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26 Kasim 2020, Persembe

09:15-09:30

Cevrimigi Sisteme Giris (Zoom)

09:30-09:45

Acilis Konugsmalari

09:45-10:45

SB1A Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Basgkani Prof. Dr. Nafiz Bozdemir

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Tahsin Celepkolu

09:45-10:15

Bir Universite Hastanesinde Hastane Calisanlari, Hasta ve Refakatgilerin Hastane Binasi ve Cevresinde
Sigara Kullanimi Hakkindaki Tutum ve Davranislari

Beyza Akcan, Emine Meltem, Gizem Pehlivan, Giilce Kayikci, Saruhan Mahmutoglu, Pemra Cébek Unalan,
Mehmet Akman

10:15-10:45

Calisma Bolgelerine Gore Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Uygulanma Ozelliklerinin Degerlendirilmesi:

QUALICOPC Tiirkiye Calismasinin Sonuglari
Duygu Ayhan Baser, Sabah Tiiziin, Mehmet Sargin, Resat Dabak, ilhami Unliioglu, Mehmet Akman

10:45-11:00

Ara

PARALEL OTURUM 1

11:00-12:30

SB2A Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkani Prof. Dr. Erkan Melih Sahin

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Hatice Kurdak

11:00-11:30

Hipotiroidi Hastalarinda Levotiroksinin Dogru Kullaniminin Degerlendirilmesi
Kerem Uzun, Ciineyt Ardig, Ayse Yazan Arslan, Serdar Karakullukgu

11:30-12:00

SARC-F Hizh Sarkopeni Tarama Olgeginin Tiirkce Formunun Gegerlik ve Giivenirliginin Degerlendirilmesi
Fatma Goksin Cihan, Havva Demircioglu, Sebnem Yosunkaya

12:00-12:30

COVID-19 Testi Pozitif Hastalarin Basvuru Semptomlari ve Demografik Ozellikleri
Muhammet Mutlu

PARALEL OTURUM 2

11:00-12:30

SB2B Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkani Prof. Dr. Bektas Murat Yalgin

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Didem Kafadar

11:00-11:30

Gocuklarda Kabizlik ve Uyku Problemleri iliskisi
Meliha Aksoy Okan

11:30-12:00

Akill Telefondan Uzak Kalma Korkusu (Nomofobi) Nun Uyku ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi
Meltem Gul, Memet Taskin Egici

12:00-12:30

Nomofobi’ ile Sigara Bagimlilig1 Arasindaki iliski ve Etkileyen Faktoérler
Gokee iscan, Funda Yildirim Bas, Yavuz Ozcan, Canan Ozdoganci

12:30-13:15

Ogle Arasi

13:15-13:30

Cevrimigi Sisteme Giris (Zoom)

PARALEL OTURUM 1

13:30-15:00

SB3A Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkani Prof. Dr. Arzu Uzuner

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Clineyt Ardig

13:00-14:00

Universite Ogrencilerinde Trafik Giivenligi Davranislan ve iliskili Saghik Davranislari
Basak Korkmazer, Blisra Ddnmez, Erkan Melih Sahin

14:00-14:30

Aile Hekimlerinin Yash Hasta Goriismelerinde Karsilastiklari Zorluklar Uzerine Nitel Bir Arastirma
Yaprak Selcuk; Gizem Limnili, Glizel Discigil

14:30-15:00

Polikistik Over Sendromlu Adolesanlarin Klinik Ozellikleri
Erdal Kurnaz, Berrin Demir
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PARALEL OTURUM 2

13:30-15:00 | sB3B Sézlii Bildiri Oturumu
Oturum Baskani Prof. Dr. Recep Erol Sezer
Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Onur Oztiirk
13:30-14:00 | Sigara Birakma Siireci Esnasinda Uyku Kalitesi ve Bunun Farmakolojik Tedavi ile iliskisi
Esra Yalcin, Bektas Murat Yalgin
14:00-14:30 | Bulanti ve Kusma Tedavisinde Kullanilan ilaglarin Kisa Uriin Bilgileri ve Kullanma Talimatlarinda Gebelik ve
Laktasyon Donemine iliskin ifadelerin incelenmesi
Dilara Bayram, Ayfer Bahar, Caner Vizdiklar, Volkan Aydin, Ahmet Akici
14:30-15:00 | Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinikleri Disinda Calisan Asistan Doktorlarin HPV, HPV Asisi, PapSmear Testi
ve Serviks Kanseri Hakkinda Farkindaligi ve Bilgi Diizeyi
Firdevs Bedel, Pinar Doner Gliner
15:00-15:10 | Ara
PARALEL OTURUM 1
15:10-16:40 | sB4A Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Bagkani Prof. Dr. Tamer Edirne
Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Kenan Tastan
15:10-15:40 | Yashlikta Sosyal Yasam Kalitesi ve Toplumsal Hayata Katiim: Manisa Ornegi
Fatih Ozcan, Hiiseyin Elbi, Derya Kayh Sasman, Fatih Ozbay
15:40-16:10 | Sigara icmenin Aurasiz Migren Hastalarinda Bas Agrisi Atagi ve Maluliyet Uzerindeki Etkisi
Bektas Murat Yalcin, Esra Yalgin
16:10-16:40 | Kilo Vermek Igin Bagvuran Hastalarda Akilli Telefon Bagimhligi ve Yeme Bagimhliginin Degerlendirilmesi
Selma Pekgdr, Mehmet Ali Eryilmaz
PARALEL OTURUM 2
15:10-16:40 | sB4B Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Bagkani Prof. Dr. Ahmet Muhtar Sengil
Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Mahcube Cubukgu
15:10-15:40 | Proton Pompa inhibitérleri Kullaniminda Hekimlerin Bilgi Diizeyi: Bir Hastane Ornegi
Simeyye Giindiiz, Burcu Kayhan Tetik, Engin Burak Selguk, Emrah Giindiz
15:40-16:10 | Grup A Streptokok Tonsillofarenijiti: Diisiik On Olasilikta Centor ve Mclsaac Klinik Ongérii Modellerinin

