubundaki kisilerin; var olan kronik
hastaliklarinin, geriatrik sendromlarinin, malnitrisyon durumlarinin, sarkopeni durumlarinin ve beslenme destek
Urand ihtiyaclarinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirma prospektif, cok merkezli kesitsel, ve tanimlayici anket ¢alismasi olarak yapildi. Calisma izmir ili dzel
bakimevlerinde kalmakta olan, yas araliklari 65-98 olan 342 kisi ile ylizylize goriisme yontemiyle, kendilerinden veya
onlara bakmakla yiikiimli saglik personelinden alinan bilgiler sonucunda anketler uygulandi. Anova varyans analizi ve
Ki-kare testi kullanildi. Karsilastirmalarda Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alindi.

Bulgular: Calismaya alinan 342 kisinin, 270’i (%67,3) kadin 112'si (%32,7) erkekdi. Yas araligi 65-98 olup; yas
ortalamalari 80,20+8,54 yil idi. Kadinlarin %45,2’sinde erkeklerin ise %41,1’inde malnitrisyon; kadinlarin %42,2’sinde,
erkeklerin ise %29,5’inde malnitrisyon riski gorildi. Kronik hastaliklar igerisinden en sik (%70,7) ve geriatrik
sendromlar arasinda en sik (%69,9) noro-psikiyatrik hastaliklar oldugu tespit edildi. Oral beslenme destek tGrini
kullananlarin orani %52, tuple beslenenlerin orani %8, parenteral santral beslenenlerin orani %1,5 olarak saptandi.
MNA puani 26,4+1,6; SARC-F puani 2,9+1,5 olarak bulundu. Malnutrisyon riski olanlarda MNA puani 19,7+8,3; SARC-F
5,5+2,9 olarak bulundu. Maln(trisyonlu kisilerde MNA puani 10,5+4,6; SARC-F puani 7,612,3 olarak bulundu.

Sonug: Psikiyatrik ve Norolojik hastaliklar, kalp ve damar hastaliklari ve diyabet ile malnitrisyon arasinda iliski anlamli
bulundu. Oral beslenme destek triind kullananlardan, tiiple ve parenteral santral beslenenlere dogru gidildikce
malnitrisyon ile malnitrisyon riskinde artis tespit edildi. Maln(trisyon dizeyi ile SARC-F degeri arasinda orta diizeyde
negatif korelasyon saptandi.

Tartisma sorulari:

1- Kronik hastaliklarin malndtrisyon iliskisi nedir?
2-Beslenme destek Urlinleri ile malnitrisyon iliskisi var midir?
3-Sarkopeni ile Malndtrisiyon iliskisi nedir?
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BIREYLERIN SAHiPSiZ HAYVANLARIN YONETIMINE iLiSKiN GORUSLERI iLE KOPEK FOBISi SIDDETi ARASINDAKI iLiSKi

Vasfiye DEMIR PERVANE : Dicle Universitesi Aile Hekimligi AD
Betiil UYAR : Dicle Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD
Pakize Gamze ERTEN BUCAKTEPE : Dicle Universitesi Aile Hekimligi AD

Giris: Son donemde sahipsiz hayvanlarin yonetimi, toplumda énemli bir halk sagligi sorunu olarak gérilmektedir. Bazi
bireyler, sokak képeklerinin korunmasini ve onlara yardim edilmesini savunurken, bazilari ise bu hayvanlarin
potansiyel tehlike olusturabilecegini diisiinmektedir. Bu farklilasan goruslerin, bireylerin kopeklere yonelik kisisel
korku ve fobi seviyeleri ile iliskili olabilecegi duslinlilmektedir. Bu calismada amacimiz; bireylerin sahipsiz hayvanlarin
yonetimine iliskin gorusleri ile kopek fobisi siddeti arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Yontem: Calisma kesitsel bir calisma olarak planlanmistir. Calisma kapsaminda 18-65 yas araligindaki kisilere sosyal
medya araciligi ile online anketin paylasiimis ve kar topu 6rneklem yéntemi ile veri toplanmistir.

Calismaya alinacak kisi sayisi sample size calculator ile hesaplanmis; 0,95 (%95) glic %95 gliven araliginda 6rneklem
sayisi 385 kisi sayisi belirlenmis, 01.10.2024- 24.10.2024 tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Katiimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri ve evcil hayvan sahiplik 6zellikleri ve sokak hayvanlarinin yénetimine dair gérislerinin
degerlendirildigi 20 soruluk anket formu ile Ozgiil Fobi Siddet Olgegi kullanilmistir. Analizde SPSS 24.0 paket program
kullanilmistir.

Bulgular: Toplamda 1359 kisi ¢calismaya katilmistir. Katilimcilarin 63.1%’i kadin, 55.3%’0 evli, 89.6% Universite
mezunu, 35.7’si evcil hayvan sahibi idi. Kedi sahiplenme orani 26%, kdpek 6.5% idi. 76.1% herhangi bir sokak
hayvanina bakim vermis, 46.1%’nin kendisi veya bir yakini kdpek tarafindan saldiriya ugramisti. Katilimcilarin 92.3%’i
tim kopeklerin asilatiimasi; 49.8%'i kisirlastiriimasi; 38.5%'i asilanan, kisirlastirilan kopeklerin tekrar sokaga
birakilmasi ; 53.3%’sinin asilanan, kisirlastirilan kdpekler barinaklarda tutulmali gerektigini belirttigi gérilmastar.
Katilimcilarin 19.4% evcil sahipli kopekten korktugunu, belirtirken, 50.2% sahipsiz sokak képeginden korktugunu,
63.1%’sinin sahipsiz kopek tarafindan saldiriya ugramaktan, 67%’si ise sahipsiz kopekten kuduz hastalig
bulasmasindan korktugunu belirtmistir. Fobi varlik durumu ile evcil hayvan sahibi olma, sokak hayvanina bakim
verme, bir yakininin saldirlya ugramasi durumu; evcil sahipli kdpekten, sahipsiz sokak kdpeginden, sahipsiz kopek
saldirisindan ve sahipsiz kdopekten kuduz bulagsma korku durumu; tim képeklerin kisirlagtirilmasi, asilanan képeklerin
tekrar sokaga birakilmasi, kopeklerin barinaklarda tutulmasi gorisu ile arasinda istatistiki anlamli fark bulunmustur.

Sonug: Katilimcilarin sahipsiz hayvanlarin yonetimine iliskin gorusleri ile kopek fobisi varlik durumlari arasinda anlamli
iliski gosterilmistir.

Tartigsma sorulari:
1) Ek analiz, degerlendirme 6neriniz var mi?
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Migren Tanili Hastalarda D Vitamini Diizeyi ve iliskisi

Hatice CAKIR : Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
Osman Kagan CAKIR : Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Migren epizodik bas agrisi ataklari ile seyreden, ataklarda norolojik, otonomik, gastrointestinal belirtilerin
degisken miktarlarda birlikte gorildg, birincil bas agrisi ttrtdir. Son yapilan ¢alismalarda D vitamini eksikliginin
migren tipi bas agrisinin sebeplerinden olabilecegi gésterilmistir. Ayrica migren tipi bas agrilarinin beyin hacimlerinde
onemli degisiklikler olusturduguna dair calismalar da bulunmaktadir.

Calismanin amaci; Migrenli hastalarda D vitamini ve beyin hacimleri arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmaktir.

Yontem: Calismamiz kesitsel niteliktedir. Erzincan Mengtlicek Gazi Egitim Arastirma hastanesi néroloji ve aile hekimligi
polikliniklerine basvuran, migren tanili ve son 1 yil icinde ¢ekilmis kraniyal MR goriintiilemesi olan ve D vitamini
diizeylerine bakilmis 80 hasta ile kontrol grubu olarak da herhangi bir kronik hastaligi olmayan 50 kisi retrospektif
olarak degerlendirilmis ve calismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin beyin hacimleri MRICloud yazilimi kullanilarak
dlglilmustir. istatiksel analizde Mann Whitney U testi ve Person korelasyon testi kullanilmistir. istatiksel anlamhlik
diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Migren hastalarinin ortalama D vitamini diizeyi 11,22 iken, kontrol grubunda bu sayi 15,81 olarak saptandi
ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli dlizeyde farklilik mevcuttu (p=0,005). D vit ile sag-sol hemisfer, sag-sol
serebral korteks hacimleri arasinda gli¢li pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur (sirasiyla p=0,010, p=0,020, p=0,010
ve p=0,020). Cerebellum ile ise anlamli iliski saptanmamistir (p=0,239)

Sonug: Sonug olarak, ¢calismamiz D vitamini eksikliginin migren gelisiminde rol oynayabilecegini gostermektedir.
Bunun yani sira, D vitamini seviyeleri ile beyin hacimleri arasinda pozitif bir iliski bulunmasi, D vitaminin norolojik
yapilar Gzerindeki etkileri olabilecegine isaret etmektedir. Gelecekte yapilacak daha genis kapsamli calismalar, D
vitamini takviyesinin migren tedavisinde potansiyel bir destekleyici yaklasim olup olamayacagini daha iyi
aydinlatabilir.

Tartigsma sorulari:
1- Migren hastalarinda D vitamini diizeyleri nedir
2- Migren hastalarinda D vitamini diizeyi ve atak sikligi durumu nasildir
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POLIFARMASI HASTALARINDA iLAGC UYUMUNUN BiLISSEL FONKSIYONLAR iLE iLISKiSININ SAAT Cizim TESTIYLE
DEGERLENDIRILMESi

Taha SEKER : Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Mustafa BAYRAKTAR : Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Giris: Koruyucu hekimligin bir geregi olarak aile hekimi polifarmasili hastalarin bilissel diizeyini hizli ve pratik bir
yontemle arastirarak ilag uyumu agisindan sorgulamasi; yanhs ve uygunsuz ila¢ kullanimi, yan etki ve komplikasyon
gelisiminin 6dnlenmesi agisindan oldukga 6nemlidir. Calismamizda polifarmasili hastalarin ilag uyum durumlariyla
bilissel dizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koymayi amacladik.

Yontem: Atatiirk Universitesine bagli Egitim Aile Sagligi Merkezine basvuran 148 katilimciya, sosyodemografik
dzellikleri ve ilag Uyumunu Bildirim Olcegini (ilUBQ) iceren anket formu ile saat ¢izim testi uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin %66,9’u (n=99) erkek, ortalama yaslari 65,19+8,21 yildi. Hastalarin ortalama kronik hastalik
sayisi 2,82+1,77 ve kullandiklari ortalama ilag sayisi 5,99+1,13’tii. [UBO’ye verilen cevaplarin ortalama toplam puani
23,07£2,25'ti. “Dozunu degistiririm” maddesinde sigara igmeyen katilimcilarin ortalama puani, sigara icenlerden;
ailesinde demans oykiisii olmayan katilimcilarin ortalama puani, ailesinde demans 6ykisi bulunanlardan anlaml
olarak daha yiksekti (p<0,05). Manos ve Wu yéntemi kullanilarak elde edilen saat ¢izim puan ortalamasi 6,75+2,89,
Shulman yéntemiyle elde edilen puan ortalamasi 3,49+1,03 olarak bulundu. Manos ve Wu saat ¢izim ortalama puani
memurlarda, ev hanimlarindan anlamli olarak daha yuksekti (p<0,05). Memur ve emekli katilimcilarin, ev hanimlarina
gore anlamli daha yiksek Shulman saat ¢izim puanlari mevcuttu (p<0,01). Manos ve Wu ile Shulman saat ¢izim
puanlarinin saat ¢izim ortalama puani en dislik olan ilkogretim mezunu katihmcilarla diger tiim egitim seviyelerindeki
katihmcilar arasinda anlamli farkhhk gorialda (p<0,05). Saat gizim puanlarinda katilimcilarin yabanci dil bilme
durumlarina gére ve yabanci dil seviyelerine gére anlamli farklilik bulundu (p<0,001). Katiimcilarin iUBO toplam
puanlari ile Shulman ile Manos ve Wu saat ¢izim puanlari arasinda ise anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamizda iUBO ortalama toplam puanina gére katilimcilarin ilag kullanimina olan uyumunun gok iyi
oldugu; bilissel fonksiyonlarinin Manos ve Wu puanlama yontemine gore orta-iyi, Shulman puanlama yéntemine gére
iyi seviyede oldugu saptanmistir. Ancak katilimcilarin biligsel fonksiyon diizeyiyle ilag kullanimina uyum durumu
arasinda anlamli bir iliskinin olmadig tespit edilmistir.

Tartigsma sorulari:
1-
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0-6 YAS ARASI COCUGU OLANARASTIRMA GOREVLILERININ COCUK iHMAL VE iSTISMAR FARKINDALIK
DUZEYLERININ ORSELENMIiS COCUKLUK YASANTILARI ACISINDAN iNCELENMESI

Gulsah Esra Yilmaz_: Saglik Bakanhgi Askale Devlet Hastanesi
Suat SINCAN : Ataturk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Cocuk ihmal ve istismari cocugun ruhsal ve bedensel saghginin yaninda toplum sagligini da olumsuz yénde
etkilemekte ve tiim diinyada ciddi bir sorun olarak goriilmektedir. Calismamizda Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi’nde calisan arastirma gorevlilerinden 0-6 yas arasi cocugu olan ebeveynlerin cocuk ihmal ve istismar
farkindalik diizeylerinin 6rselenmis ¢ocukluk yasantilari agisindan control grubuyla karsilastirmali olarak incelenmesi
amaglandi.

Yontem: Calismamiz bir vaka-kontrol calismasidir. Calismamizin vaka grubuna Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi’nde calisan ylz ylize gorusulerek 0-6 yas arasi cocugu oldugu belirlenen 81 arastirma gorevlisi, kontrol
grubuna ise cocugu olmayan 80 arastirma gorevlisi dahil edilirken, katilimcilara 25 Mayis 2023- 25 Kasim 2023
tarihleri arasinda ¢evrim ici anket yoluyla ulasildi. Katiimcilara very toplama araci olarak sosyodemografik 6zellikler
formu, Cocukluk Dénemi Orselenme Yasantilari Olgegi Kisa Formu (COYO-KF) ve Ebeveynlerin Cocuk ihmal ve istismari
Farkindalik Olgegi (EFICO) uygulandi. Verilerin analizi IBM SPSS 26 programinda yapildi.

Bulgular: Vaka grubundaki katihmcilarin %48,1’i (n=39) kadin ve %51,9’u (n=42) erkek; kontrol grubundakilerin
%56,25’i (n=45) kadin ve %43,75’i (n=35) erkekti. Vaka grubundakilerin %66,7’sinin (n=54), kontrol grubundakilerin
%70’inin (n=56) ihmal ve istismar konusunda egitim almadigi saptandi. Katilimcilarin ortalama COYO-KF puani vaka
grubunda 38,76+8,78, kontrol grubunda 37,51+8,97 idi. Katilimcilarin ortalama EFiCO puani vaka grubunda
122,21+11,29, kontrol grubunda 124,78+10,06 idi. Vaka ve kontrol grubundaki katilimcilarin COYO-KF puanlari
arasinda ve EFICO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken; her iki grupta da erkek
katilimcilarin EFICO puanlari daha yiiksek bulundu. Ebeveynlerin sahip oldugu cocuk sayisi ile EFICO puanlari arasinda
zayif

X

pozitif bir iliski saptandi. Her iki grubun COYO-KF ve EFiCO puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmadi

Sonug: Calismamizda her iki gruptaki katilimcilarin benzer diizeyde 6rselenmis cocukluk yasantisina sahip oldugunu;
erkek hekimlerin ebeveyn olmalarindan bagimsiz olarak ¢ocuk ihmal ve istismar farkindaliklarinin kadin hekimlerden
daha fazla oldugunu saptadik. Ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi arttik¢a ihmal ve istismar farkindalklarinin da
arttigi belirlendi. Her iki grupta da katilimcilarin biyik cogunlugunun daha énce ¢ocuk ihmal ve istismari ile ilgili
egitim almadiginin belirlenmesi tip fakiltesi mifredatinda ve kurum ici egitimlerde bu konuda eksiklik oldugunu
gostermektedir. Calismamizda her iki grupta da katilimcilarin 6rselenmis cocukluk yasantilari ile gocuk ihmal ve
istismar farkindaliklari arasinda bir iliski bulunmamasi, hekimlik meslegi geregi belirli bir farkindaliga sahip arastirma
gorevlilerinin kendi cocukluk yasantilarinin bu farkindaliga olumlu ya da olumsuz

anlaml bir etkisinin olmadigini diistindtirmektedir.

Tartigsma sorulari:
1-Bu calisma vaka kontrol calismasi midir?

2- Bu calismada eksik olabilecek yonler hakkindaki fikirleriniz neler olabilir?
3- Benzer galismalar igin olasi 6neriler nelerdir?
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DiJITAL YAYINCILIKTA AiLE HEKiMLiGi VE ASI: YOUTUBE DEGERLENDIRMESi

Mehmet Akif Nas : Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Erzurum

Miicahit Bozali : Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Erzurum
Delal Akman : Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Erzurum
Stimeyye Nur Kaya : Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Erzurum

Girig: Basarili bagisiklama programlarinin uygulanmasi, asiyla 6nlenebilir hastaliklardan kaynaklanan 6limler ve ciddi
saglik sorunlarinin azaltilmasini saglamistir. Asilar bu yoniyle modern tip ve halk sagligi agisindan 6nemli basarilar
saglasa da halk arasinda ast ile ilgili teredditler internette bilgi arayisini artirmaktadir. Saghk bilgilerine erisim
amaciyla yapilan internet arastirmalari, bireylerin bilinglenmesine katki saglarken yanlis veya eksik bilgilere maruz
kalma riskini artirmaktadir. Bu durum, bireylerin potansiyel zarar gérme olasiliklarini ylikseltmektedir.

Bu calismanin amaci aile hekimligi ve asilar ile ilgili YouTube videolarinin gecerliligini ve kalitesini degerlendirmektir.

Yontem: Birkac¢ anahtar kelime arastirildiktan sonra, 18 Ekim 2024'te "aile hekimliginde asi" terimi YouTube’da arand.
Turkce disindaki dillerdeki videolar, tekrarlar, arama terimleri ile ilgisiz videolar haric¢ tutularak ilk 50 video
arastirmacilar tarafindan degerlendirildi. Videoyu sunan kisi, yayinlayan kanalin 6zelligi, hangi tiir asidan bahsedildigi,
Modifiye DISCERN skoru, JAMA skoru, gortintiileme sayisi, yorum sayisl, stire, yiklenme tarihi, like ve dislike sayisi,
etkilesim endeksi, goriintiileme orani, video gli¢ endeksi, video yliklendikten sonra kag giin gegtigi ve videolarin
kaynagi kaydedildi.

Bulgular: Taranan videolarin tamami yararli olarak saptandi. Modifiye Discern skorlari ortalamasi 3,2+0,83 Jama
skoru ortalamasi 1,98+0,51 bulundu. Videolarin %48'i(n=24) aile hekimleri tarafindan sunulmaktaydi. Bunu sirasiyla
¢ocuk hastaliklari uzmani %32(n=16) ve enfeksiyon hastaliklari uzmani %8(n=4) izlemekteydi. Videolarin yayinlandigi
Youtube kanallarinin %54'1G(n=27) saghk kanali, %40'i(n=20) haber kanaliydi. Videolarda %56(n=28) ¢ocukluk ¢agi
astlarindan, %44(n=22) eriskin ¢agi asilarindan bahsediliyordu. Videolarin %54'i 2019-2021 yillari arasinda
yuklenmisti. Videolarin goriintiileme sayisi ortalamasi 255563,90+57926,06t1. Videolardaki yorum sayisi ortalama
60,02+173,70’ti. Video sureleri ortalama 11,86+17,60 dakikaydi. Videolarin ortalama like sayisi 269,26+854,33 iken
dislike sayis1 10,16+27,33 olarak gorildi. Videolar igin hesaplanan etkilesim endeksi ortalamasi 2,4043,57,
gorintileme orani ortalamasi 1559,42+3261,78, video gli¢ endeksi ortalamasi 97,84+5,85 bulundu.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére YouTube videolari her ne kadar yararli goriinse de gegerli ve glivenilir dlgme
araglarina gore gelistirilmeleri gereken yonleri mevcuttur. Bunun yaninda aile hekimlerinin YouTube’da gorinirlGgi
az olmakla birlikte nitelik ve nicelik acisindan daha kaliteli icerikler ile temsil edilmeleri yararh olacaktir.

Tartigsma sorulari:
1- YouTube'da "aile hekimliginde as!" terimi uygun mu? Farkli arama terimleri mi kullaniimali?
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istanbul ilinde Birinci Basamakta Galisan Aile Hekimlerinin Telesaglik Uygulamalari Hakkindaki Goriisleri

Pinar Kocabas : Uskiidar Devlet Hastanesi

Nazli Coruhlu : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Muhlise Odabas : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Zeynep Serra Tiiziin : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giilsiim Melis Sahin : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Pemra Cdbek Unalan : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Telesaglk uygulamasi bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanan tiim saglik uzmanlari tarafindan, hastalik ve
yaralanmalarin teshisi, tedavisi ve dnlenmesi, arastirma ve degerlendirme icin gecerli bilgi alisverisi gibi pek cok
uzaktan erisim hizmetini barindiran bir ¢atidir. Bu calismada amacg tlkemizde birinci basamakta calisan aile
hekimlerinin telesaglik uygulamalari hakkindaki gérislerini 6grenmektir.

Yontem: Bu arastirma Aile Hekimi Uzmani ve uzmanlik 6grencisi olan toplamda 102 katilimci ile tanimlayici tarzda
nicel arastirma yontemi ile yurttilmustir. Kullanilan anket formunda ilk bolim sosyodemografik 6zellikleri
icermektedir. ikinci béliim gegerlilik ve giivenlilik calismasi 2021 yilinda yapilan [4] “Physicians Attitudes and
Intentions to Use Telemedicine (PAIT)” 6l¢ceginin arastirmacilar tarafindan Tirkceye cevrilmis versiyonunu ve Gglnci
bolim telesaglik konusunda aile hekimlerinin sosyal diislincelerini gosteren sorulari igermektedir. Katiimcilar anketi
online form seklinde ¢o6zmislerdir. Aile saghgi merkezlerindeki uzmanlar ve uzmanlik 6grencilerinin génillilik esasina
dayali olarak veriler toplanmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS 26.0 kullanilmis olup verilerin homojen dagihm
durumuna Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testi ile karar verilmistir. Homojen dagilim gosteren veriler arasinda
bagimsiz degiskenler T-testi, homojen dagilim géstermeyenler icin Mann Whitney-U Testi, kategorik degiskenler igin
Ki-Kare Testi kullaniimistir.

Bulgular: Katihmcilarin; %44,1’i (n=45) kadin, %55,9’u (n=57) erkektir. Yas ortalamasi 40,08+ 9,34 olarak saptanmistir.
Katilimcilarin %15,7’si (n=16) aile Hekimligi uzmanlik 6grencisi olup %84,7’si (n=86) aile Hekimligi uzmani olarak
birinci basamak saglik kurulusunda gérev yapmaktadir. Aile Hekimi olarak calistiklari ortalama sire ise 10,99+ 6,72
yildir. Katihmcilara dijital yéntemlerin kullanimi konusunda daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyup duymadiklari
soruldugunda (1 = Kesinlikle Katilmiyorum, 7 = Kesinlikle Katiliyorum seklinde), katilimcilarin ortalama puani 5,1 £ 1,5
olarak bulunmustur. Katiimcilarin birinci basamakta yapay zeka kullanma deneyimleri 1 ile 7 arasinda puanlanmis
olup, ortalama puan 1,9 * 1,4 olarak bulunmustur. Yapay zeka kullaniminin faydalari ve kolayligina dair ortalama
puanlar; fayda: 3,9 + 1,7, iyilik: 4,1 £ 1,7, uygunluk: 3,6 + 1,7, ise yararhk: 3,9 + 1,7 seklinde bulunmustur. Katihmcilarin
telesaglik uygulamalarina yonelik sosyal gorisleri 1-7 puan arasinda incelendiginde: telesaglik hizmetlerinin saglik
hizmetlerine erisimi artiracagina inanma: 5,4 + 1,6, dijital yontemlerin maliyet agisindan hastanin yararina olacagina
inanma: 5,7 t 1,4, telesaglk hizmet saatlerinin poliklinik saatlerinden ayrilmasi gerektigi: 5,4 + 2,0, ¢evrimici saghk
bilgilerinin giivenilirligi konusunda endise: 5,6 + 1,3 seklinde bulunmustur. Aile Hekimligi Uzmanlarinin dijital
yontemler konusunda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklari anlaml olarak bulunmustur (p=0,034). Geng katilimcilar
(26-39 yas) internet tabanli goriintiili gérismelerin faydasini daha yiiksek puanlamistir (p=0,029). 40 yas alti
katilimcilar ve daha az tecriibeye sahip olanlar yapay zeka kullanimini daha olumlu degerlendirmistir (p=0,014 ve
p=0,006). Aile Hekimligi Uzmanlik 6grencileri, Aile Hekimligi Uzmanlarina gore telesaglik uygulamalarinin saglik
hizmetlerine erisimi artiracagina daha fazla inanmistir (p=0,041).

Sonug: Bu sonuglarla birlikte aile hekimlerinin dijital ydontemler, teknolojik araglar, yapay zeka ve telesaglik
konusundaki algi ve kullanim tutumlarini ortaya koyulmustur. Aile hekimleri bazi glivenlik unsurlarinin ¢é6zim ve
egitimlerden sonra telesaglik uygulamalarinin kullanimi konusunda isteklilerdir.

Tartisma sorulari:

1- Aile hekimliginin giinlik uygulamalarinda teknolojik araglarin rolii nedir?
2- Aile hekimlerinin yapay zeka konusundaki bilgi ve kullanim durumu nedir?
3- Aile hekimlerinin telesaglik konusundaki gorusleri nelerdir?
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DiYARBAKIR iLINDE CALISAN AiLE HEKIMLERININ GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI HAKKINDA BILGI,
TUTUM VE iNANISLARININ iNCELENMESI.

Murat GOZEN : DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AiLE HEKIMLIGI ANABILIM DAL
TAHSIN CELEPKOLU : DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AiLE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

Girig: Son 20-30 yilda, geleneksel ve tamamlayici tipa (GETAT) ilgi diinyada ve llkemizde artmigtir. GETAT'in kullanilmasi ve
birinci basamak saglik hizmetlerindeki roli, aile hekimlerine ek sorumluluklar getirmektedir. Bu ¢alisma, Diyarbakir'da gérev
yapan aile hekimlerinin GETAT ile ilgili bilgi, tutum ve inanislarini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Arastirmamiz, Diyarbakir ilindeki birinci basamak aile sagligi merkezlerinde aktif olarak gorev yapan aile
hekimlerini kapsamaktadir. Tanimlayici-kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlanmistir..evrenimiz Calismaya dahil edilme
kriterleri, calismaya katilmayi gonuilli olarak kabul etmek ve Diyarbakir ilinde aktif olarak aile hekimligi yapiyor olmak
seklinde belirlenmistir..veri toplama yontemi olarak Calismamizda katilim saglayan aile hekimlerine anket formu
uygulanmistir. Anket formu; hekimlerin sosyodemografik verilerini, GETAT konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini
sorgulayan veri formunu, Biitiinleyici Tip Tutum Olcegi (BTTO) ve GETAT Saglik inanisi Olgegi’ni (GSIO) igermektedir (Ek 1).
Veri formunun hekimlere yiiz ylize uygulanmasinin yani sira, uygun olmayan durumlarda online olarak dijital cihazlar
Uzerinden link gonderilmesi planlanmis olup, bu amagla Google Forms (Ek 2) programinin kullaniimasi distintGlmistir. Hem
fiziki hem de online formda, katihmcilardan onam alinarak anket formunu doldurmalari istenmistir. istatistik analizi
Verilerin istatistiksel analizler, SPSS 27.0 programi ile yapilmistir. Sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma,
minimum ve maksimum, kategorik degiskenler ise frekans (n) ve ylizde (%) olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve normal dagilim géstermedigi tespit edilmistir. Bu nedenle,
sayisal degiskenlerin ¢oklu karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis testi, ikili karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Parametreler arasindaki iliskileri degerlendirmek amaciyla Spearman rho korelasyon analizi kullaniimistir.
Hipotezler ¢ift yonli test edilerek, %95 gliven araliginda p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 273 aile hekimi dahil edilmistir. Calismamiza katilanlarin yas ortalamasi 42,12+7,61 (min:27-
maks:69) idi. Calismamiza katilan hekimlerin %76,6’s1 erkek idi.Katihmcilarin %44,7’si 11-20 yildir hekimlikte ve %58,6’s! ise
aile hekimliginde gorev yapmakta idi.Hekimlerin %57,9’u GETAT hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklarini, %72,2’si
GETAT ile ilgili SB onayl sertifika programini bildiklerini ve sadece %15,4’4 GETAT egitimi aldiklarini belirtmistir. Hekimlerin
%53,8’i GETAT uygulamalarinin modern tibba alternatif olmadiklarini ancak %62,6’st GETAT'In modern tibba katki
sagladigini belirtmistir. Hekimlerin sadece %13,9’u GETAT uygulamasi yaptigini ve %21,2’si GETAT uygulamasi yaptirdigini
soylemistir. Hekimlerin %45,8’i GETAT uygulamalarini ¢cevresine tavsiye ettigini, %60,4’i GETAT alaninda sertifikal egitim
almak istediklerini ve %47,6'si GETAT alaninda ¢alismayi duslindiikleri belirtmistir.

Sonug:

eCalismamizda yer alan hekimlerin %57,9’u, GETAT hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini belirtmistir.

eKatihmcilarin %72,2’si Saghk Bakanligi onayh GETAT sertifika programlarini bildiklerini, %60,4’U bu alanda sertifikali egitim
almak istediklerini ifade etmistir. Ancak sadece %15,4’l bu konuda egitim almustir.

eHekimlerin %13,9’u bizzat GETAT uygulamalari yapmis, %21,2’si ise kendilerine GETAT uygulamalari yaptirmistir. %48’i
gelecekte bu tlr uygulamalari yaptirmayi distindtgiini ifade etmistir.

eKatihmcilarin %62,6’st GETAT' In modern tibbi tamamlayici bir ydntem olarak gordigiini belirtirken, %16,8’i GETAT
uygulamalarini modern tibba alternatif olarak degerlendirmektedir.

eHekimlerin %45,8’i GETAT uygulamalarini hastalarina ve ailelerine tavsiye etmektedir.

*GETAT egitimi alan hekimlerin BTTO ve tamamlayici tibba yénelik diisiinsel bakis puanlari daha yiiksek ¢ikmis, bu da
egitimin olumlu tutumlar gelistiriimesine katki sagladigini gostermistir. Ancak egitimin saghga bitlncil bakis tizerinde
anlamli bir fark yaratmadigi gérilmustar.

eKadin hekimlerin GSiO puanlari, erkek hekimlere gére anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

eHekimlerin yaslari ve meslek siireleri ile GSIO puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

*BTTO puanlari ile GSiO puanlari arasinda pozitif bir iliski tespit edilmis, bu da tamamlayici tibba yénelik olumlu tutumlarin
saghk inanclarini giiclendirdigini ortaya koymustur. Hekimlerin GETAT’a yonelik inanislarinin glcli oldugu ve tutumlarinin
bu dogrultuda olumlu gelistigi sonucuna varilmistir.

Tartisma sorulari:

1- Getat aile hekimleri arasinda yeterince bilinmekte midir ?

2- Getat uygulamalari 1. basamakta uygulanmali midir ?

3- Birinci basamakta ¢alisan aile hekimleri Getat egitimi almali midir ?

4- Birinci basamakta Getat uygulamalari icin bakanlik aile hekimlerine egitim vermeli midir. ?
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Bir Aile Saglig1 Merkezi Hastalarinda Proton Pompa inhibitor ilag Farkindaligi ve Hasta Bilgi Diizeyi

Hiiseyin TOPAL : Pamukkale Universitesi Aile Hekimligi ABD-SAHU asistani- Denizli Cal Akkent ASM aile hekimi
Tamer EDIRNE : Pamukkale Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal Baskani

Aysun OZSAHIN : Pamukkale Universitesi Aile Hekimligi ABD

Niltifer Emre : Pamukkale Universitesi Aile Hekimligi ABD

Giris: Proton pompa inhibitérlerinin (PPi) diinyada kullanim sikligi her gecen giin artmakta ve en sik kullanilan ilaglar
arasinda ilk 3’te yer almaktadirlar. Genellikle uygun olmayan endikasyonla ve uzun siireli kullanimi yayginlasmakta ve
bu nedenle uzun vade yan etkileri artmaktadir. Calismamizin amaci birinci basamakta PPi ilag farkindaligi ve bilgi
diizeyini incelemektir.

Yontem: Calismamiz tek merkezli, kesitsel calisma olarak tasarlanmistir. Denizli Akkent Aile Saghgi Merkezine kayitli
hastalardan son 3 aylik siirecte (01.01.2024-31.03.2024) aile saghg merkezinde muayene olup PPi recete edilen 114
kisi calismaya dahil edilmistir.

Yapilandirilmis bir anket formu ile katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve PPi hakkindaki bilgi ve farkindalig
degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 114 katilimcinin yas ortalamasi 62.38+13.58 yildi, %64’0 (n=73) kadin, %84.2’si (n=96) ise evli idi.
Katilimcilarin %95.6’s1 (n=109) PPi bir hekim tarafindan recete edildigini, %64.9’u (n=74) ilaci her giin aldigini, %73.7’si
ise (n=84) hep ayni ticari triini kullandigini bildirmistir. Katilimcilarin %79.8’i (n=91) PPi’ larin yan etkileri hakkinda
bilgilerinin olmadigini, %69.3 (U ilaci 2 yildan uzun siredir kullandigini bildirmistir.

Sonug: PPi yan etkileri hakkinda bilginiz var mi sorusuna evet cevabini veren katilimcilarin egitim diizeyi hayir cevabini
verenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p=0.009). PPi yan etkileri hakkinda bilginiz var mi
sorusuna evet cevabini veren katilimcilarin hayir diyen katilimcilara gore daha yiiksek oranda doktor kontrollerine
gittigi (p=0.003), yine ayni soruya evet cevabi veren grupta cay-kahve tiiketim orani hayir diyenlere gore istatistiksel
anlamli dizeyde yiksek oldugu bulundu(p=0.050)..

Tartigsma sorulari:

1- Uygunsuz PPi kullanimini azaltmak icin hangi stratejiler izlenebilir?

2- PPi recete edilen hastalarin diizenli doktor kontroliine gitmelerini tesvik etmek icin nasil bir takip mekanizmasi
olusturulabilir?
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SUT COCUGU DONEMINDE DEMIR PROFILAKSISINE UYUM VE PROFILAKSINiN DEGERLENDIRILMESi

Engin KIYMAZ : Pamukkale Universitesi S6zlesmeli Aile Hekimligi Asistani,Sehit Piyade Er Halil ibrahim Arilik Aile Saghg
Merkezi
Tamer EDIRNE : Pamukkale Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali Baskani Prof Dr

Giris: Demir eksikligi anemisi dnde gelen saglik sorunlarindan biridir. En sik 6—-24 aylar arasinda gorilir. Yasamin 6.
ayindan itibaren demir eksikligi gelisir. 4 ay - 1 yas arasi ¢ocuklara, profilaktik dozda demir énerilmektedir. Bu
arastirmada, bebeklerin hemoglobin seviyelerini etkileyen demir kullanimina uyum, ayrica annenin sosyo-demografik
durumu gibi faktorlerin etkisi incelenmistir. Arastirmanin amaci, profilaktik demir alan ¢ocuklarin demir destegine
uyumu ve demir eksikligi anemisi (DEA) siklig1 degerlendirilmesi amacglanmistir.

Yontem: Calismamiz tek merkezli, analitik bir anket calismasidir. ASM’mizde 2023 ve 2024 yili icerisinde izlemi
yapilmis olan bebeklerin annelerine anket uygulanmistir. Anketler, annenin egitim durumu, medeni durumu, demir
ilact kullanimi ve yan etkiler gibi konulara odaklanmistir. Hemoglobin seviyeleri bebeklerin rutin saglik kontrollerinde
dlgiilmustir. Veriler SPSS programinda analiz edilmistir. istatistiksel analizler arasinda ki-kare testi ve p degerleri
kullanilarak anlamlilik diizeyi belirlenmistir.

Bulgular:

. Bebeklerin %71,7'sinde hemoglobin seviyesi 11 ve (izerindedir.

o Demir kullanan bebeklerde, kullanmayanlara gore hemoglobin seviyelerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu (p
=0,0001) tespit edilmistir.

. Diizenli demir kullanan bebeklerin %81,8'inde hemoglobin seviyesi 11 ve Gzeridir.

. Annenin medeni durumu ile hemoglobin seviyesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p = 0,015); bekar

annelerin bebeklerinde Hb seviyesi daha distktir.
. Demir ilacinin ag karnina verilmesinin, Hb seviyesini olumlu etkiledigi gérilmustir (p = 0,0001).

Sonug: Bu calisma, bebeklerde hemoglobin seviyelerini artirmada demir kullaniminin ve destegin diizenli olarak a¢
karnina verilmesinin etkili oldugunu ortaya koymustur. Annenin medeni durumu da énemli bir faktordir; evli
annelerin bebeklerinde Hb seviyesi daha yliksek bulunmustur. Bu bulgular, bebeklerde anemi riskini azaltmada demir
ilacinin 6nemini ve kullanim seklinin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Tartigsma sorulari:
1- Annelerin demiri diizenli kullanma oranini artirmak icin hangi yontemler uygulanabilir?

2- Annenin medeni durumu ile bebeklerin Hb seviyesi arasindaki iliski nasil agiklanabilir?
3- Demir a¢ karnina verilmesiyle ilgili daha fazla bilinglendirme yapilabilir mi ve bunun icin hangi araglar kullanilabilir?
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Hipertansiyon Hastalarinin Bilgi Diizeyinin Tedavi Uyumuna ve Kan Basinci Kontroliine Etkisi

Emine Sena Uzala : Elazig Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim dali
Mehtap GOMLEKSIZ : Elazig Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim dali
Muhammet Ridvan GOMLEKSIZ : Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi
Seyma Gok Gelen: Elazig Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim dali
Burkay YAKAR : Elazig Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim dali

Giris: Hipertansiyon tedavisinde bireyin hastaligi ile ilgili bilgi ve uyumu 6nemlidir bu nedenle hastalarin 6limle
sonuglanabilecek komplikasyonlardan kaginmak icin kan basinglarini kontrol etmeleri gerekmektedir. Bu ¢alismada
Aile Hekimligi poliklinigine basvuran hipertansiyon tanili hastalarin hipertansiyon bilgi diizeylerinin, tedaviye uyumun
ve fiziksel aktivitenin kan basinci kontroli Gizerindeki etkisini arastirma amaglanmistir.

Yontem: Bu prospektif ve kesitsel calisma Ekim 2023 ile Nisan 2024 tarihleri arasinda tg¢lincli basamak bir saglik
kurulusunun Aile Hekimligi kliniginde yuritilmustir. 218 esansiyel hipertansiyon tanili hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Tim katilimcilara Sosyodemografik Anket Formu, Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olgegi, Birinci Basamakta
Fiziksel Aktivite Anketi, Modifiye Morisky ilagc Uyum Olcegi uygulanmistir. istatistiksel degerlendirmelerde yiizde,
ortalama, Pearson Ki-Kare, independent samples t test, One-Way Anova, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve
Spearman korelasyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin %40.8’inin (n=89) kan basinci kontrol altinda iken %59.2’sinin (n=129) kan basinci kontrol altinda
degildi. Kan basinci kontrol altinda olmayan katilimcilarin ortanca kilolari kan basinci kontrol altinda olanlara gére
daha yiiksek saptanmistir (p<0.05). Hipertansiyon bilgi puani ile Morisky total puan, Morisky motivasyon ve Morisky
bilgi puani arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir. Katihmcilarin fiziksel aktivite ortalama puani ile
sistolik ve diyastolik kan basinci ile negatif, hipertansiyon bilgi diizeyleri arasinda ise pozitif yonli anlamli korelasyon
saptanmistir.