Giicii Zayifliyor Mu?
Melda Dibek Biyiikding, Hatice Sema Basak, Elif Celik, Mevlit Tlre, Micahit Avcil, Okay Basak
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27 Kasim 2020, Cuma

09:15-09:30

Cevrimigi Sisteme Giris (Zoom)

PARALEL OTURUM 1

09:30-10:45 | BFV1A Bir Fikrim Var Oturumu
Oturum Bagkani Prof. Dr. Erol Aktung
Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Sebahat Giiclik
09:30-09:55 | Covid-19 Tanisi ile Hastaneye Yatan Hastalarda Akut Bébrek Yetmezligi
Arzu Ayraler, Tulin Akagin
09:55-10:20 | Sivas Merkezdeki Doktorlarin D Vitamini Eksikligi ve Yetersizliginde Tedavi Yaklagimlar
Yasam Deniz, Sanem Nemmezi Karaca, Yeltekin Demirel
10:20-10:45 | Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tanili Hastalarda Kulak Akupunkturunun Solunum Degiskenleri ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Saptanmasi: Paralel Gruplu, Agik Etiketli, Randomize Kontrollii Deney
Aybiike Unsal, Vildan Mevsim
PARALEL OTURUM 2
09:30-10:45 | BFV1B Bir Fikrim Var Oturumu
Oturum Bagkani Prof. Dr. Cahit Ozer
Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Hilya Cakmur
09:30-09:55 | Depresyon Tanili Hastalara Farkindalik Terapisi Tekniklerinin Uygulanmasinin Depresyon Diizeyine
Etkisinin Saptanmasi: Paralel Gruplu, Acik Etiketli, Randomize Kontrollii Deney
Vildan Mevsim, Makbule Neslisah Tan, Bisra Aslihan Yildiz
09:55-10:20 | Aile Hekimleri Ne Kadar Aile Hekimi?
Mehmet Goktug Kilincarslan, Erkan Melih Sahin
10:20-10:45 | Basagrisiile bagvuran hastalarda dért boyutlu yakinma listesi ile ruhsal durumun aragtiriimasi
Ece Altintas, Simal Celik Davutoglu, lyigiin Gedik, Ebru Biger Tas, Nurver Turfaner Sipahioglu
10:45-11:00 | Ara
PARALEL OTURUM 1
11:00-12:30 | sB5A Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Baskanlar1 | Prof. Dr. Pemra Cébek Unalan
Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Fatma Gdoksin Cihan
11:00-11:30 | Cocuk Acil Servisindeki Hasta Yakinlarinin Sigara icme Davranislari ve Tutumlari- Cok Merkezli Calisma
Yasin Yildiz, Onur Oztiirk, Muhammet Bulut, Arzu Ayraler, Muhammet Ali Orug, Bahadir Yazicioglu, Mustafa
Unal, Giilsah Oztiirk, Mikail Ozdemir
11:30-12:00 | Birinci Basamak Saglik Kurulusuna Basvuran Tip 2 Diabetes Mellitus Tanili Hastalarda Kronik Bobrek

Hastaligi Bilincinin Degerlendirilmesi
Fatih Ozbay, Fatih Ozcan, Seyhun Kiirsat, Hiiseyin Elbi
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PARALEL OTURUM 2