Sonug: Hastalarin hipertansiyon hakkindaki bilgi dizeyleri arttikca tedaviye uyumlarinin ve motivasyonlarinin da
arttig1 gorilmastir. Ayrica hastalikla ilgili bilgi dlizeyi arttik¢a fiziksel aktivite oraninin da arttigi gérilmustdr.

Tartisma sorulari:
1- Hipertansiyon tanili hastalarin hipertansiyon bilgi diizeylerini artirmak igin yapabileceklerimiz nelerdir?

AN % Dicle 52

Akademisi Universitesi



Prof. Dr. AZIZE DILEK GULDAL

24 AILE HEKIMLIGI '
= ARASTIRMA GUNLERI

DiCLE ONIVERSITESI
TA13 14 - 16 KASIM 2024 DiVARBAKIR

TRAKEOSTOMILI HASTALARIN PRiIMER BAKIM VERENLERiININ MANEVi iYiLiK HALININ DEGERLENDIRILMESi:
SAMSUN iLi ORNEGi

Mahcube Cubukcu : Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Isil Ertiirk Ocal : Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali

Dogukan Ozdemir : Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali
Muhammet Bugra Ocal : Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris: Trakeostomili hastalarin bakiminda karsilasilan sorunlar, yalnizca fiziksel degil, ayni zamanda psikolojik ve
sosyal yonleri de kapsar. Bakim veren olmak kisinin kendi yasamindan vakit ayirmasi, psikolojik zorluklar, maddi zarara
ugramasi, sosyal hayatinin kisitlanmasi gibi giicliiklilerle basa ¢cikmayi gerektirmektedir. Manevi iyilik ya da esenlik
yasam kalitesinin 6l¢llebilen alt boyutlarindan biridir. Calismamizda trakeostomili hastalarin primer bakim
verenlerinin 6zellikleriyle, manevi iyilik hali diizeylerinin birlikte degerlendirilmesi amacglanmistir.

Yontem: Analitik calismamiz Samsun Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 23.05.2024 — 30.08.2024
tarihleri arasinda yiz ylze gortisme ile yapilmis olup, arastirmanin evrenini Ocak 2020 itibariyle “trakeostomi durumu
(ICD-10 793.0)” tanisi ile kayit yapilmis olan, arastirma kabul 6lcttlerine uygun ve arastirmaya katilmayi kabul eden
300 hastanin bakim vereni olusturmaktadir. Tium katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri sorgulandi. Bakim
verenlerde bakim ile iliskili 6zellikler kaydedildi. iyi olus halinin dlgciilmesinde Manevi lyilik Hali Olcegi (MiHO) olarak
FACIT-Sp12 6lgegi kullanildi. MiHO toplam puanlari ile katilimcilarin sosyo-demografik verileri ve gesitli degiskenler
arasinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek lizere SPSS 28.0 paket programi kullanilarak istatistiksel analiz
yapildi. p<0,05’ten kiicik degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 300 hastanin %60,7 (182) ‘si erkek ve yas ortalamasi 58,0+28,3 yil idi. 300 bakim
verenin %56,7’si kadin, yas ortalamasi 48,4+11,7 yil idi. Bakim verenlerin %48,3’l hastanin ¢ocugu idi. Bakim
verenlerin %46,0’si trakeostomi bakimi egitimi aldigini ifade etti. Bakim verenlerin %37,3’0 2-5 yil bakim verdigini,
%76,7’si glinde 13-24 saat arasi bakim verdigini ifade etti. Bakim verenlerin %79,7'si bakim verme siirecinde
yasamlarini etkiledigini séyledi. MiHO toplam puanlarin ortalamasi 36,4+7,1 olarak bulundu. 0-18 yas grubundaki
hastalarin bakim verenlerinin “Anlam” puanlari daha disiik bulundu (p = 0,006). 19-44 yas grubundaki hastalarin
“Baris” puanlari diger yas gruplarina kiyasla daha diisiik hesaplandi (p<0,001). Universite mezunu olan bakim verenler,
ilkokul mezunlarina goére daha yiksek “Anlam” puanlarina sahipti (p <0,001). Bakim verenin gelir durumu, ulasim
zorlugu yasama durumu ve sosyal hayat etkilenme durumuna goére “Anlam” puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk bulundu (p <0,001). Bakim verenin egitim dlzeyi “Baris” puanlarinda anlamh fark yaratmistir (p =
0,032). Bakim verenin sosyal hayatinin etkilenme durumu ve hastaneye ulagim zorlugu yasama durumu ile “Baris”
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p <0,001). Kadin hastalarin bakim verenlerinin “inanc¢”
puan ortalamalari, erkek hastalarin bakim verenlerine gore yiiksek bulunmustur (p = 0,002). Bakim verenin yakinlik
durumu (p = 0,019) ve giinliik bakim saati (p = 0,003) de “inang” puanlari iizerinde etkili olmustur. Kadin hastalarin
bakim verenlerinin “Toplam” puanlari erkek hastalarin bakim verenlerine gére daha yiiksektir (p = 0,009). Hasta yasI
(p <0,001), bakim veren egitim diizeyi (p = 0,011) ve bakim verenin yakinlik durumu (p = 0,001) “Toplam” puanlar
Uzerinde anlamli farkliliklar yaratmistir. Ebeveynlerine bakim veren bireylerin toplam puanlari, diger bakim veren
gruplarina gére daha yiiksek bulunmustur. Bakim siiresi ve MiHO “Anlam ve Toplam” puanlari arasinda yapilan
korelasyon analizlerinde dislik diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu (sirasiyla p=0,011, p=0,045).
Trakeostomi bakimi egitimi alan bakim verende almayanlara gére bakim siresinin daha fazla olma ihtimali 1,947 kat,
bakim ayligi alan bakim verende almayana gore 2,4 kat, ulasim zorlugu yasamayan bir bakim verenin zorluk yasayan
bir bakim verene goére 2,4 kat daha fazla arttigi hesaplandi (sirayla p=0,027, p=0,02, p=0,04).

Sonug: Trakeostomili hastalarin bakim verenlerinin iyilik hallerinin, orta-ylksek dizeyde oldugu saptandi. 45-64 yas
grubundaki hastalarin bakim verenlerinde, kadin hastalara bakim verenlerinde, gelir diizeyi yliksek olanlarda, acil
durumlarda hastaneye ulasim zorlugu yasamayanlarda ve bakim nedeniyle is-sosyal yasami etkilenmeyenlerde
manevi iyilik hali daha yiksek bulundu. Trakeostomili hastalarin bakim verenlerinin manevi iyilik hallerinin belli
araliklarla degerlendirilmesi uygun olacaktir.
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EVDE SAGLIK HiZMETi ALAN 65 YAS VE UZERi HASTALARDA KULLANILAN iLAGLARIN UYGUNLUGUNUN VE iLAG
GEREKSINiMiNiN TIME TO START/STOP KRIiTERLERINE GORE DEGERLENDIRILMESi

Meltem AYDIN TABAN : Diyarbakir Sur ilge Saghk Midirlugi
Memnune Cigdem APAYDIN KAYA Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Dogum oranindaki distsle birlikte yasam standartlarinin iyilesmesine bagli olarak insan 6mri uzamis ve yasl
nifusla birlikte saglik sorunlari da beraberinde artmistir. Bu sorunlarin en 6nemlilerinden biri olan ilaglarin fazla veya
eksik kullanilmasinin dnlenmesi igin sistematik bir yaklagsim gereklidir. Bu yaklasimi saglayan araglardan biri de TIME
Kriterleridir. Ulkemizde TIME kriterleriyle ilgili birinci basamakta az sayida calisma olmakla birlikte evde saglk hizmeti
alan hastalari kapsayan ¢alismaya rastlanmamistir. Bu arastirmanin amaci eve bagimli 65 yas ve Uzeri bireylerin
kullandiklari ilaglarin uygunlugunun ve gereksiniminin TIME kriterlerine gore degerlendirilmesi ve konu ile ilgili olasi
problemlerin saptanarak ¢6ziimine yonelik miidahaleler i¢in bazal veri olusturmaktir.

Yontem: Arastirma tanimlayici tipte olup Agustos-Aralik 2023 tarihleri arasinda istanbul Tuzla Evde Saglik Hizmetleri
Birimi’nde yuritilmustdr. Arastirmaci tarafindan ev ziyaretleri yapilmis olup katiimcilara Degerlendirme Formu, Mini
Beslenme Degerlendirme Testi(MNA-SF) , Alti Maddelik Kognisyon Degerlendirme Testi(SIS Test) ile TIME kriterlerini
iceren form yiiz ylize uygulanmistir. Ev ziyaretlerinden {i¢ ay sonra katilimcilar arastirmaci tarafindan telefon ile
aranarak son Ui¢ aydaki degisiklikler sorgulanmistir. istatistiksel analizler icin IBM SPSS for Windows 26.0 programi
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya yas ortalamasi 81,68,1 olan 146 kisi katilmistir. Katihmcilar ortalama 6,1 adet ila¢ kullanmakta
iken %62,3’liinde polifarmasi mevcuttur. Katilimcilarin en ¢ok sinir sistemi ile ilgili ilaglari kullandiklari ve %88,4’line en
az bir adet ilag miidahalesi yapilmasi gerektigi tespit edilmistir. Katimcilarin %80’inin malnitre veya malnitrisyon
riski altinda oldugu ve neredeyse tamamina yakininda yashlik doneminde 6nerilen asilarin uygulanmadigi
saptanmistir. Ug ay sonraki kontrollerde TIME to START kriterlerine gére katilimcilarin %30’unun, TIME to STOP
kriterlerine gore ise katilimcilarin %37’sinin yapilan dnerilerden en az birini gergeklestirdigi tespit edilmistir.

Sonug: Yapilan arastirmada evde saglik hizmeti alan hastalarin TIME kriterlerine gore fazla sayida eksik receteleme ve
potansiyel uygunsuz ilag kullanimlarinin oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonuglari evde saglik hizmeti alan
hastalarin ila¢ kullanimlarinin sistematik bir sekilde gézden gecirilmesi gerektigini géstermektedir.

Tartigsma sorulari:

1- Ug ay sonraki kontrolde hayatini kaybedenlerin varliginin arastirmaya etkisi nedir?

2- Degerlendirme siresinin kisaliginin ve telefon goriismesinin kisithliginin arastirmaya etkisi nedir ve degerlendirme
suresi ne kadar olmalidir?

3- Arastirmanin gelistirilebilecek yonleri nelerdir?
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KIRSALDAK:i BiR AiLE SAGLIGI MERKEZi BOLGESINDE YASAYAN 18 YAS USTU YETiSKiN BIiREYLERIN
KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR RiSK FAKTORLERI BiLGi DUZEYi

Mehmetali SUPURGECI : Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali ; Denizli Buldan Yenicekent
Aile Saghgi Merkezi

Aysun OZSAHIN : Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Nilifer EMRE : Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Tamer EDIRNE : Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Bu arastirma, kirsal bir bolge olan Yenicekent Aile Sagligi Merkezi bolgesinde yasayan 18 yas Usti bireylerin
kardiyovaskiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tiptedir. Evreni Yenicekent Aile Saghgi Merkezine kayitli 18 yas Usti bireylerdir. Calisma
01 Aralik 2023- 29 Subat 2024 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden 18
yas ve Ustl, kardiyovaskiiler hastalik tanisi almamis kisilerde yapilmistir. Veriler bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri ve aliskanliklarinin sorgulandigi bir anket formu ile toplanmistir. Kisilerin dlcimleri yapilarak beden kitle
indeksleri (BKi) hesaplanmis ve kan basinglari hekim tarafindan élciilerek kaydedilmistir. Ayrica her katiimciya
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) Olcegi uygulanmistir. Veriler SPSS 25 paket
programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 151 kisinin yas ortalamasi 42,01 + 13,14, %51,7’si kadin, %40,4’0 ilkokul ve alti egitim
almis, %62,3’0 bir iste calisiyor, %47’si fazla kilolu, %6,6’s1 obezdir. Veri toplama sirasinda katilimcilarin %72,8’inin
tansiyonlari optimal sinirlarda, %69,5’i hi¢ sigara kullanmamis, %80,1’i ise hig alkol kullanmamistir. Bireylerin KARRIF-
BD 6lcek puan ortalamasi 14,54 + 4,95 (min.6 — max.27) olarak bulunmustur. Olgek toplam puani ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (p=0,0001; r= -
0,329). ilkokul ve altinda egitim alan kisilerin 6lgcek toplam puanlari diger gruplardan diisiiktiir (p=0,0001). Sigara
kullanan kisilerin 6lgek toplam puanlari kullanmayanlardan disiik (p=0,046); normal kilolu bireylerin 6lgek toplam
puanlari fazla kilolu ve obez bireylerden yiiksek bulunmustur (p=0,008).

Sonug: KARRIF-BD 6lcek puan ortalamasinin 14,54 + 4,95 (min.6 — max.27) oldugu ve puan ortalamasinin bireylerin
yas, egitim diizeyi, sigara kullanimi, BKi, kan basinci lgiim degerlerine goére farklilik gdsterdigi bulundu.

Tartigsma sorulari:
1- Tartisma sorusu: KARRIF-BD 6l¢ek toplam puani diisiik olan bireylerin egitim siirecinde birinci basamagin rolii
nedir? Birinci basamak hekimlerinin koruyucu hekimlik gérevleri igin yeterince zaman ve imkanlari var midir?
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Kronik Hastaligi Ve/veya Yasi Nedeniyle Risk Grubunda Bulunan Kisilerin Eriskin Asilamaya Kargi Tutum Ve
Davranislarinin incelenmesi

Dr. Erol TANRIVER : Denizli Honaz Kaklik Aile Saghgi Merkezi

Dr. Tamer EDIRNE : Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
Dr. Aysun OZSAHIN : Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dal
Dr. Niliifer EMRE : Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Giris: Asilama, bulasici hastaliklarin dnlenmesinde gevre sagligi hizmetlerinden sonra en etkili, glivenli ve maliyet
acisindan uygun halk saglhigi 6nlemlerinden biridir. Bu arastirmanin amaci, Denizli Kaklik Aile Saghgi Merkezi (ASM)’'ne
kayitl, 18 yas Gzeri kronik hastaligi bulunan ve 65 yas lizerindeki bireylerin asilamaya karsi tutum ve davranislarini
belirlemektir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici kesitsel bir calismadir ve 02.05.2024-02.09.2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evreni, Honaz Kaklik ASM’e kayith, kronik hastaligi olan (diyabet, kronik kalp hastaligi, kronik akciger,
karaciger ve bobrek hastalig) 18 yas lzeri kisiler ve ayrica 65 yas Gzerindeki toplam 721 bireyi kapsamaktadir.
Sistematik 6rnekleme yontemi kullanilarak, 6rneklem bulyikligi, hata payi d=0,05 ve %95 gliven araliginda minimum
251 kisi olarak hesaplanmustir. Katiimcilardan 25 sorudan olusan bir anket ve asi Karsithig Olcegini doldurmalari
istenmistir. Veriler SPSS programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Katihmcilarin %51,5’i (n=137) 65 yas altindadir; kadinlarin orani %42,1 (n=112), okuryazar olmayanlarin
orani %7,5 (n=20), ilkokul mezunu olanlarin orani %68,8 (n=183) olarak tespit edilmistir. “Aile hekimi asilarin yarari ve
yan etkileri konusunda bilgilendirirse asi yaptirmam kolaylasir.” dnermesine katilimcilarin %78,6’s1 (n=209) "evet",
%8,3’l (n=22) "hayir", %13,2'si (n=35) "kararsizim" seklinde yanit vermistir. Bu yanitlar arasinda toplam &lgek
puaninda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p=0,0001). Katiimcilarin %36,8’i asl yararlari hakkinda bilgi
sahibi olmadigini ifade etmistir. Asilama sonrasi yan etki oldugunu dislnenlerin orani %11,7 (n=31), yan etki
olmadigini belirtenler %63,5 (n=169) ve fikri olmayanlar %24,8 (n=66) olarak belirlenmistir. Yan etkilerin olustugunu
diisiinen gruptaki katihmcilarin toplam asi karsithgi puanlari anlamli 6l¢tide daha yiiksek bulunmustur (p=0,001).
“Asilarin ne kadar yararli oldugunu distinlyorsunuz’ sorusuna verilen cevaplarin 6lgek toplam puanlarinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik tespit edilmistir (p=0,0001).

Sonug: Arastirma, asilamaya karsi tutumlarin bilgilendirme ve farkindalik diizeyi ile dogrudan iliskili oldugunu
gostermektedir. Aile hekimlerinin roli, asilamanin kabull agisindan kritik Gneme sahiptir.

Tartigsma sorulari:
1- Aile hekimleri aslama oranlarini artirabilmek i¢in nasil bir zamanlama ve organizasyon yapmalidir?
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AiLE SAGLIGI MERKEZLERINDE CALISAN AiLE HEKIMLERiINiN KRONiK AGRILI HASTAYA YONELIK TUTUMUNUN
DEGERLENDIRILMESi

Aysegiil KURDAL : ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLiGi ANABILIMDALI
ideal Beraa YILMAZ KARTAL : ATATURK UNIVERSITESI TIP FALULTESI AiLE HEKIMLIGi ANABILIMDALI
Mehmet Akif Nas : ATATURK UNIVERSITESI TIP FALOLTESI AILE HEKIMLIGi ANABILIMDALI

Giris: Hastanelere ve aile saglik merkezlerine, kronik agri nedeniyle fazla basvuru yapilmaktadir. Aile hekimliginde,
hastanin kronik agrisi degerlendirilirken buttincil bir yaklasim benimsenmelidir. Calismamizda, Erzurum merkezinde
aile saghgi merkezlerindeki aile hekimlerinin kronik agrili hastalara yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi, hastalarin
tedavisinin ve yonlendirilmesinin birinci basamakta yonetilmesi; fazla ila¢ kullanimini 6nlemek ve lglinci basamaktaki
is ylkinU hafifletmek amaciyla farkindalik ve bilgi diizeyinin artirilmasi hedeflenmistir..

Yontem: Calismamiz kesitsel ve tanimlayici tipte bir calismadir. Erzurum'da aile sagligi merkezlerinde galisan ve kronik
hasta takibi yapan 195 aile hekimi ¢calismaya dahil edilmistir. Katilimcilara ¢evrimigi anket kullanilarak ulasiimistir. Veri
toplama araci olarak, sosyodemografik 6zellikler ve kronik agrili hastaya yénelik tutumun degerlendirilmesi 6lcegi
kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS 27.0 programi ile yapiimis ve %95 giliven diizeyi ile ¢alisiimistir.

Bulgular: Katilimcilarin %53,3'l erkek, %46,7'si kadindir. Yas dagilimlarina gére, %39,0'i 30 yas ve altinda, %36,9'u 31-
39 yas araliginda, %24,1'i ise 40 yas ve lizerindedir. Medeni durumlarina bakildiginda, %69,2'si evli, %30,8'i bekardir.
Unvan dagiliminda ise, %47,7'si AHU (aile hekimi uzmani), %31,8'i pratisyen hekim, %20,5'i ise SAHU (sozlesmeli aile
hekimi uzmani) olarak belirlenmistir. Kronik agri sikayeti olanlarin orani %71,8, olmayanlarin ise %28,2'dir.

Kronik agrili hastalara yonelik tutum 6lgeginin alt boyutlari duyarhlik ydnelimi ve yanilgi yénelimidir. Kronik agrili
hastalara yonelik tutum o6lgegi ile alt boyut puanlari arasinda karsilastirma yapildiginda p<0.001 olup her birinin
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Cinsiyetler arasi kronik agrili hastalara yonelik tutum olgeginde p=0.039 olup, istatistiksel anlamda kadinlarin lehine
anlamli sonug¢ bulunmustur. Ayrica, unvanlar arasinda yapilan karsilastirmada p=0.041 ile AHU olanlarin lehine anlaml
sonug elde edilmistir (p<0.05).

Sonug: ASM'de calisan aile hekimlerinin kronik agrili hastaya yaklasiminin yetersiz oldugu, ancak AHU'larin rotasyonlar
sirasinda kronik agrili hastalarla daha aktif ilgilenip bu deneyimlerle sahaya ¢iktiklari icin, kronik agrili hastaya yonelik
yaklagimlarinin daha iyi oldugu gortlmdistir. Ayrica, kadinlarin duygusal yapilari ve annelik iggtidiileri nedenleriyle

kronik agrili hastaya yonelimlerinin olumlu oldugu saptanmistir.

Tartigsma sorulari:
1-
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ANNELERIN EMZIRME SONLANDIRMA OZELLIKLERi ve iLiSKiLi FAKTORLERI

Emel Baran : Dicle Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Vasfiye Demir Pervane : Dicle Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Pakize Gamze Erten Bucaktepe: Dicle Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: Annenin, bebegini/cocugunu fiziksel, zihinsel ve duygusal agidan hazir olmadigi bir dénemde kesmeye calismasi
bebek/¢ocugun psikososyal gelisiminin zedelenmesine, annenin sugluluk ve yetersizlik hissetmesine neden
olabilmektedir. Basarili bir emzirmenin baslatilmasi, stirdiriimesi kadar sonlandirilmasi da 6nem tasimaktadir. Biz bu
calisma ile annelerin emzirme sonlandirma 6zelliklerini ve iliskili faktorleri ortaya koymayi amacladik.

Yontem: Calisma bir kesitsel calisma olarak planlanmistir. Calisma kapsaminda Diyarbakir ili Baglar ilgesi birinci
basamak saglik kuruluslarina (ASM) herhangi bir nedenle basvuran 18-49 yas arasi emzirme deneyimi olan anneler
katilimci olarak davet edilecektir. Verilerin 01.09.2023-01.09.2024 tarihleri arasinda toplanmasi planlanmistir.
Calismaya alinacak kisiler icin 6rneklem sayisi 0,95(%95) gic %95 gliven araliginda p<0.05 icin 383 kisi olarak
belirlenmistir. Kartopu 6rneklem yéntemi ile veri toplanacaktir. Analizlerde SPSS istatistik programi kullanilacaktir.
Calismaya katilmayi kabul eden katilimcilarin arastirmacilar tarafindan hazirlanmis; annelerin sosyodemografik
ozellikleri ile annelerin emzirmeyi sonlandirma siireci ve yontemleri ile ilgili tutum ve davraniglarini sorgulayan
emzirme sonlandirma o6zellikleri ve iliskili faktorleri sorgulayan 26 soruluk anket formunu doldurmalari istenecektir.
isteyen katilimci online isteyen katilimci ise fiziki olarak anketi doldurabilecek ve katilimcilardan onam da alinacaktir.

Bulgular: Bu arastirmamizda bagimh degisken olarak annelerin emzirme sonlandirma 6zellikleri degerlendirilecek
olup, bagimsiz degiskenlerimiz yas, ¢ocuk sayisi, medeni durum, egitim durumu, esin egitim durumu, ¢alisma durumu,
meslek, aile tipi, ekonomik durum, ¢ocugun dogum sekli, cinsiyeti, annede kronik hastalik olup olmadigi, cocukta
kronik hastalik olup olmadigi, cocugu emzirme siiresi, emzirme siresinin yeterli olup olmadigi, emzirme siirecinde
destek/tavsiye alip almadigi, aldiysa kimlerden nerden aldigi, emzirme sonlandirma nedenleri, emzirmeyi nasil
sonlandirdigl, emzirmeyi sonlandirma yontemi, emzirme sonlandirmaya ¢ocugun tepkisi, tercih edilen emzirme
sonlandirma yonteminin etkinligi, dogrulugu, baskalarina 6nerilme durumu, ayni yéntemin tekrar tercih edilip
edilmeyecegi olarak belirlenmistir.

Sonug: Emzirme sonlandirma stireci ve bu siregle iliskili faktorlerin degerlendirildigi calisma sayisi cok azdir. Bu
¢alismamizda ¢ok sayida bagimsiz degiskenler ile annelerin emzirme sonlandirma 6zellikleri ve iliskili faktorleri
arastirmayi ortaya koymayi ve literatlire de bu anlamda katkida bulunmayi amacladik.

Tartigsma sorulari:
1- Verilerin analizine dair bir 6neriniz olur mu?
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NEFROLITIAZiS HASTALARINDA HEKiM DISI GETAT KULLANIM FAKTOELERiININ ARASTIRILMASI

Zehra Nur ATAR : Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip fakiiltesi

Mehmet Goktug KILINCARSLAN : Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip fakiiltesi

Muhammet Ali CAKMAK : Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi

Ahmet KESKIN : Yildirim Beyazit Universitesi Tip fakiiltesi

Oktay SARI : Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip fakiiltesi

Giris: Nefrolitiazis, 1.000 yetiskin basina yillik sekiz vaka insidansi ile yaygin bir hastaliktir. Nefrolitiazis dnlenmesi ve
tedavisi icin Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) kullanimi da poplilerlik kazanmistir. GETAT, nefrolitiazis hastalari
arasinda yaygin olarak kullanilmakta olup, birgok hasta bu tedaviler hakkinda bilgi sahibi oldugunu ve kullandigini
bildirmistir. GETAT tedavileri hastalar arasinda popiiler olsa ve bazilari 6n calismalarda umut vaat etse de saglam
bilimsel kanitlarin eksikligi ve potansiyel giivenlik endiseleri klinik uygulamada 6nerilmelerini sinirlamaktadir. Bu
baglamda ¢alismamiz nefrolitiazis hastalarinin hekim onerisi disinda GETAT kullanimini etkileyen faktorleri arastirmayi
amaclamaktadir.

Yontem: Kesitsel dizaynda planlanan bu ¢alisma Ekim 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda Gilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi aile hekimligi poliklinigine basvuran 92 nefrotiliazis hastasi lizerinde yiritilmustdr. Calisma igin kisilerin
GETAT kullanim durumlari ile bunu etkileyebilecek 6zelliklerinin (sosyodemograrfik, klinik) soruldugu anket formu
olusturulmus ve katilimcilara yiiz yiize uygulanmistir. Bagimli degiskenin dikotom yapisi nedeniyle, lojistik regresyon
istatistiksel yontem olarak secilmistir. Kliclik 6rneklemlerde vakalarin nadir oldugu durumlarda, literatir Firth'in
lojistik regresyonunun kullanilmasini 6nermektedir. Bu baglamda, calismamizda Firth's logistic regression with added
covariate (FLAC) yéntemi kullanilmigtir. istatistiksel analizler Rv4.3.1 programinda “logistf” versiyon 1.26.0 paketi
kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Toplam 92 katilimcinin 35 (%38)’i kadindi ve ortanca yas 40,00(31,25-53,00) yildi. GETAT kullanma
durumunu yordamak igin yas, cinsiyet, egitim dizeyi, gelir diizeyi, ailede yasayan birey sayisi, tas tipinin bilinme
durumu ve tani stiresinin bagimsiz degisken olarak kullanildigi lojistik regresyon modelinde sadece daha yasli olanlarin
(OR:0,93) ve daha yiiksek egitim diizeyinde bulunanlarin (OR:0,51) daha az GETAT yontemlerine basvurduklari
saptanmistir. (LR test=14.888, p=0.037)

Sonug: Calismamizda daha gencg yasta olanlar ile daha dusik egitim diizeyine sahip olanlarin daha ¢ok hekim 6nerisi
disi GETAT yontemlerini kullanmaya meyilli olduklari saptanmistir. Nefrolitiazis tanisi ile aile hekimliginde takip edilen
hastalarin daha geng yasta olanlari ile daha disik egitim dizeyinde olanlari GETAT kullanimi agisindan sorgulamak
olasi gereksiz kullanim durumlarinda kanita dayal olarak danismanlik verebilme firsati yaratabilir.

Tartigsma sorulari:

1- Nefrolithiazis hastalarinda GETAT kullanimini etkileyen baska hangi faktorleri inceleyebilirdik?
2- Daha biyilk 6rneklem sayisina ulasmak icin yapilabilecekler neler olurdu?
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OBEZ KADIN HASTALARDA HiPOTIROIDiNiN YEME DAVRANIS BOZUKLUGUNA ETKiSi

Rumeysa Ekinci : Diyarbakir il Saghk MudirlGgi
Kagan Giingdr : istanbul Medeniyet Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali
Mehmet Sargin: istanbul Medeniyet Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Tiroid hormonlari tim organ ve sistemlerin dnemli bir diizenleyicisidir. . Tiroid hormon disfonksiyonunun duygu
durumu bozukluklarina yol actigi bilinmekte ve bu etkisiyle tiroid hormonlarinin yeme davranis bozuklugu
etyopatogenezinde etkili olabilecegi diistinilmektedir. Bu ¢alisma obez kadin hastalarda hipotiroidinin yeme tutum ve
davranislarina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu ¢alismaya Kasim 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda Endokrinoloji-Obezite Poliklinigi’'ne basvuran 18-65
yas arasi 300 obez kadin alindi. Hastalara Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (YEDO) uygulandi. Hastalar
hipotiroidi grubu (HG) ve kontrol grubu (KG) olmak Gzere esit sayida iki gruba ayrildi. Calisma tek merkezli ve kesitsel
yapildi. Ek endokrinolojik hastaligi bulunanlar, antidepresan kullananlar, gebe olanlar ¢calismaya dahil edilmedi.
Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, kan tetkikleri (TSH, sT4, sT3, AKS, HOMA-IR, HbA1C), kullandig tedaviler
mevcut dosyasindan ve hastane veri tabanindan alindi. Biyoelektrik impedans analizi (Tanita) ile bireylerin viicut
agirligi ve yag orani 6lgclimleri yapildi. Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde Kolmogorov
Smirnov, Bagimsiz iki Ornek t, Mann Whitney U ve Pearson Ki Kare testleri kullanildi.

Olgek alt boyutlari ve yeme bozukluguna etki eden risk faktérlerinin incelenmesinde Binary Lojistik Regresyon
kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 300 kadin hastanin yas ortalamasi 44,15 + 11,38, Viicut Kitle indeksi (VKi) 37,09 +5,8
kg/m2 dir. Calismamizda HG’da olan hastalarda HOMA-IR daha dusik ( p=0,047), sT4 daha ylksek( p<0,001), sT3 daha
disuk( p<0,001), yeme davranis bozuklugu daha az (p=0,016) ve yeme davranis bozuklugu total puani daha distkti
(p=0,039). Hastalarin timiinde sT4 azalmasi( p=0,015), kilo artisi( p=0,002), VKi artisi( p<0,001), HOMA-IR artisi(
p=0,014), disiik yas(p=0,002) ve menopoza girmemis olmak (p=0,012) ile yeme bozuklugunun arttigl saptanmistir.

Sonug: Her iki grupta da TSH ile yeme davranis bozuklugu arasinda bir iliski yoktu. Bununla birlikte sT4 diizeyi
distiikce gruplarda yeme davranis bozuklugunun arttigini saptadik. Calismamiz sonucunda tiroid hormonlarinin yeme
davranis bozukluklarina etkisi oldugunu gosterdik. Tiroid hormonlari ile yeme davranis bozuklugu arasindaki iliskinin
karmasikhgi nedeni ile bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Tartisma sorulari:

1- Yeme davranis bozuklugu olan obezlerde tedavi nasil yonetilmelidir?
2- Hipotiroidinin tedavisi yeme davranis bozuklugunu dizeltir mi?
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INFERTILITE POLIKLINiGINE BASVURAN iNFERTIL KADINLAR ARASINDA TAMAMLAYICI ve ALTERNATIF TIP
KULLANIMI

HATICE TOPRAK KAYDAL : DIYARBAKIR YENISEHIR iLCE SAGLIK MUDURLUGU

VASFIYE DEMIR PERVANE : DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AiLE HEKIMLIGi AD

PAKIZE GAMZE ERTEN BUCAKTEPE : DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AiLE HEKIMLIGI AD
HUSEYIN KAYAALP : ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI PERINATALOJI KLINiGi

TAHSIN CELEPKOLU : DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AiLE HEKIMLIGi AD

SENEM YAMAN TUNC : DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM AD
MEHMET SIDDIK EVSEN : DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM AD

Giris: Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) kullanimi infertil kadinlar arasinda yaygindir. Ulkemizde ve diinyada pek ¢ok
arastirmada infertil kadinlarin gebe kalma sansini arttirmak i¢in yiksek oranlarda TAT yontemlerine basvurdugunu
gosterilmistir. Bu ¢alisma ile infertil kadinlarin TAT kullanma durumlari ve 6zelliklerini ortaya koymayi ortaya koymayi
hedefledik.

Yontem: Calisma kesitsel tipte planlanmistir. Calisma kapsaminda infertililite poliklinigine basvuran infertil kadinlar
calismaya alinmistir. infertil kadinlarin sosyodemografik ézellikleri, infertiliteye dair tibbi 6zellikleri, TAT kullanma
durumu ve 6zellikleri anket formu ile sorgulanmustir. istatistiki analizde SPSS 27.0 paket program kulanilmis,
Kolmogorov-Smirnov, Ki-kare, Spearman Rho korelasyon testi kullaniimis, p < 0,05 istatistiki olarak anlaml kabul
edilmistir..

Bulgular: 311 infertil kadin ¢alismaya alinmistir. Katihmcilarin 65.3%'nlin (n=203) TAT uygulamalarina basvurdugu,
bitkisel ydontemlerin en sik kullanilan TAT yontemi oldugu(%26.3), en sik kullanilan bitkisel irliniin ise sogan suyu
oldugu bulunmustur. TAT basvuru durumu ile evlilik siiresi, meslek, egitim seviyesi, asilama ve tip bebek oykisi, TAT
yontemlerinin faydasina dair inang ve tavsiye durumu ile arasinda istatistiki anlamli iliski bulunmustur (p<0.005 tim
degerler icin). TAT alma siiresi ile yas, evlilik siiresi, cocuk sahibi olmak istedigi siire, infertilite tedavi siiresi, asilama ve
tlp bebek deneme sayisi arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmustur. Merak en sik TAT basvuru nedeni olmustur.
TAT kullanan katilimcilarin %46.9’nun GETAT’1 diizenli kullanmadiklari, %66,5'nin fayda verecegine inanmadiklari,
%88.6'sInin ailesinin veya arkadasinin yonlendirmesi ile GETAT uygulamalarina basvurduklari tespit edilmistir.

Sonug: Sonug olarak ¢alismamizda infertil kadinlarin yiiksek oranda CAM’a basvurduklari, en ¢ok basvurulan yontemin
ise bitkisel Griinler oldugu goérilmistiir. infertil kadinlarin degerlendirilmesi ok yénlii yapilmali ve kullanilan CAM

yontemleri de sorgulanmalidir.

Tartigma sorulari:
1- Galismanin veri analizine dair ek 6neriniz var mi?
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UYKU KALITESI VE FiZiKSEL AKTiViTE DUZEYiNiN EMZIRME TUTUM VE DAVRANISI UZERINE ETKiSi: ISPARTA ORNEGI

Tilay Usluoglu : Siileyman Demirel Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Isparta
Funda Yildirim Bas : Siileyman Demirel Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Isparta
Gokee iscan : Siileyman Demirel Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Isparta

Giris: Anne siti, bebegin ihtiyaclarina uygun icerigiyle bebek icin en ideal besin kaynagidir. Emzirme, cocuk saghgini
korumanin ve bebegin hayatta kalmasini saglamanin en etkili yollarindan biridir. DSO ve UNICEF bebeklere ilk alti ay
sadece anne siti verilmesini 6nermesine ragmen 0-6 aylik bebeklerin yaklasik %44’ anne sitl almaktadir. Uyku,
fizyolojik gereksinim olmakla birlikte insani bedensel ve ruhsal olarak dinlendirmektedir. Yetersiz uykunun; annenin
oldugu kadar bebegin sagliginda da olumsuz sonuclara neden olabildigi, strese sebep olup enerji seviyelerini
disurerek 6zellikle emzirme davranisi, stiresi ve sit miktarini etkiledigi calismalarda belirtilmektedir. Dogum sonrasi
donemde yapilan diizenli fiziksel aktivite; kardiyorespiratuar iyilik durumunu artirmayi, kilo vermeyi, depresyon ve
anksiyete gibi duygu durum degisikliklerinin azalmasini saglamaktadir. Annelerde fizyolojik degisiklikler, zamanlarinin
blylk kismini bebek bakimina ayirmalari ve fiziksel aktivitenin anne sitline zarar verdigi gibi yanlis bilgiler nedeniyle
dogum sonu dénemde fiziksel aktivite dizeylerinin azaldig bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci dogum sonrasi ilk 6
ayda uyku kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyinin emzirme davranisi lizerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma tanimlayici, kesitsel anket ¢alismasi olarak planlanmistir. Bu ¢alisma Isparta il merkezinde bulunan
tim Aile Saghgi Merkezlerine kayitli 0-6 ay bebegi olan emziren annelerde yapilmasi planlanmistir. Arastirmada evreni
belli olmayan 6rneklem tablosuna gore en az 384 kisiye ulasilmasi hedeflenmektedir. Veri toplama araci olarak
sosyodemografik veri formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Emzirme Oz-yeterlilik Olcegi ve Basit Fiziksel Aktivite
Olgegi kullanilacaktir. Elde edilen veriler SPSS istatistik paket programlari ile uygun yéntemlerle analiz edilecektir.

Bulgular: Calisma fikir asamasindadir. Bagimli degisken; emzirme davranisina etki eden faktorler. Bagimsiz
degiskenler; sosyodemografik 6zellikler, annenin fiziksel aktivite dizeyi ve uyku kalitesi.

Sonug: Bu arastirmada uyku kalitesi ve fiziksel aktivite dlizeyinin emzirme Gzerine etkileri ortaya konulmaya
¢ahsilacaktir.

Tartisma sorulari:
1- Calismanin kisithliklari neler olabilir?
2- Onereceginiz baska anket var mi?
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ATATURK UNIVERSITESi EGiTiM AiLE SAGLIGI MERKEZINE KAYITLI SON TRIMESTER GEBELERIN SAGLIK
OKURYAZARLIGI VE BESLENME OKURYAZARLIGI DUZEYi iLE GEBELiIK SURECINDEKi KiLO ALIM DUZEYiNiN VE CESITLi
PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESi

Giizide Yilmaz Ulukaya : Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

ideal Beraa Yilmaz Kartal : Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: DSO saglik okuryazarhigini “kisilerin bilissel ve sosyal becerilerini kullanarak saghk hakkindaki bilgilere ulasip,
bilgiyi anlayip, anladigi 6lglide kullanarak saglikta iyilik halini koruma ve gelistirebilme becerisi” olarak ifade etmistir.
Saglk okuryazarhginin gebelige hem anne hem de bebek agisindan dogrudan etkisi oldugu degerlendirilmektedir.
Gebenin saglikla ilgili temel bilgileri saglama, anlama, kullanma, kendisi ve bebegi icin uygun saglk kararlari verebilme
becerisi saglik okuryazarlik diizeyinden etkilenmektedir. Beslenme okuryazarligi saglikh besin segimleri yapabilmeyi
saglayan bilgi, beceri ve tutumlarin birlesimi olarak kabul edilir. Saglikh beslenme ile psikolojik ve fiziksel iyi olus
arasindaki iliski bilindiginden hem bireysel hem de sosyal odakhdir.

Gebelikte yeterince kilo almak gebelik, dogum, anne ve bebegin uzun dénemli saglk durumu igin 6nemlidir. Bu
donemde fazla kilo alimi, sezaryen dogum, gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklampsi, erken dogum, midahaleli
spontan vajinal dogum, makrozomik bebek ile iliskili oldugu gosterilmistir. Kilo aliminin yeterli olmamasi ise
prematiire bebek, distik dogum agirlikli bebek ve yenidogan hastalik ihtimalini yikseltmektedir.

Bu calisma egitim asmlere kayitli son trimester gebelerin saglik okuryazarlik ve beslenme okuryazarlik diizeyinin
gebelik strecindeki kilo degisimine vitamin ve mineral takviyesinin kullanma durumuna etkisinin degerlendirilmesini
amaclanmaktadir.

Yontem: Calisma Ocak-Mart 2025 tarihleri arasinda yapilacak, ¢alisma tarihinde galismaya katilmayi kabul eden
Atatiirk Universitesi Egitim Aile Saghigi Merkezleri’ne kayith 18 yas lizeri ve Giglincii trimester tiim gebeler ¢alismaya
alinacaktir. Veri toplama araci olarak gebelere literatiir taranarak tarafimizca olusturulmus sosyodemografik bilgi
formu yaninda ASOY-TR, Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci (YBOYDA) uygulanacak, gebelik
baslangicindan itibaren kilolari, hemogram dizeyleri, demir ve d vitamini preparati kullanip kullanmadiklari, aldiklar
besin takviyeleri sorgulanacaktir. Veriler SPSS programina aktarildiktan sonra 6lgek skorlari arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla korelasyon testleri uygulanacaktir. Kategorik verileri degerlendirmek Fisher veya Ki-kare testi,
sayisal verilerin dagilimina gére bagimsiz gruplar igin t testi veya Mann-Whitney U/Kruskal wallis testleri
kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma henz fikir asamasindadir.

Sonug: Arastirma heniz fikir asamasindadir.

Tartisma sorulari:

1- BU CALISMA iGIN HEMOGRAM BAKILMASI MANTIKLI MI? BASKA KAN PARAMETRESI BAKILABILIR Mi?

2- DIGER TRIMESTERDAKI GEBELERIi ALALIM MI?
3- BU OLCEKLER DISINDA BASKA HANGI OLCEKLERDEN YARARLABILIRiZ?
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GAZi YASARGIL EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESINE BAGLI EVDE SAGLIK HiZMETi ALAN HASTALARIN HASTALIK
TANILARININ SINIFLANDIRILMASI VE RiSK FAKTORLERININ BELIRLENMESi

Veysi DALMAN : Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Egitim Klinigi, Diyarbakir
Sercan UMAN : Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Egitim Klinigi, Diyarbakir
Ozgiir ERDEM : Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Egitim Klinigi, Diyarbakir

Giris: Evde Bakim ve Saglik Hizmetleri; Tedavisini evde strdirmek isteyen hastalar, yasl ve bakima ihtiyaci olan
bireyler, fiziksel engelliler ve benzeri durumdaki kisiler igin kaliteli bir yagam hizmeti sunar. Bu ¢alismada amacimiz
Gazi Yasargil Egitim Ve Arastirma Hastanesine bagl evde saglik hizmeti alan hastalarin tanilarini siniflandirmaktir. Bu
siniflandirma sonucunda evde bakim gerektiren hastalik ve durumlarin risk faktorlerini belirlemektir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir calisma olarak planlanmaktadir. Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesine bagli yaklasik 5 bin tane kayith evde saglik hizmeti alan hastalar mevcuttur.. Etik kurul izin ve
kararlari alindiktan sonra bu birimde kayith bitin hastalarin dosyalari retrospektif taranip tanilari yas gruplarina gére
siniflandirilacak. Hastalik veya engellilige neden olan birinci basamak diizeyinde riskler belirlenecek. Elde edilen veriler
SPSS sistemi ile analiz edilecektir.

Bulgular: Retrospektif olan bu ¢calismada sahada veya hastalar ile yiz ylize gérismeler olmayacagi icin herhangi bir
risk beklenmemektedir. Hasta dosyalarinda tanilar el yazisi ile yazilmis olup e-nabiz sistemine erisim
gerekmemektedir. Elde edilen ve sik karsilasilan tanilardan hangilerinin énlenebilir hastaliklar oldugu ayrica
belirlenecektir.

Sonug: Evde saglik hizmetleri hastalara evinde veya yasam alaninda saglik hizmeti sunar. Ancak koruyucu hekim
olarak evde bakim gerektiren hastalik risklerini belirleyip gerekli 6nlemleri alma konusunu da amag edinmelidir.

Tartigsma sorulari:
1- Evde saglik hizmeti alan bireylerin hastalilarinin ne kadari 6nlenebilir?

2- Evde saglik hizmeti birinci basamak saglik hizmetinin bir pargasi midir?
3- Gegici olarak diizelebilir saglik problemleri olanlara da evde saglik hizmeti verilmeli midir?
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BiR OBEZITE POLIKLINiGINDEKi HASTALARIN KCFT DEGERLERI VE USG’DEKi HEPATOSTETATOZ SEVIYELERI

RUMEYSA AYCA AKCA : HAFIK AiLE SAGLIGI MERKEZ, SIVAS
ELIF ERDOGDU CEYLAN : TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI AiLE HEKIMLIGi ANABILIM DALI, TOKAT

Giris: Obezite, kompleks ve multifaktoriyel bir hastaliktir. Obezite, ylksek enerji alimina sekonder olarak viicutta asiri
yag birikimi ile gelisir. Obez hastalarda karaciger fonksiyon testleri (kcft) rutin degerlendirmenin icinde yer almalidir.
Eger kcft ylksekligi varsa ultrasonografi yapilmasi 6nerilir. Bu calismada obezite poliklinigine basvuran hastalardaki
kcft bozukluklarini tespit etmek ve degerleri yliksek olan hastalarin yapilan USG’lerindeki hepatosteatoz seviyelerini;
hastalarin kcft degerlerinde yilkseklik ve USG’de steatoz varligini tespit etmek amaglanmistir.

Yontem: Calismamiz retrospektif, kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir. Calismamiza, obezite poliklinigine Eylil
2023 — Eylil 2024 tarihleri arasinda basvuran obezite tanili hastalar dahil edilmistir. Hastalarin belirtilen tarihler
arasindaki ilk basvurularindaki Aspartat aminotransferaz (AST), Alanin aminotranferaz (ALT), Gama glutamil transferaz
(GGT) degerlerine ve bu degerlerde yikseklik olan hastalarin hepatobilier ya da abdomen USG sonuglarina bakilmistir.
Calismamiz, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi/Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 12.09.2024 tarihli 2024/13 numarali toplantidan 24-KAEK-249 proje numarasi ile onay almistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hasta sayisi 538’dir. Bu hastalarin 68’i (%12,63) erkek, 470’i (% 87,36) kadindir.
Hastalarin ortalama yasi 43,19 12,568 (min-maks, 18-77 yil) idi. Hastalarin ortalama AST degerleri 19,575+ 9,4459
(min-maks, 9-131) U/L, ortalama ALT degerleri 21,309+17,665 (min-maks, 5,1-215) U/L, ortalama GGT degerleri
21,303%21,959 (min-max, 2-315) U/L’dir. Hastalarin 16’sinin (%2,97) AST’si, 40’inin ( %7,43) ALT’si, 34’Uniin (%6,3)
GGT’si yliksek bulunmustur. Hastalarin bakilan USG’lerinin 14’0 (%16,6 ) normal, 2’si (%2,3) Grade 0-l hepatosteatoz,
25’'i (%29,7) Grade | hepatosteatoz, 14’0 (%16,6) Grade I-1l hepatosteatoz, 12’si (%14,2) Grade |l hepatosteatoz, 11’
(%13,09) Grade II-ll hepatosteatoz, 6'sI (%7,14) Grade lll hepatosteatoz olarak raporlanmistir.

Sonug: Obez bireylerde karacigerde anormal fonksiyona neden olan steatoz gelisme riski yliksektir. Calismamizda
kcft’si yliksek olan hastalarin USG’lerinde degisik evrelerde steatoz saptanmistir. Bu durum kcft yiksekligi olan
hastalarda yapilan USG’lerin 6nemi gostermektedir. Calismamiz bir 6n ¢alisma olarak planlanmistir. Bu konuda daha
buyuk olcekli calismalara ihtiyag vardir.

Tartigsma sorulari:
1- Hastalarin kullanilabilecek diger verileri hakkindaki énerileriniz nelerdir ?
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Diyarbakir'da Sigara maruziyeti sonrasi dogan bebeklerde astim goriilme sikhig
Refika Lezgi : Gazi Yasargil egitim ve arastirma hastanesi,Aile hekimligi klinigi

Girig: Sigaranin sagliga verdigi zararlar g6zoniinde bulundurularak alinan tedbirlere ragmen sigara icme yasinin
gitgide dustigl ve sigara icen kisi sayisinin gitgide arttigi biliniyor.Bu ¢alismada amacimiz sigara icilen ortamlarda
uzun sire kalmis olan gebelerden dogan bebeklerde astim gorilme sikliginin arastiriimasidir.

Yontem: Evren blyikligl Diyarbakir merkez nifusuna gore tespit edilip rastgele sayilar tablosundan evreni temsil
edecek sayida denek segilecektir. Daha 6nceden hazirlanmis bir anket formu araciligiyla bu deneklerin gebeliklerinde
sigaraya maruz kalma orani sorgulanacak. Daha sonra elde edilen veriler SPSS programi ile analiz edilecektir.

Bulgular: Arastirmanin kisithligi; Anneler sigaraya maruz kalma oranini net yansitmayabilirler. Arastirmacilar astim
tanisi alana kadar her denegi yillarca takip edemeyebilir.Deneklerin hastane basvurulari takip edilemeyerek tanilar
gbzden kagabilir.

Sonug: Astim sikliginin bu kadar artmasinin sigara maruziyetinin artmasina bagh oldugunu diisiintiyorum.Ozellikle
gebelerde daha fazla soruna yol agcan bu maruziyetin arastirilmasi ve verilerin yayinlanmasi toplumda farkindalk
olusmasina ve daha bilingli bi toplum olusmasina katki saglayabilir.

Tartisma sorulari:

1- Annelerin sigaraya maruz kalma orani nasil 6lgeklendirilebilir?

2- Gocuklarda astim tanisi kag yasina kadar takip edilip arastirmaya dahil edilebilir?
3- Arastirmaya sigara icen anneler de dahil edilebilir mi ?
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Erzincan’da Aile Hekimlerinin Akilci Laboratuvar Kullanimi Bir Yilhk Degerlendirme

Osman Kagan Cakir : Erzincan Binali Yildirim Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Ersan Girsoy : Erzincan Binali Yildirim Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Fadime Yanmaz : Erzincan il Saglik Mudurligi

Giris: Akilci laboratuvar kullanimi, hasta yonetiminde gereksiz testlerin 6nlenmesi ve kaynaklarin verimli kullanimini
saglamak agisindan kritik 6neme sahiptir. Klinik rehberlere gére laboratuvar testlerinin, tani ve tedavi siireclerinde
belirli araliklarla ve spesifik stipheler dogrultusunda istenmesi gerekir. Bu calismada, Erzincan ilinde aile hekimlerinin
bir yilhk dénemde tiroid fonksiyon testleri (TSH, T3), glukoz metabolizmasi (glukoz, HbA1c, insiilin) testlerine yonelik
talepleri incelenmistir.

Yontem: Calismamiz kesitsel niteliktedir. Agustos 2023 ile Agustos 2024 arasindaki Erzincan ilinde aile hekimlerinin
TSH, T3, glukoz, HbA1c ve insiilin test taleplerine ait bir yillik veriler retrospektif olarak analiz edilmistir. Klinik
rehberler dogrultusunda, testlerin siklik ve zamanlama agisindan uygunlugu degerlendirilmistir..

Bulgular: Agustos 2023 ile Agustos 2024 arasinda TSH talep sayisi toplamda 52,256 iken, T3 talep sayisi 34,383’dr.
Benzer sekilde glukoz ve HbA1c test taleplerinin birbirine ¢cok yakin oldugu dikkat cekmektedir. Glukoz testi toplamda
57,699 kez istenirken, HbAlc testi 44,080 kez, insiilin testi ise 16,633 kez talep edilmistir.

Sonug: Erzincan ilindeki aile hekimlerinin tiroid ve glukoz metabolizmasi test taleplerinde akilci laboratuvar
kullanimina aykiri bir egilim gézlenmistir. TSH ve T3 test taleplerinin birbirine yakin olmasi, T3'lin gereksiz yere fazla
talep edildigini ve rehberlerde 6nerilen test stratejisinin yeterince uygulanmadigini géstermektedir. Ayni sekilde,
glukoz ve HbA1c testlerinin birbirine yakin siklikta istenmesi, HbAlc'nin gereksiz tekrar edildigini dislindiirmektedir.
Bu bulgular, akilci laboratuvar kullaniminin tesvik edilmesi gerektigini ve hekimlerin rehberlere uygun test isteme
konusunda egitilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Tartisma sorulari:
1- Aile Sagligi merkezinde laboratuvar tetkikleri isterken nelere dikkat edilmelidir?
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ASI KARSITLARININ ASILARI REDDETME NEDENLERININ ARASTIRILMASI

AYSE BiLGE BULUT : GAZi YASARGIL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, AiLE HEKIMLIGIi EGITiM KLINiGi, DIYARBAKIR
NUCE OZBEY : GAZi YASARGIL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, AiLE HEKIMLIGI EGITIM KLINiGI, DIYARBAKIR

Giris: Asl, kiiresel diizeyde saghgin gelistirilmesini saglayan halk saghigi uygulamalarindan biridir. Asilarin olusturdugu
bagisiklamanin tarihi cok eski zamanlara dayanmaktadir. Asi karsithgi tibbi, hukuki, dini siyasi sebeplerle asi
uygulamalarini reddetmektir. Asi karsithgi son yillarda artarak koti saglik sonuclarina neden olmaktadir. Asiya olan
karsithgin toplumda hizli bir sekilde yayilmasi salginlara ve aslyla 6nlenebilir hastaliklardan dolayi 6lime neden
olabilir. Bu galismanin amaci ¢ocuklara asi yapmayi reddedenlerin reddetme nedenlerinin arastirilmasidir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki bu calismanin kapsami Kayapinar ilge Saglik Miidirligiine kayith asi karsithgi olan
son alti aydaki hastalar olusturmaktadir. Yasal
izinler ve etik kurul kararlari alindiktan sonra kayith hastalar ile iletisime gecilerek hastalarin rizalari dahilinde énceden
hazirladigimiz asi karsithigi sebeplerine yonelik anketimiz taraflara yoneltilerek cevaplar analiz edilecektir. Elde edilen
veriler kisilerin kimligi gizli kalacak sekilde istatistiksel olarak SPSS programi ile analiz edilecektir.

Bulgular: Asi karsitliginin baslica nedenleri olarak kurum veya ilag firmalarina gliven duymama, asl icerigini bilmeme
ve glven duymama, sosyal mecralarda karsilasilan herhangi bir bilimsel dayanagi olmayan iceriklere maruz kalmaya
ek olarak asi karsitlarinin covid 19 pandemi donemi yapilan asilar sonrasi glivensizligin olustugu gosterilebilir. Agi
karsitlarinin asilarla ilgili arglimanlarini sosyal medya, komsu, arkadas,dini lider gibi saglik alaninda yetkin olmayan
kisilerin olusturdugu disiunulmektedir.

Calismada karsilasabilecegimiz zorluklar kisilerin bu konuda fikirlerini beyan etmek istememesi, ankete katilmak
istememesi olabilir.

Sonug: Asi karsitlarinin arglimanlarinin analiz edilmesi.

Tartigsma sorulari:

1- Asi karsitlarinin sahip olduklari yanhs bilgiler nasil diizeltilebilir?

2- Asi karsitlari asilar hakkinda bilimsel anlamda nasil egitilebilir?

3- Toplumu asi karsithgl konusuna iten kisi ve gruplarin etkisi nasil azaltilabilir?

4- Sosyal medyada yanlis bilgilerin 6niine nasil gegilebilir?

5- Sosyal medyada dogru ve bilimsel bilgiler kitlelere daha etkin nasil ulastirilabilir?
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ERGENLIK CAGI DEPRESYON HASTALARINDA DAHA ONCE AKRAN ZORBALIGINA UGRAMIS OLMA ORANININ
ARASTIRILMASI

irem Erdem : Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ,Diyarbakir
Simeyye Tas : Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ,Diyarbakir
Ozgiir Erdem : Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ,Diyarbakir

Giris: Amac*
Bu calisma ergenlik caginda depresyon yasayan hastalarin ortaokul doneminde akran zorbaligina maruz kalip
kalmadiginin ve bu durumun depresyon egilimi Gzerindeki etkisinin arastirilmasini amaglamaktadir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini Diyarbakir Gazi Yasargil EAH Cocuk psikiyatri poliklinigine basvuran
12-18 yas arasi depresyon tanisi alan bireyler olusturmaktadir. Bu ¢calisma 2024 yili boyunca ve Beck depresyon 6lcegi
ile depresyon tanisi alan bireylerden olusacaktir. Arastirmada 6grencilerin akran zorbaligina maruz kalma sikhginin
belirlenmesi icin “Akran Zorbalig Belirleme Olgegi Ergen Formu” (Ayas ve Piskin, 2015) kullanilacaktir. Elde edilen
veriler kisilerin kimligi gizli kalacak sekilde istatiksel olarak SPSS programi ile analiz edilecektir.

Bulgular: Arastirmanin kisithligi; segilecek 6rneklem sayisinin tiim 12-18 yas arasindaki bireylere genelleyip
genellenemeyecegi, ergenlik caginda depresyon hastaligi nedeniyle hastaneye basvuru oraninin distik olmasi, akran
zorbaliginin kabul gérmis tek bir 6lceginin olmamasi ve mevcut 6lceklerin arastirilma asamasinda olmasidir.

Sonug: Son dénemlerde sosyal medya kullaniminin artmasi, glizellik algisinin 6n plana ¢ikmasi, maddi imkanlarin
farklihk gdstermesi vb sebeplerle akran zorbaligina maruz kalma oraninin arttigini diisinliyorum zorbalik diizeyinin
artmasinin ergenlik donemindeki bireylerin depresyon yasama olasiligini da artiracagi kanaatindeyim. Yapacagimiz bu
arastirma sonucunda akran zorbaligina ugramanin depresyon yasama Uzerindeki etkisi aile ve ergen bireylere
farkindalik olusturabilir.

Tartisma sorulari:

1- Akran zorbaligini degerlendirme 6lgeginin heniiz gelisim asamasinda olmasinin ¢alismanin saglikli sonug verme
Uzerine etkisi ne olabilir?

2- Sehrimizde depresyon tanisi alan ergenlerin poliklinik basvuru orani diisiik oldugu icin ¢alisma tim ergen
populasyonuna genellenebilir mi?

3- Akran zorbaligi ve depresyon arasinda nedensellik bagi kurabilmemiz icin gegcmise yonelik bir zaman dilimi
belirlemek gerekir mi?
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ANNELERIN EMZIRME DURUMLARI iLE ALGILANAN SOSYAL DESTEK, DEPRESIF BELIRTi VE EMZIRME Oz-YETERLILiGi
ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

Melek DEMIREL BOZHAN : Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Diyarbakir
Gamze ERTEN BUCAKTEPE : Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Diinya Saghk Orgiiti diinya ¢capinda postpartum depresyonun gériilme sikliginin %10’dan fazla oldugunu,
%75’inden fazlasinin tedavisiz kaldigini, anne ve bebek icin 6nemli bir morbidite ve mortaliteye sebep oldugunu
bildirmektedir. Ulkemizde bu konuda yeterli farkindaligin olmadigi, oranin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
Anne siitlinlin ve emzirmenin bebege bircok fayda saglamasinin yani sira; yapilan son g¢alismalarda postpartum
depresyon (izerine de koruyucu etkisi oldugu gozlemlenmistir. Postpartum depresyon risk faktorlerine baktigimizda;
emzirme sorunlari ve sosyal destek azlig risk faktorlerinin 6nemli bir yere sahip oldugunu gérmekteyiz.

Bu baglamda g¢alismanin amaci postpartum depresyon, sosyal destek ve emzirme 6zyeterliliginin annelerin emzirme
durumunu nasil etkiledigini saptamaktir.

Yontem: Arastirmamiz kesitsel-tanimlayici 6zellikte ve tez ¢alismasi olarak planlanmistir. Calismamizin evrenini
Diyarbakir ili, Cinar 2 Nolu Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran hastalar olusturacaktir. Orneklem biyiikliigii G Power
programi 3.1.9.7 versiyonu kullanilarak bagimsiz gruplarda orta (0.5) etki blyikligu, cift yonli hipotez, Tip 2 hata pay
0.05 ve %95 giic icin hesaplanmis olup 210 olarak tespit edilmistir.

Etik kurul onayi ve gerekli izinler alindiktan sonra aile sagligi merkezine basvuran ve ¢alismaya katilmayi kabul eden
kisilere, 6nce sosyodemografik 6zellikleri, emzirme durumlari ve kisisel bilgileri iceren sosyodemografik veri formu
(yas, egitim, cocuk sayisi, dogum sekli vs.) ylz ylze (arastiricinin yardimi ile) uygulanacaktir. Daha sonra
katilimcilardan ‘Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi’, ‘Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi’ ve ‘Edinburg
Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi’ni doldurmalari istenecektir. Verilerin analizi igin SPSS 27.0 programinin kullanilmasi
planlanmaktadir.

Bulgular: Bulgular: Bagimli degiskenler; ‘Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi’, ‘Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek
Olgegi’ ve ‘Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi’

Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, egitim, gocuk sayisi, annelerin gebelik, dogum ve emzirme durumlari ile ilgili
sorular

Sonug: Calismamiz heniiz ‘bir fikrim var’ asamasindadir. Bu ¢alisma sonucunda emzirme durumuna postpartum
depresyon, sosyal destek ve emzirme 6zyeterliliginin etkisi incelenmis olacaktir.

Tartigsma sorulari:
1- Anket sorularini belirleme igin dnerileriniz nelerdir?
2- Calismada arastirilmasini veya karsilastiriimasini 6nerdiginiz ek veriler var midir?
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BiR AIiLE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN ANNELERIN EMZIiRME OZ-YETERLILIKLERi VE ANNE SUTU iLE iLGiLi
ALGILARININ EMZIRME DURUMLARI iLE iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESi

Elif DAMAR : Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Diyarbakir
Gamze ERTEN BUCAKTEPE : Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Anne siitli yenidoganin saghkli bliyiimesi ve gelismesi icin gerekli tim besin ihtiyacini karsilayan biyoyararlilik
acgisindan en uygun, sindirimi rahat, dogal ve mucizevi bir besin kaynagidir. Bebeklerin saglkli bliyiime ve gelisimi igin
DSO, UNICEF gibi birgok kurulus ilk alti ay tek basina anne siitiinii, en az iki yasina kadar ise tamamlayici beslenme ile
birlikte anne siti ile beslenmenin sirdirilmesini tavsiye etmektedir. Yapilan calismalarda emzirmeyi tesvik edici
mudahaleler ile 5 yas alti cocuk 6liimlerinin %63 oraninda dnlenebilecegi gosterilmistir

Anne sltl ve emzirme, ilgili tiim saglik calisanlari tarafindan desteklenmeli, siirdirilmeli ve 6zendirilmelidir. Bu
hususta bireyler bilinglendirilmeli ve anne adaylarina gebe egitim programlari kapsaminda rehberlik edilmelidir.
Calismamizda aile sagligi merkezine basvuran annelerin emzirme konusunda 6z-yeterliliklerinin ve anne st ile ilgili
algilarinin birbirleriyle ve emzirme durumlari ile iliskisini degerlendirilmesi ve bunlari etkileyen faktorlerin belirlemesi
amaclanmaktadir.

Yontem: Arastirmamiz kesitsel-tanimlayici 6zellikte ve tez calismasi olarak planlanmistir. Orneklem biyikligi G
Power 3.1.9.7 programi kullanilarak bagimsiz gruplarda orta-kiclik etki baykluga, cift yonll hipotez, Tip 2 hata payi
0.05 ve %95 glic icin 580 olarak tespit edilmistir. Etik kurul onayi ve gerekli izinler alindiktan sonra aile sagligi
merkezine basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden kisilere, dnce sosyodemografik 6zellikleri, emzirme durumlari
ve kisisel bilgileri iceren sosyodemografik veri formu uygulanacaktir. Daha sonra katilimcilardan ‘Anne St ile ilgili
Algi Olgegi’ ve ‘Emzirme Oz-Yeterlilik Kisa Form Olgegi’ni doldurmalari istenecektir. Verilerin analizi igin SPSS 27.0
programinin kullanilmasi planlanmaktadir.

Bulgular: Bagimli degiskenler; Eriskinlerin Anne Sitdi ile ilgili Algi Olgegi, Emzirme ve Oz-Yeterlilik Kisa Form Olcegi.

Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, egitim, gocuk sayisi, annelerin gebelik, dogum ve emzirme durumlari ile ilgili
sorular

Sonug: Calismamiz heniiz ‘bir fikrim var’ asamasindadir. Annelerin emzirme 6z-yeterlilikleri ve anne situ ile ilgili
algilarinin emzirme durumlari ile iliskisinin degerlendirilerek farkindaligin arttirilmasi planlanmaktadir.

Tartigsma sorulari:

1- Anket sorularini belirleme igin 6nerileriniz nelerdir?
2- Calismada arastirilmasini veya karsilastiriimasini 6nerdiginiz ek veriler var midir?
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KADIN DOGUM HASTANESINDE GEBE OKULUNA BASVURAN KADINLARIN DEGERLENDIRILMESi

Seyma Nur Zengin : SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Diyarbakir

Ozgiir ERDEM : SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Diyarbakir

Giris: Glinlm{zde poliklinik muayene siirelerinin ideal slirelerden ¢cok daha az olmasi sebebiyle gebelerin kadin
dogum polikliniginde muayene sirasinda hekimden gebelik stirecine dair genis ve ayrintil bilgi almasi zorlasmistir.
Kadinlarin, gebelik stirecine dair dogru ve etkin bilgi almalari, gebelik siiresi boyunca anne ve bebek sagligi igin
oldukc¢a 6nem tasimaktadir. Bu noktada gebelik siireci boyunca ve dogum sonrasi slire¢ hakkinda gebelerin, gerekli
bilgileri gebe okulunda goérevli saglik personelleri tarafindan almasi gebelik slirecini giivenli gecirmek adina énemli bir
rol oynamaktadir. Bu calismanin amaci gebe okuluna basvuran ve gebelik siireci boyunca takiplerini tamamlayan
gebelerin sikliginin arastiriimasi ve gebe okuluna dair saglik calisanlarinin ve gebelerin farkindaliklarinin artiriimasidir.

Yontem: Bu kesitsel tanimlayici bir arastirmadir. Gerekli resmi ve yasal izinler alindiktan sonra arastirmanin evrenini
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, kadin hastaliklari ve dogum klinigine baglh olarak hizmet veren gebe
okuluna basvuran gebeler olusturmaktadir. Gebe okuluna basvuran ve/veya li¢ trimestir boyunca egitimlerini
tamamlayan gebelerin yas, gebelik sayisi, meslek ve sosyodemografik diizeye ait belirleyici sorularin bulundugu anket
ile kadinlarin gebe okuluna basvurularini ve takipte etkili olan etmenleri arastirilacaktir. Gebe okuluna devam eden
kadinlar ile onaylari alindiktan sonra yiz yiize gorisulecektir. Elde edilen veriler SPSS programi ile analiz edilecektir.

Bulgular: Gebe okuluna devam eden kadinlar, dogru bilgiler ile donatilacag icin daha rahat bir gebelik gecirecek ve
gereksiz stres faktorlerinden uzak kalacaktir. Ayrica riskli gebeliklerin takibi de egitim ile daha kolay hale gelecek ve
olasi risk faktorleri ile hangi durumlarda acilen doktora basvuru yapmalari gerektigi 6gretilecektir.

Sonug: Gebeligi hakkinda dogru bilgiler ile hareket eden kadinlar, kulaktan duyma ve bilimsel olmayan yontemlerden
uzaklasacaktir. Boylece hem gebelik esnasinda hem de sonrasinda ¢ocugun bakim ve beslenmesinde daha 6z glvenli
olacaktir.

Tartigsma sorulari:

1- Calismada gebe okuluna basvuran gebelerle calisilacak olan anket formunda neler olmalidir?
2- insanlar Gebe okuluna ragbet etmekte midir?

3- Gebe okullari yayginlasmal midir?
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ACIL SERVISE BASVURAN YESiL ALAN HASTALARININ ACiL SERViISE GELMEDEN ONCE ASM’YE BASVURU
ORANLARININ ARASTIRILMASI

Zilfiye Akyirek : Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi
Ozgiir Erdem : Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesine acil servise ortalama giinliik 1200 hasta girisi olmakta
ve bunlarin yaklasik 35’ini yesil alan hastalari olusturmaktadir. Bu hastalarin %30’u 35 yas ve altinda, %42’si ise 50 yas
ve Uzeri kisilerden olusmaktadir. Bu ¢alismada acil servisin yesil alanina basvuran hastalarin, acile gelmeden son 24
saat icinde birinci basamak saglik kurulusu olan aile saghgi merkezlerine (ASM) basvuru oranlarinin arastiriimasi
amagclanmistir.

Yontem: Bu calisma kesitsel tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmanin evreni egitim arastirma hastanesinde acil
servise basvuran yesil alan hastalari olusturmaktadir. Gerekli izinler alindiktan sonra acil serviste yapilan triaj sonrasi
yesil alan hastasi olarak tanimlanan gruptaki hastalara buraya gelmeden 6nce bu sikayetlerle son 24 saatte ASM’ye
basvuru yapip yapmadigi sorulacaktir. Hastalarin ASM’ye basvuru yapip yapmamalari ve yaslari kriter olarak kabul
edilip veriler SPSS programi ile analiz edilecektir.

Bulgular: Calisma sonucunda yesil alan hastalarinin acil servise basvurmadan 6nce birinci basamak saghk kuruluslarina
basvurularinin olup olmadigi ve bu basvurularina yeterli ve tatmin edici bir yaklasimla cevap verip vermedikleri, yas
gruplarina gore anlamli farklihk gosterip gdstermedigi degerlendirilecektir. Acil servise basvuru yapan hastalarin
ortalama %30’unu yesil alan hastalari olusturmaktadir. Bu hastalar icinde enjeksiyon, recete yazdirma ve birinci
basamak saglik hizmeti almaya gelen hastalarin bircogu ASM’lerde de ayni hizmeti alabilmektedir.

Sonug: Acil servislere artan basvuru sayisi saglik personelinin hasta basina hizmet verebilecegi slirenin kisalmasina
sebep olmaktadir. Bu hastalarin ASM’ye yonlendirilmesi ile hem ASM’ler efektif kullanilmis olacak hem de acil
servislerin ylk{ azaltilacaktir. Bu sayede hasta basina diisen siire artacak ve acil serviste verilen hizmet kalitesi
artacaktir.

Tartigsma sorulari:

1- il bazinda yapilan bu ¢alisma ilin sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel seviyesi géz 6niine alindiginda Tiirkiye’ye
genellenebilir mi?

2- ASM’ye basvurmadan ilk etapta acil servise basvuran ve ayni saglik hizmetlerini ASM’de de alabilecek olan hastalari
ASM’ye yonlendirmek icin neler yapabiliriz?

3- Hastalar acil servislerin yesil alanini uzman doktora ulasmak igin mi kullaniyor?

/l h Dicle 74
Akademisi Universitesi
AKademist



Prof. Dr. AZIZE DILEK GULDAL

24 AILE HEKIMLIGI '
= ARASTIRMA GUNLERI

DiCLE ONIVERSITESI
P14 14 - 16 KASIM 2024 DiVARBAKIR

Fiziksel Aktiviteye Yonelik Algi ve Tutumlarin Sigara igme Durumu, Obezite ve Fiziksel Aktivite Diizeyi ile iliskisinin
Degerlendirilmesi

Omer Faruk Giirkan : istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Didem Kafadar : istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ahmet Emin : istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Sevda Seyrimez : istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Seckin Dagli : istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Gamze Biiyiiktas : istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal
Aysen Fenercioglu : istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Nurver Sipahioglu : istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Fiziksel aktiviteyi etkileyen tutumlarin psikolojik, cevresel, davranissal ve sosyal faktorlerle iliskisi ve fiziksel
aktivite tzerindeki etkileri arastirilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak zere bircok kronik hastalik yetersiz
fiziksel aktivite diizeyi, sedanter yasam, obezite ve sigara kullanimi ile iliskilendirilmistir. Bireylerin fiziksel aktiviteye
karsi tutumlari degisebilmektedir. Bu ¢alismada bireylerin fiziksel aktiviteye yonelik tutum ve davranislarinin, sigara
icme durumlari, beden kitle indeksi ve fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya poliklinige basvuran, génilli katilimcilardan alinan bilgilendirilmis onam sonrasi sosyodemografik
bilgilerin, kronik hastaliklarinin, sigara kullanma aliskanliklarinin, boy ile kilonun soruldugu ¢calismacilar tarafindan
hazirlanmis bir soru formu ile Bilissel Davranisci Fiziksel Aktivite Olgegi (BDFAOQ) ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Olgegi—Kisa Form (UFAO-KF) kullanilacaktir. Boy ve kilo kullanilarak beden kitle indeksi (BKi) hesaplanacaktir. BDFAQ,
biligsel fiziksel aktivite davranislarini 6ngdren yapilari degerlendirmek icin gelistirilmis 6z diizenleme, sonug beklentisi
ve engeller olarak {i¢ alt faktorii bulunan 5’li Likert Tipi 1’den 5’e kadar derecelendirilmis toplam 15 maddeden olusan
bir 6lcektir. UFAO-KF anketi; 7 sorudan olusan, yiiriime, orta-siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman
hakkinda bilgi saglayan bir élcektir. Olceklerden alinan skorlar, hastalarin ézelliklerine gére karsilastirilarak gére
istatistik programlari kullanilarak analiz edilecektir. Calismaya fiziksel aktiviteyi engelleyecek saglik sorunu varlig
calismaya dahil edilmeme kriterlerini olusturmustur.

Bulgular: Calisma heniiz planlama asamasindadir. Bagimh degiskenler: fiziksel aktivite diizeyi, beden kitle indeksi;
bagimsiz degiskenler: sosyodemografik 6zellikler, sigara icme durumu, bilissel davranisgi fiziksel aktivite.

Sonug: Saghgi gelistirecek davranis degisikliklerinin gergeklestirilmesi icin mevcut verilere giincel katki saglayabilir.
Psikolojik, cevresel, davranissal ve sosyal faktorlerin fiziksel aktiviteye katilim davranisi Gzerindeki etkileri ortaya

cikabilir.

Tartisma sorulari:
1- Fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek igin farkli bir arag¢ 6nerisi var midir?
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ELEKTRONIK TIBBi KAYITLAR iLE iLAC UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESi

Mecit Tekin : Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Aile Hekimligi abd
Mehmet Goktug Kilingarslan : Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Aile Hekimligi abd
Erkan Melih Sahin : Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Aile Hekimligi abd

Giris: Ulkemizde ve diinya genelinde yapilan birgok arastirmada kronik hastaliklara sahip bireylerin bir neden
olmaksizin ilaglarini kullanmayi biraktigi gériilmektedir.

Modern tibbi tedavilerin faydasindan yararlanmak icin, hastalarin tedavi rejimine uyum saglamasi gerekmektedir.
Tedavi basarisinin birincil belirleyicisi tedaviye uyum olarak kabul edilmektedir. Tedavi uyumunu degerlendirmek
amach bircok yontem denenmistir. Bu yontemlerin sonuclarinda hekimlerin medikal tedaviye uyumu tahmin etmeleri
sinirli kabul edilmis, hastalarin bagliliklarini elektronik olarak bildirdikleri sistemlerde dahi yeterince dogru sonuglar
elde edilememistir.

Glnilmuzde elektronik tibbi kayitlar hasta, hastalik ve tedavi siireglerinin izleminde énemli yer almaktadir. Elektronik
tibbi kayitlarin en 6nemli olabilecegi yerlerden birinin de tedavi uyumunun degerlendirmesi olacaktir. Hastalarin
medikal tedaviyi birakma siirelerinin elektronik tibbi kayitlardan bulunmasi hasta ve hastalik yonetimi agisindan biiyik
kolaylik olacagi yadsinamaz bir gercektir.

Bu calismada elektronik tibbi kayitlarda hastalarin sirekli kullandiklari ilaglari recete ettirmede geg kaldiklari stirelerin
persentil degerleri ortaya konularak ve ne kadarlik bir siireden sonra ilaglarini birakmis kabul edilebilecegine yonelik
¢ikarimlar yapilmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Retrospektif dosya incelemesi dizaynina sahip bu arastirma 1.01.2025 ile 1.03.2025 tarihleri arasinda
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim Aile Saghgi Merkezlerine kayith yetiskin ve kronik hastalig olanlarin
verileri Gzerinde yritllecektir.

Kisilerin bir yil dncesinden baslanarak ilag regete verileri incelenecektir. Son bir yil icerisinde Asetilsalisilik asit,
Atorvastatin, Perindopril ve Metformin regete edildigi ilk tarihten itibaren bir son regetelemeye kadar olan siiredeki
receteler analize dahil edilecektir. ilk recete haric her bir regetenin bir &nceki recetenin bitiminden kag giin sonra
alindigi hesaplanacaktir. Daha erken alinan regeteler igin bu sifir olarak kabul edilecektir. Her bir hasta igin bu
degerlerin ortalamasi alinarak kisinin ilag regete ettirme gecikme ortalamasi belirlenecektir. Her bir ilag icin ayri ayri
100 hasta verisi kayit altina alinacaktir.

Receteler arasi gecen bu siireler hem toplamda hem de her bir ilag icin ayri ayri persentile degerlerine
donistiurilecektir ve %1, %3, %25, %50, %75, %97 ve %99 persentil degerleri bildirilecektir.

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

1- Bir hastaliga yonelik(6rnegin hipertansiyon) tim ilaglar mi kaydedilmeli ?
2- Bu galisma baska hangi ilaglar icin kullanilabilir?
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GOZDEN KAGABILEN BiR HALK SAGLIGI SORUNU: TATARCIK HUMMASI

Hicret Taskin : inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Malatya, Tirkiye.

Burcu Kayhan Tetik : inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Malatya, Tirkiye.

Adem Kése inénii : Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya,
Tlrkiye.

Ekrem Salduz : inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya,
Tlrkiye.

Giris: Tatarcik hummasi, phlebotomus tiirti sineklerin “sandfly fever” virusunu tastyarak bulastirdigi viral enfeksiyon
hastaligidir. Klinik iyi huylu gibi gériinse de akut dénemde olusan yapisal semptomlar ve enfeksiyon sonrasi dénemde
olusan halsizlik ve yorgunluk, ciddi is glicli kaybina ve psikolojik sorunlara neden olabilmektedir.

Yontem:

Bulgular: OLGU

Yirmi dokuz yas erkek hasta 2 giindiir olan ates, Gsiime ,titreme, gece terlemesi ve bulanti ile dis merkez acil servisine
basvurmus. Tetkiklerinde karaciger fonksiyon testleri(KCFT) yliksekligi ve bisitopenisi olmasi Gzerine hastanemiz acil
servisine sevk edilmis.

Anamnezinde seyahat oykisi, kirsal yasam oykisi, kene bocek temasi, bitkisel ilagc mantar tiiketimi 6ykisi olmayan
hastanin alkol ve madde kullanimi 6ykiisi mevcuttu. Anamnez derinlestirildiginde tekstil fabrikasinda calisip 6gle
aralarinda bahgede vakit gecirdigini ifade etti.

Muayenesinde genel durumu orta, biling acik, oryante, koopere ve halsiz gériinimdeydi. Ates 36 oC, nabiz 82/dk,
tansiyon 90/67 mmHg idi. Laboratuvar tetkiklerinde WBC 1.52 10”3/uL (NEU:1.04 1073 uL LY:0.38 10”3 uL ) PLT:102
1073 uL, AST:414 U/L, ALT:397 U/L INR:2.83 CRP :0.83 mg/dL idi. Yapilan batin ultrasonografisi normaldi. Periferik
yaymada blast ve atipik hiicre gérilmedi. Viral enfeksiyon hastaligi 6n planda dislinllen hastanin enfeksiyon
hastaliklari servisine yatisi yapildi. idrar ve kan kiiltiirlerinde ireme olmadi. Ayirici tanida diisiiniilen influenza,
brucella, sifiliz, herpes viriis, sitomegalovirus, hepatit, kirnrm kongo kanamali ates (KKKA) tetkikleri negatif geldi.
Hastanin tatarcik hummasi Ig G ve Ig M tetkikleri pozitif saptandi. Destek tedavisi ve semptomatik tedavi verilen
hastanin takiplerinde atesi olmadi. KCFT degerleri gerileyip bisitopenisi tamamen diizeldi. Genel durumu iyilesen ve
sikayetleri gerileyen hasta sifa ile taburcu edildi.eyip bisitopenisi tamamen diizeldi. Genel durumu iyilesen ve
sikayetleri gerileyen hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Onemli bir halk saghgi sorunu olan tatarcik hummasi; influenza, KKKA gibi hastaliklarla benzer klinik bir tablo
yapabilmektedir.

Tatarcik hummasi phlebotomus tiirii sineklerin endemik oldugu Akdeniz ve i¢ Anadolu bolgesi, Gaziantep ve son
zamanlarda Malatya gibi sehirlerde gériilmektedir. Ozellikle yaz ve sonbahar aylarinda KCFT yiiksekligi ve sitopeni
gorilen vakalarin artmasindan dolayi 6n planda diislinilmesi gereken bir hastalik oldugu vurgulanmak istenmistir.

Tartigsma sorulari:
1-
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Temel Psikolojik ihtiyaglarinin Brans Tercihlerine Etkisi

1. Ersan Giirsoy : Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

2. Osman Kagan Cakir : Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
3. Ridvan Kaya : Erzincan Binali Yildirnm Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

4. Mert Yeg : Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Tip fakiltesi 6grencilerinin gelecekteki uzmanlik tercihleri, yalnizca akademik performans veya ilgi alanlariyla
degil, ayni zamanda bireylerin psikolojik ihtiyaclariyla da sekillenebilmektedir. Bu calismanin amaci, tip fakdltesi
ogrencilerinin temel psikolojik ihtiyaglarinin uzmanlik dal tercihleri Gizerindeki etkisini incelemektir.

Yontem: Calismamiz kesitsel tanimlayici niteliktedir. Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiltesi 6grencilerine 1-
15 agustos tarihleri arasinda Google formlar izerinden arastirmacilar tarafindan literatir taranarak hazirlanmis ve
ogrencilerin ileride dislindigl uzmanlik dallarini ve demografik faktérlerini sorgulayan 10 soruluk bir anket ve “Temel
Psikolojik ihtiyaglar Olcegi” uygulanmistir. Olgek bireylerin temel psikolojik ihtiyaclarini sorugulan ve dzerklik,
yeterlilik ve iliski olmak Gzere toplam 3 alt boyuttan ve 21 maddeden olusmaktadir. Besli likert tipteki 6lcekte puan
arttikca birey daha fazla psikolojik ihtiyacinin karsilandigini hissetmektedir. istatiksel analizde tanimlayici istatistikler,
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Calismaya ortalama yaslari 22,90+2,46 olan 69 6grenci katildi. Katilimcilarin %60,9’u (n=42) kadin ve %39,1’i
(n=27) erkekti. Katihmcilarin ilerde %43,5’i (n=30) cerrahi bilimler, %29’u (n=20) dahili bilimler, % 4,3’(i (n=3) ise temel
bilimlerde uzmanlik diisliniirken, %17,4’l (n=12) karar vermemisti ve %5,8'i ise (n=4) de uzmanlk diistinm{iyordu. Bu
guruplar arasinda yeterlilik alt boyutu puanlari arasinda anlamli farklilik saptanirken (p=0,001), iliski (p=0,227),
ozerklik (p=0,051) ve toplam puan arasinda (p=0,239) anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Bu ¢alisma, psikolojik ihtiyaglarin uzmanlik dali segiminde belirli bir yere kadar rol oynayabilecegini
gostermektedir. Ancak, uzmanlik dah segimi gok boyutlu bir siiregtir ve bireylerin psikolojik ihtiyaglari bu strecin
sadece bir pargasini olusturur. Akademik basari, is yiki, ekonomik kazang, yasam tarzi tercihleri ve mesleki prestij gibi
birgok faktor, uzmanlik tercihlerinde 6nemli bir rol oynayabilir.

Tartisma sorulari:
1- Calismada kullanilan "Temel Psikolojik ihtiyaglar Olcegi" yerine, alternatif bir 6lcek dnerir misiniz?

2-Yeterlilik alt boyutunda anlamli sonuglar elde edilmesine ragmen, 6zerklik ve iliski boyutlarinda anlaml fark
bulunamamasinin nedeni ne olabilir?
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SAGLIK GALISANLARININ BEDEN ALGILARI

Sedanur Uzunpolat Yayla : Malatya Battalgazi ilce Saghk Mudirlugi

Sema Soner Karanfil : Zonguldak Eregli ilce Saghk Mudirligi

Giris: Besinlerin yeterli ve dengeli tiiketilmesi, fiziksel aktivite ve egzersizin bedensel, ruhsal, zihinsel saglik lizerine
yararlari oldugu bilinmektedir. insanlar obezitenin sagliga olumsuz etkisinden ¢ok beden durusu ile ilgilidir. Beden
algisi gercekle uyumlu olmak zorunda degildir, stibjektif bir degerlendirme olup kisinin kendisini nasil algiladigi ile
ilgilidir. Bu calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi (ZBEUN) Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gérev
yapan saglik calisanlarinin beden algilarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir..

Yontem: 260 saglik calisani lizerinde gerceklestirilen kesitsel ve tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmada veri
toplama araci olarak Sosyodemografik veri formu ve Beden Algisi Olcegi (Stunkard Olcegi) kullaniimistir. Elde edilen
veriler SPSS 20 istatistik Paket Programi kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen parametrik veriler aritmetik
ortalama (x), standart sapma (S) bulunarak, niteliksel veriler ise dagihmlar (%) olarak degerlendirilmistir. Niteliksel
veriler ve gruplar arasi farklar incelenirken Ki-kare testi kullanilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
analitik yéntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) ile incelenmistir. iki bagimsiz grubun bagimli
degiskenler ile normal dagilima uymadiginda Mann-Whitney U Testi kullaniimigtir.

Bulgular: Katilimcilarin %76,9’u kadin, %23,1’i erkektir. Calismaya katilan erkek ve kadin calisanlarin BKi siniflamasina
gore bireylerin bilyiik cogunlugu normal BKi degerine (>18.5-<24.99 kg/m?) sahiptir (erkek %50,0 ve kiz %68,0).
Katilimcilarin mevcut viicut boyutu puani ortalamasi (£S) 4.43+1.39, kadinlarda 4.23+1.31, erkeklerde ise 5.1+1.45'tir.
ideal viicut boyutu puani ortalamasi (+S) ise tim katilimcilarin 3.30+0,89, kadinlarin 3.09+0.79 iken erkeklerin
4.01+0.85’tir Erkeklerde mevcut viicut boyutu puani kadinlara gore daha yiiksek (p<0,001) ve kadinlarda ideal viicut
boyutu puani erkeklere gore daha disiktir (p<0,001). Kadilarda ideal viicut boyutu ortalamalarinin tim vicut kitle
indeksi siniflamasinda mevcut viicut boyutu ortalamasindan daha diistik oldugu gorilmustir

Sonug: Beden Algisi Olgegi mevcut ve ideal viicut boyutu ortalamalari erkeklerde kadinlardan daha yiiksek tespit
edilmistir. Buradan; kadinlarda ideal viicut boyutunun daha zayif olarak algilandigi ve beden algisi
memnuniyetsizliginin daha fazla oldugu sonucu gikartilabilir.

Tartigsma sorulari:
1- Arastirmayi gelistirmek icin ne gibi parametreler ile karsilastirma yapilabilirdi?
2- Arastirmada kadinlarin ¢cogunlukta olmasi bu verileri genellememize engel mi?
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BiRiINCi BASAMAKTA BUYUME CAGINDA DiZ AGRISI: OSGOOD-SCHLATTER HASTALIGI
Mahcube CUBUKCU : Samsun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, ilkadim, Samsun
Latife Merve YILDIZ : Giineysu Tenzile Erdogan ilce Devlet Hastanesi, Giineysu, Rize

Giris: Osgood-Schlatter hastaligi (OSH), 6zellikle biyime ¢agindaki cocuklarda sik goriilen bir diz agrisi nedenidir.
Hastalik, quadriceps kasinin tekrarlayan kasilmalari sonucu tibial tliberkil Gizerinde mikrotravmalar ve kismi
avulsiyonlarla olusmaktadir. Erkeklerde 10-15, kizlarda ise 8-13 yas araliginda yaygindir ve spor yapanlarda prevalansi
%21, yapmayanlarda %4,5’tir. Tanisi genellikle klinik bulgulara dayanirken, radyografi ayirici taniicin kullanilmaktadir.
Tedavi, semptomatik olup soguk uygulama, NSAIi ve aktivite kisitlamasini icermektedir.

Olgu Sunumu: Aile hekimligi poliklinigine ailesi esliginde, 6zellikle sol dizinde agri sikayetiyle gelen 12 yasinda kiz
hastanin fiziki muayenesi dogal olup, radyografide sol tibial tliberkilde diizensizlik ve mikroavulsiyon gézlemlenmistir.
(Sekil 1 ve 2). Osgood Schlatter tanisi konularak akut dénemde aktivite kisitlamasi, destekleyici bandaj ve NSAii ile
tedavi edilmistir. ikinci ay kontroliinde agrinin azaldigi, ancak yogun egzersiz sonrasi tekrar edebildigi belirtilmistir.
Aileye, yogun fiziksel aktivitelerden kaginilmasi konusunda bilgilendirme yapilmistir.

N

Tartisma :0sgood Schlatter hastaligi, hizl biylime ve yogun fiziksel aktiviteyle iliskili olup, erkeklerde daha sik
gozlemlenmektedir. Tani klinik bulgulara dayanmakla birlikte, malignite ve enfeksiyon gibi patolojilerin dislanmasi
onemlidir. Egzersizle artan diz agrisi hastaligin temel semptomunu olusturmaktadir. Konservatif tedavi yontemleri
genellikle yeterli olup; cerrahi nadiren gerekmektedir. Hastamizda konservatif tedaviyle belirgin iyilesme saglanmistir.
Sonug :0sgood Schlatter hastaligi, bliyime ¢aginda sik gorilen bir diz agrisi sebebi olup, aile hekimlerinin erken tani
ve konservatif tedavi sunabilme yetileri hastalarin gereksiz tetkiklerden korunmasini saglamaktadir. Bu siirecte
multidisipliner yaklasim gerekli olup, birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi vurgulanmaktadir.
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UNIVERSITE iLE AFiLiYE OLAN BiR EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE FARKLI KADROLARDA CALISAN
HEKIMLERIN iS DOYUMU VE TUKENMISLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Stimeyya Kiliccioglu : Siirt il Saghk Mudurligi

Nihat Higyilmaz : Siirt Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Giris: Glinlim{zde bircok meslekte calisanlarin disik is doyumu ve yiiksek tiikenmislik diizeyleri, is saghgini ve
verimini olumsuz yénde etkilemektedir. Universite ile afiliye olan egitim ve arastirma hastanelerinde hekimler i farkl
kadroda galismaktadir, bu nedenle hekimlerin 6zlik haklari ve aylk gelirleri farklidir. Bu ¢alismada, ayni fiziki sartlarda
calisan ancak farkl haklara sahip hekimler arasinda is tatmini ve tiikenmislik agisindan fark olup olmadiginin
arastirilmasi hedeflenmektedir.

Yontem: Arastirmamiz kesitsel analitik bir calismadir. Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde calisan tiim hekimlere
ulasilmasi hedeflenmektedir. Verilerin anket yontemi ile toplanmasi planlanmaktadir. Anket formunun ilk bolimiinde
sosyo-demografik 6zellikleri inceleyen sorular, ikinci béliimiinde Minnesota is doyumu ile Maslach tikenmislik 6lcegi
yer almaktadir. Formlar arastirmaci tarafindan katilimcilara verilecek, katihmci doldurup arastirmaciya teslim
edecektir. Verilerin analizinde IBM SPSS statistics 26 kullanilmasi planlanmaktadir.

Bulgular:
Bagimli degiskenler; hekimlerin is doyumu ve mesleki tiikenmislik 6lgek puanlari
Bagimsiz degiskenler; hekimlerin bulunduklari kadro tiir(, yas, hekimlerin bransi, mesleki tecriibe

Sonug: Ayni fiziki kosullarda ¢alisan farkli 6zIik haklarina ve aylik gelire sahip hekimler arasinda tiikenmisligin ve is
doyumunun karsilastirildig bir calismaya literatiirde rastlamadik. Bu ¢alismanin sonuglari hem Yiiksek Ogrenim
Kurumu hem Saglik Bakanligi igin calisanlarin performanslari ve motivasyonlari ile ilgili veri niteligi tasiyacaktir.

Tartisma sorulari:

1- Hekimlere mesleki tecriibelerini, ¢alistiklari kadroda ne kadar stredir galistiklarini, branslari ve mecburi hizmet
slrelerini tamamlama durumlarini sormayi planladik sizin eklemek istediginiz baska hususlar olur muydu?

2- Ug farkh kadrodaki hekimlerde tiikkenmislik ve is doyumu karsilastirmasi yapmayi diisiindiik, farkli bir 6lgek ya da
karsilastirma yapacak farkli bir konu dislintr miydiiniiz?

3- Hekimlerden bilgilendirilmis gonlli olur formu alirken isimlerini yazmadan onay vermeleri etik agidan sorun olur
mu? isimlerini yazmalari verdikleri cevaplarin yanliligi agisindan sorun yaratir mi?
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BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE ULTRASON KULLANIMININ YAYGINLIGI VE ETKiNLIGi

Olgu Aygiin : izmir Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Ozden Gokdemir : izmir Ekonomi Universitesi, Tip Fakiiltesi

Bugrahan Acar : izmir Ekonomi Universitesi, Tip Fakiiltesi

Ulkd Bulut Batur : Aksaray Universitesi, Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Halime Seda Kiigiikerdem : izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aydan Cevik Varol : Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
Nilgtin Ozgakar : Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Giris: Birinci basamak saglik hizmetleri, toplumun saglik hizmetlerine en kolay erisebilecegi seviyede yer almakta ve
hastalarin ilk basvuru noktasi olma islevini Gstlenmektedir. Ultrason, zararsiz, non-invaziv, maliyet etkin ve bircok
hastaligin erken teshisinde etkili bir gortintiileme yontemi olarak kullanilmaktadir. Birinci basamakta ultrason
cihazlarinin kullanimi, hastalarin hizl ve etkili bir sekilde degerlendirilmesini saglayarak daha ileri basamaklara
gereksiz sevkleri 6nleyebilir ve kaynak kullaniminda verimlilik saglayabilir.

Bu calismanin amaci, birinci basamak saglik hizmetlerinde ultrason kullaniminin yayginligini, etkinligini ve saglik
hizmetlerinin kalitesine olan etkisini degerlendirmektir. Hedeflerimiz, birinci basamakta ultrason kullanim oranlarini
belirlemek, kullanimin hasta sonuglari tizerindeki etkisini incelemek ve ultrasonun birinci basamaktaki klinik karar
verme slrecine katkilarini ortaya koymaktir.

Yontem: Calisma, kesitsel tanimlayici arastirma modeli dngoriilmektedir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evreni, Aile Hekimligi Akademisi'ne iiye olan hekimler olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Yontemi ve Araglari: Arastirmada anket ve gdzlem formlari kullanilacaktir. Anket formunda hekimlerin
ultrason cihazi kullanimi, cihazin kullanim sikligi, kullanim alanlari ve hasta sonuglarina etkisi hakkinda sorular yer
alacaktir.

istatistik Analizler: Toplanan veriler, SPSS yazilimi kullanilarak analiz edilecektir. Verilerin dagilim ézelliklerine gére
parametrik veya non-parametrik testler uygulanacak; bagimsiz degisken olarak ultrason kullanimi ve bagimh
degiskenler olarak hasta izlem sonuglari, tani dogrulugu, sevk oranlari ele alinacaktir.

Bulgular: Bu bolimde arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri olarak belirlenen, birinci basamakta ultrason
kullanimi ile hasta izlem, tani dogrulugu ve sevk oranlari arasindaki iliski degerlendirilecektir. Ornegin, ultrason
kullanan hekimlerin tani dogruluguna katki saglamasinin degerlendirilmesi, kisithliklar, olanaklar degerlendirilecektir.

Sonug: Bu c¢alismanin sonuglari, birinci basamakta ultrason kullaniminin bilimsel, akademik ve pratik acilardan degerli
katkilar saglayacagini ortaya koyabilir. Bilimsel olarak, birinci basamakta ultrasonun etkin kullanimi Gizerine literatiire
yeni veriler sunarak saglik sistemindeki verimliligi artirabilecek yenilik¢i uygulamalara rehberlik edebilir. Akademik
olarak, saglik calisanlarinin egitim mufredatina ultrason egitimini entegre etme gerekliligini ortaya koyabilir. Uygulama
acisindan, daha hizli ve dogru tani koyabilme olanagi sunabilir. Yeni arastirmacilarin yetistirilmesi ve birinci basamakta
ultrason kullaniminin daha fazla arastiriimasina yonelik temel bilgiler saglayabilir.

Tartigsma sorulari:

1-Birinci basamak saglik hizmetlerinde ultrason kullaniminin yayginlasmasinin hasta ve hekim agisindan avantajlari ve
dezavantajlari nelerdir?

2-Aile hekimlerinin ultrason kullaniminda karsilastiklari zorluklar ve gereksinim duyduklari egitimler nelerdir?
3-Birinci basamakta ultrason kullaniminin daha etkili hale getirilmesi icin 6nerileriniz nelerdir?
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TIP FAKULTESI OGRENCILERININ UZMANLIK ALANI SECIMINE ETKi EDEN FAKTORLERIN iNCELENMESi: TURKIYE ORNEGI

Sevval Ayna_: Diyarbakir ilce Saghk MudirlGgi

Bugrahan Acar : izmir Ekonomi Universitesi, Tip Fakiiltesi

Yasemin Erdem Oztiirk : izmir Kavram Meslek Yiiksekokulu

Olgu Aygiin : izmir Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Ozden Goékdemir : izmir Ekonomi Universitesi, Tip Fakiiltesi

Nilgiin Ozcakar : Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Giris: Tip fakiltesi 6grencilerinin uzmanlik alani secimleri, saglik sisteminin gelecegi acisindan biylik 6nem
tasimaktadir. Ogrencilerin tercihlerini etkileyen bircok faktor, saglik hizmetlerinin gesitli alanlarda dengeli bir sekilde
sunulmasi Gzerinde belirleyici olabilir. Kisisel ilgi, maddi kazang, is yuki, ¢alisma sartlari, toplumda prestij gibi birgok
etken, 6grencilerin secimlerini etkileyebilmektedir. Bu durum, bazi uzmanlik alanlarinda yigilmalara veya ihtiyac
duyulan alanlarda eksikliklere yol acabilir.

Bu calismanin amaci, Tirkiye’deki tip fakiltesi 6grencilerinin uzmanlik alani secerken dikkate aldiklari faktorleri
belirlemek ve bu faktorlerin 6nem sirasini incelemektir. Hedeflerimiz, 6grencilerin tercihlerini etkileyen en énemli
faktorleri ortaya koymak, gelecekteki hekim ihtiyacglari dogrultusunda yonlendirme yapilmasina katki saglamak ve tip
egitiminde yapilabilecek diizenlemelere rehberlik etmektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel bir arastirma modeli kullanilacaktir.

Arastirmanin evrenini, Turkiye’deki gesitli tip fakilltelerinde okuyan 5. ve 6. sinif 6grencileri olusturacaktir. Calismada,
Tlrkiye genelinde farkli bolgelerde yer alan fakiltelerden rastgele segilen toplam 400 6grenci 6rneklem olarak(kiime
orneklem yontemi) alinacaktir.

Veri toplama araci olarak anket kullanilacaktir. Anket, uzmanlik alani segimine etki eden faktorleri iceren sorulardan
olusacaktir. Ogrencilerin demografik bilgileri, kariyer hedefleri, uzmanlik alani seciminde énemli bulduklari faktérler
(6rnegin; is glivencesi, gelir dlizeyi, toplumdaki itibari, aile ve gevre etkisi, is yliki) sorulacaktir.

Veriler, SPSS yazilimi kullanilarak analiz edilecektir. Faktorlerin 6nem siralamasini belirlemek igin frekans ve yiizde
analizleri yapilacak; bagimsiz degiskenler ile uzmanlik alani tercihi arasindaki iliskiyi incelemek igin ki-kare testi veya
uygun parametrik testler kullanilacaktir.

Bulgular: Bu bolimde arastirmanin bagimsiz degiskenleri (cinsiyet, sinif diizeyi, ailede saglik ¢alisani olup olmamasi
vb.) ile uzmanlik alani seciminde etkili faktorler (gelir beklentisi, prestij, is yukd, aile ve sosyal cevre etkisi) arasindaki
iliski degerlendirilecektir. Ornegin, is glivencesinin, geliri yiiksek olan alanlarin daha fazla secilip secilmedigi, bulgular
dogrultusunda sunulacaktir.

Sonug: Bu calisma, tip fakiiltesi 6grencilerinin uzmanlik alani segcimlerini etkileyen faktoérlere iliskin bilgi sunarak
saglk sistemine, akademiye ve tip egitimine katki saglayabilir. Bilimsel agidan, 6grencilerin uzmanlik alanlarinin
belirlenmesi, gelecekteki hekim gereksiniminin dengeli bir sekilde karsilanabilmesi igin stratejik kararlar alinmasina
1sik tutacaktir. Akademik olarak, tip fakiltelerinde kariyer rehberligi ve yonlendirme programlarinin gelistirilmesine
katki sunabilir. Uygulama agisindan ise, belirli alanlarda olusabilecek uzman hekim ihtiyacini daha iyi planlamak igin
kullanilabilir. Bu ¢alisma ayni zamanda yeni arastirmacilarin yetismesi ve tip egitimi alaninda yapilacak yeni
arastirmalara da temel olusturacaktir.

Tartisma sorulari:

1- Tip fakiltesi 6grencilerinin yani sira birinci ya da ikinci donem asistan hekimler de ¢alisma grubuna eklenmeli mi? -
Bu durumda 6rneklem nasil hesaplanmali?

2- Tipta uzmanlik sinavinda acilan kontenjanlar disinda yurtdisi egitim olanaklari ve 6grencilerin yonelimleri nasil
degerlendirilmeli?

3- Uzmanlik alani disinda ek isler ( medikal estetik, saglik turizmi, vs) de sorulmali mi?
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ASI YAPTIRMAYI REDDEDEN BIiREYLERIN iNCELENMESi VE ASI REDDi NEDENLERiININ ARASTIRILMASI

Zozan GORUR YILDIZDAG : Gazi Yasargil Egitim ve arastirma hastanesi aile hekimligi egitim klinigi, Diyarbakir
Ozgiir ERDEM : Gazi Yasargil Egitim ve arastirma hastanesi aile hekimligi egitim klinigi, Diyarbakir

Osman ESER : Gazi Yasargil Egitim ve arastirma hastanesi aile hekimligi egitim klinigi, Diyarbakir
Hanife Hilal ANDAN : Kayapinar ilge Saghk Miidirligl, Diyarbakir

Giris: Bu calismanin amaci saglk bakanligi bagisiklama programi kapsaminda asi yaptirmayi reddedenlerin
incelenmesi ve asi ret oranlari ve nedenlerinin arastirilmasidir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici bu calisma Diyarbakir merkez Kayapinar ilgesinde yapildi. Aile hekimliginde 2023 yili ve
2024 yilinin ilk dokuz ayinda, asi reddi formu imzalayip ilge saghk midirligine bildirilenlerin kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Elde edilen veriler SPSS ile analiz edildi.

Bulgular: 2023 yilinda 92 gebenin TD asisi, 1195 ¢ocugun ise asi takvimindeki farkli agilarinin yapiimadigi ve 2023
yilinda yapilmasi gereken toplam 2562 doz asinin yapilmadigi belirlendi.

2024 yilinin ilk dokuz ayi incelendiginde ise, 146 gebenin TD asisi, 1352 ¢ocugun da yine asi takvimindeki farkli
asilarinin yapiimadigi ve 2024 yilinin ilk 9 ayda yine yapilmasi gereken 3424 doz asinin yapiimadigi belirlendi.

2023 yiliile 2024 yilinin ilk 9 ayi karsilastirildiginda asi yaptirmayan gebe sayisi %59, asisi yapilmayan ¢ocuk sayisi %13
ve toplamda yapilmasi gerekip yapilmayan asi doz sayisinin da %34 oraninda arttigi tespit edildi.

Asi yaptirmama nedenleri incelendiginde 2023 yilinda %31,8 (n=517) orani ile “asiya givenmeme” ilk sirada iken 2024
yilinin ilk dokuz ayinda “asiya giivenmiyorum” deyip asi yaptirmayanlarin orani %36,2 (n=746) olarak belirlendi. ikinci
sirada “Aslyl daha sonra yaptiracagim” deyip aslyl yaptirmayanlarin orani 2023 yilinda %25,8 (n=419) iken 2024’ln ilk
dokuz ayinda %21,2 (n=437) olarak tespit edildi.

ilce saglik mudirligi ekipleri tarafindan tekrar aranip veya evine gidip ziyaret edilerek asi yaptirmasi konusunda ikna
edilmeye c¢alisilanlardan; 2023 yilinda asi yaptirmayi kabul edenlerin orani %9,2 (n=162), 2024’n ilk dokuz ayinda bu
oran %4,6 (n=97) olarak tespit edildi.

Sonug: Asi reddi oranlarinin glin gectikce belirgin oranda arttigi gérilmektedir. Buna karsi ilce saghk madarlikleri
tarafindan yapilan ikna galismalari sonucunda asi yaptirmayi kabul edenlerin oranlari azalmaktadir. Ancak asi reddi
nedenlerine baktigimizda “glivensizlik” ve “daha sonra yaptiracagini” belirtenlerin orani %50’nin {izerindedir.

Tartigsma sorulari:

1- Asi reddi oranlari neden artiyor?

2- Asi reddi nasil azaltilabilir?

3- Asi reddinde saglik ¢alisanlarinin roli nedir?
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COViD-19 PANDEMISi SIRASINDA VE ONCESi SONRASI DONEMDE ULKEMIZDE ASI iLE iLGiLi WEB ARAMALARININ
ANALIZI

Hatice SEVIiLi : ATATURK UNIVERSITESI AiLE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
Rabia GOGERCIN : ATATURK UNIVERSITESI AILE HEKIMLIGi ANABILIM DALI
ilknur SOYLU : ATATURK UNIVERSITESI AiLE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
Mehmet Akif NAS : ATATURK UNIVERSITESI AiLE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

Girig: Asilar tarihi stiregte birgok 6limu ve sakathigl 6nleyerek halk saghgina 6nemli katkilari olan bir arag olarak
kullanilmistir. Ginidmuizde insanlar internet kaynaklarini kullanarak asilar hakkinda bilgi arayisindadir.

Bu calismanin amaci Glkemizde son 5 yil icinde Google arama motoru lzerinden asi ile ilgili web aramalarini analiz
etmektir.

Yontem: Calismamiz 21.10.2019-21.10.2024 tarihleri arasinda Google Trends verilerini kullanarak ast ile ilgili arama
hacimlerini degerlendirmistir. Bu amagla “as1”, “asi zararlari”, “asi yan etkileri” arama terimleri Google Trends
Uzerinden analiz edilmistir. Veri analizi i¢in, arama trendlerindeki degisiklikleri gorsellestiren zaman serisi grafikleri ve
cografi dagihm haritalari kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiz sonucunda “asl”, “asi zararlari”, “asi yan etkileri” arama terimlerine ait arama hacimlerinin
dalgal bir seyir gosterdigi ve benzer zamanlarda pik yaptigi gortlmustiir. Arama terimlerinin Kasim 2020 -Eylul 2022
tarihleri arasinda arastirma sikhgl ivmelenme gosterdigi ve Haziran 2021’de pik noktaya ulastigi tespit edilmistir. Bes
yillik ddnemde arama terimlerinin en cok COVID-19 asilari ile iliskili olarak arandigi saptanmistir. Pandeminin
etkilerinin azalmasiyla birlikte 2022'den itibaren arama hacimleri diislise gegmistir ve son bir yilda COVID-19 disindaki

rutin asilar, ¢cocukluk asilari ve grip asilari gibi konularda aramalarin tekrar arttig1 belirlenmistir.

Sonug: Ulkemizde ilk Covid -19 vakasi 14 Mart 2020’de gériilmiis olup, ilk asi (Sinovac) 14 Ocak 2021’de yapilmistir.
Veriler incelendiginde asilarin yapilmaya baslanmasiyla asi ile ilgili terimlerin arama sikhginda artis oldugu
gorialmuistir. Nisan 2021’de Biontech asisinin kullanilmaya baslanmasiyla terimlerin arastirma hacminin artisa devam
ettigi saptanmig, Haziran 2021’de asilama galismalarinin genisletilmesine denk gelen donemde en yiiksek seviyeye
ulagsmistir. 2021 yilhinin kalan aylarinda Google Trends’de asi ile ilgili arastirmalar azalsa da Pandemi siirecinde
medyada yer alan haberler, kisitlamalar, yeni asilar, asilama politikalari gibi nedenlerle zaman zaman artis
gostermistir. Pandeminin etkisinin azalmasi asi ile ilgili aramalarin azalmasina neden olmus, son bir yillik siiregte rutin
asilamalarla ilgili veriler siklikla aranmistir. Google Trends verileri halk sagligi krizlerinde bilgi saglama ve politika
olusturma amaciyla kullanilabilir.

Tartigsma sorulari:
1-
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GAZi YASARGIL EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE ARASTIRMA GOREVLiSi OLARAK GOREV YAPAN
DOKTORLARDA HASTANEYE ULASIM SEKILLERINE GORE OBEZITE DUZEYiNiN BELIRLENMESI

MUHAMMED SAIT OZYASAR : Gazi Yasargil Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Obezite; glinimuizde gelismis ve gelismekte olan tlkelerin en dnemli saglik sorunlari arasinda yer almaktadir.
Obezite genel olarak bedenin yag kitlesinin yagsiz kitleye oraninin asiri artmasi sonucu boy uzunluguna gore viicut
agirliginin arzu edilen dizeyin Ustline ¢ikmasidir. Beden kitle indeksine gore (kg/m2) siniflandirmasi yapiimaktadir.
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde hastaneye ulasim sekillerine gbre arastirma gorevlilerinin obezite
diizeylerini gdstermeyi amacglamaktadir

Yontem: Bu arastirma kesitsel bir calisma olarak planlanmaktadir. Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yaklasik 210 arastirma gorevlisi gérev yapmakta. Etik kurul izin ve kararlari alindiktan sonra hastanede
gbrev yapan arastirma gorevlileri 2 grup halinde degerlendirilecek. 1. Grup Motorlu tasitla gelenler (otomobil veya
toplu tasima) ile 2.grup bisikletle veya yiriyerek gelenler seklinde gruplandirilacak. Prospektif olarak doktorlarin boy
ve kilo degerleri sorgulanip viicut kitle indexi hesaplanacak. Ve hastaneye hangi ulasim sekli ile geldigi sorgulanacak.
Elde edilen veriler SPSS sistemi ile analiz edilecektir.

Bulgular: Prospektif olan bu calismada 2 gruba ayrilan arastirma goérevlilerinin boy ve kilo degerleri tek tek sorgulanip
not edilecektir. Bu sekilde BKi(kg/m2) hesaplanip siniflandirma yapilacaktir

Sonug: Bu calismada hedefimiz; arastirma goérevlilerinin obezite diizeyine, ulasim sekillerinin anlamli bir etkisinin
olup olmadiginin analiz edilmesidir.

Tartisma sorulari:
1- Galismayi dahili ve cerrahi branglar olarak 2 ayri grupta yapmayi énerir misiniz?
2- Arastirmaya katilan doktorlarin hastaneye olan mesafesi 6nemli midir?
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ISTANBUL UNiVERSITESi-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESi OGRENCILERININ MAYMUN CiCEGi HASTALIGI
HAKKINDAKI BiLGi VE TUTUMLARI

Jehat Nuri Kaya : iUC-Cerrahpasa Tip Aile Hekimligi
Omer Faruk Giirkan : iUC-Cerrahpasa Tip Aile Hekimligi
Aysen Fenercioglu : iUC-Cerrahpasa Tip Aile Hekimligi
Didem Kafadar : iUC-Cerrahpasa Tip Aile Hekimligi
Nurver Sipahioglu : iUC-Cerrahpasa Tip Aile Hekimligi

Giris: Maymun cicegi virisu ilk olarak 1958 yilinda Danimarka’da bir laboratuvarda bulunan maymunlarda tespit
edildi. Hastalik 1970 ve 1986 yillari arasinda, Afrika llkelerinden Sierra Leone, Nijerya, Liberya ve Fildisi Sahili’nde 10
kiside ve Kamerun, Orta Afrika Cumhuriyeti ve Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde 394 kiside rapor edildi. Daha
sonraki yillarda hastaligin basta ABD olmak iizere diinyanin bircok Ulkesinde gériilmesi izerine DSO, maymun gigegi
virtsi salginini 23 Temmuz 2022'de bir halk saghgi acil durumu ilan etmistir. Calismamizda, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi
o6grencilerinin maymun gigegi hastalig hakkindaki bilgi ve tutumlarini 6lgmeyi amagladik.

Yontem: Calismamiz kesitsel bir calisma olup, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 6grencilerine
maymun ¢icegi hastaliginin bulas yollari, semptomlari, klinik seyri, tedavi ve korunma yollarinin sorgulandigi bir anket
uygulanacaktir. Calismamiza katilmayi kabul eden tim sinif seviyelerindeki tip fakultesi 6grencileri calismaya dahil
edilecektir. Anketimiz 43 sorudan olusmakta olup 7 soru katilimcilarin demografik 6zellikleri, 2 soru maymun cicegi
hastaligi ile temas 6ykiist ve/veya hastaligi gecirme durumu, 8 soru hastalik hakkindaki genel bilgi ve tutumlari, 5 soru
hastaligin semptomlari ve klinigi, 17 soru hastaligin bulasma ve korunma yollari, 4 soru hastaligin tedavisi ile ilgilidir.
Anket sorularina verilen cevaplar 6grencilerin sinif seviyeleri ile karsilastirilacaktir.

Bulgular: Bu ¢alismada bagiml degisken katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplardir. Bagimsiz degisken ise
ogrencilerin sinif seviyeleridir.

Sonug: Calismamizin sonunda 6grencilerin maymun cicegi hastalig hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlarina gore ve
sinif seviyeleri de g6z dnlinde bulundurularak ek dersler konulmasi planlanacak, seminerler diizenlenecektir.

Tartigma sorulari:
1- Anket formumuza eklenilmesi gerektigini distindigiiniiz sorular var mi?

2- Anket sorularimizdaki soru formatlari degistirilmeli mi?
3- Anket calismamizda 6grencilerin demografik 6zellikleri ile 6grencilerin verdikleri cevaplar karsilastirilmali mi?
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AiLE HEKiMLIGINE KAYITLI BIREYLERDE OLASI BRUKSiZM SIKLIGI VE iLiSKiLi FAKTORLER

Ediz YILDIRIM : Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Bilgin Ali SENTURK : DEU Saglik Bilimleri Enstitlisii Temel Sinir Bilimleri Doktora Programi
Tolga GUNVAR : Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Gizem LIMNILI : Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Dilek GULDAL : Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: Belirli klinik sonuglar icin risk ve/veya koruyucu faktor olabilen bir davranis olarak degerlendirilen uyku ve
uyaniklk bruksizmi, ritmik veya ritmik olmayan, tekrarlayan veya sirekli dis birlesimi ve/veya mandibulayi itme ile
karakterize edilen ¢cigneme kas aktiviteleridir. Bruksizm farkindaligi hem hekimler hem de hastalar arasinda diistktir
ve bruksizmin saglik hizmetlerinin kullaniminda artisa neden olma olasiligi da yiiksektir. Bu ¢alismanin amaci, birinci
basamakta bruksizm sikligi ve bruksizmle iliskili faktorler ve hastaliklarin arastirilmasidir.

Yontem: Kesitsel analitik desende planlanan calismanin evrenini DEUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagli yedi
Egitim Aile Saglig Merkezine kayitli 18-65 yas arasi bireyler olusturmustur. Orneklem sayisi Open Epi Info
programinda 20000 eriskin ntfusta %30 (%5) prevalans, %95 gliven dizeyinde 318 kisi olarak hesaplanmistir.
Arastirma ylz ylize goriisme teknigi ile gerceklestirilmistir. Veri toplama araclari: Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
anket, Oral aliskanliklar Kontrol Listesi, Fonseca TMD Kontrol Listesi, PHQ-4, STOP BANG Uyku Apnesi Tarama Testi.
iliskili faktorler kategorik degiskenler icin ki-kare, siirekli degiskenler icin ise t testi uygulanarak analiz edilmistir.
Bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii ANOVA ve korelasyon analizi uygulanmistir.

Bulgular: Bu ¢alismaya katilanlar arasinda bruksizm sikhigi YUKSEK OLASILIK olarak %38,9 olarak saptanmistir, DUSUK
OLASILIK ile birlikte %94,7’ye yikselmektedir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik 6zelliklerin
bruksizm agisindan bir etkiye sahip olmadigi gozlenmistir. Ailesi ile yasayanlar ile akraba ve arkadaslar ile yasayanlar
arasinda ikincilerin bruksizm puani daha yiiksektir. Uyaniklik bruksizmi puani okuma yazmasi olmayanlarda universite
mezunlarina gore daha yiksektir. Mesrubat kullananlarda, SSRI kullananlarda, NSAI ilag kullananlarda, tiroid ilaci
kullananlarda digerlerine oranla bruksizm orani anlamli olarak yiksek bulunmustur. TMD, PHQT, PHQA, PHQD ile
meyve suyu miktari arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Sonug: Bu calismaya katilanlar arasinda bruksizm sikhigi literatlrde rastlanan oranlardan yliksektir. Mesrubat-meyve
suyu kullanimi ve bazi ilag gruplari ile bruksizm sikligi arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Tartisma sorulari:
1- Calisma icin 6nereceginiz ek istatistik yontem ve degiskenler var midir?
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