11:00-12:30 | sB5B Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Bagkani Prof. Dr. Hilya Akan
Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Aylin Baydar Artantas
11:00-11:30 | Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencilerinin Seyahatle iliskili Enfeksiyonlar ve Bagisiklama ile ilgili Bilgi ve
Farkindalik Diizeylerinin Arastirilmasi
Nur Efsan Yaman Altuntas, Memet Taskin Egici, Emine Zeynep Tuzcular Vural
11:30-12:00 | Mikst Tip Uriner inkontinansi Olan Kadinlarda BioFeedback Tabanli Pelvik Taban Egzersizlerinin Etkinligi
Ahmet Emre Cinislioglu
12:00-12:30 | Aile Hekimlerinin Covid-19 Salgini ile ilgili Bilgi, Tutum, Davranis Ve Farkindalik Diizeyi
Mebrure Beyza Gokcek
12:30-13:15 | Ogle Arasi
13:15-13:30 | Cevimigi Sisteme Giris (Zoom)
PARALEL OTURUM 1
13:30-15:00 | BFv2A Bir Fikrim Var Oturumu
Oturum Bagkani Prof. Dr. Yeltekin Demirel
Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Hiilya Parildar
13:30-13:50 | Trabzon ilinde Agi Reddi- Kararsizligi ve Etkileyen Faktorler
Ersan Gursoy, Hatice Alkaya Kol, Selen Giirsoy Turan, Abdullah Kaan Kurt, Mehmet Akif Nas
13:50-14:10 | Pandemi Dénemindeki Birinci Basamak Uygulamalarinda Hasta Giivenligi ve Bakim Siirecinin Karma
Yontemler lle Degerlendirilmesi
Ali Yazkan, Pemra Cobek Unalan
14:10-14:30 | Evde Bakim Hastalarinin Bakim Verenlerinde OTC Uriin Kullanim Durumu ile Bakim Yiiklerinin
Karsilagtirilmasi
Melike Efe, Sanem Nemmezi Karaca, Yeltekin Demirel
14:30-14:50 | TiP 1 Diyabetes Mellitus Tanili Cocugu Olan Ailelerin Bu Hastaliktan Etkilenme Durumu ve Etkileyen
Faktérlerin Belirlenmesi
Seher Karahan, Ezgi Agadayi, Nurullah Celik
PARALEL OTURUM 2
13:30-15:00 | BFv2B Bir Fikrim Var Oturumu
Oturum Bagkani Prof. Dr. Nurver Turfaner Sipahioglu
Bilimsel Sekreter Ogr. Gor. Uzm. Dr. Huseyin Elbi
13:30-13:50 | Yasgh Hastalarda Kirilganlik Parametreleri ve Polifarmasi ile Mortalite ve Morbiditenin Degerlendirilmesi
Didem Kafadar
13:50-14:10 | Trabzon ilinde Ortaokul ve Lise Ogrencilerinde Sigara Kullanim Sikliginin ve Nedenlerinin Degerlendirilmesi
Fatima Yildiz, Turan Set
14:10-14:30 | Erciyes Universitesi Naciye Mercan Anne Evi'nde Kalan Yenidogan Annelerinin Hastaliga Bakis Agilarinin
Degerlendirilmesi: Nitel Calisma
Elif Deniz Safak, Z. Niliifer Nahya, Hiiseyin Alper Bulut, Safiye Oz, Hilal Bozkurt, Abdullah Ziimriiter, M.
Mimtaz Mazicioglu
15:00-15:10 | Ara
K1 Konferans
15:10-16:40

Oturum Bagkani Prof. Dr. Serap Cfili

Evidence-based Medicine and Digital Guidelines
Prof. Ilkka Kunnamo
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28 Kasim 2020, Cumartesi

09:15-09:30

Cevrimigi Sisteme Giris ( Zoom)

PARALEL OTURUM 1

09:30-10:45

DEA1A Devam Eden Arastirma Sozlii Oturumu

Oturum Bagkani Prof. Dr. Mustafa Celik

Bilimsel Sekreter

Dr. Ogr. Uyesi Arzu Ayraler

09:30-09:55

Sigara Igenlerde Serum Parametrelerinin Degerlendirilmesi
Yilmaz Sezgin, Sinan Becel, Abdurrahman Polat

09:55-10:20

KOVID-19 Pandemisi Sirasinda Egitim Gereksinimleri: Aile Hekimlerinin Cevrimici Kurs Deneyimleri

Ozden Gokdemir, Maria Bakola, M. idris Shariff

10:20-10:45

Pandemi Siirecinde Bir Obezite Merkezinde Takipli Hastalarin Degerlendirilmesi
Remziye Nur Eke

PARALEL OTURUM 2

09:30-10:45

DEA1B Devam Eden Arastirma So6zlii Oturumu

Oturum Bagkani Prof. Dr. ismet Tamer

Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uyesi Canan Tuz

09:30-09:55

Aile Hekimlerinin Yazdigi N-Asetil Sistein Igeren Regetelerin Arastiriimasi
N. ipek Kirmizi, Volkan Aydin, Omer Atag, Ahmet Akici

09:55-10:20

Aile Saghgi Merkezi Calisanlarina Verilen Asi Tereddiidiine Yonelik Motivasyonel Goriisme Teknigine
Dayanan Egitim Miidahalesinin Etkinligi
Merve Akarsu, Saliha Serap Cifcili

10:20-10:45

Birinci Basamak Saghk Kuruluglarina Bagvuran Hastalarin Yeni Koronaviriis (COVID19) Enfeksiyonu
Hakkindaki Algi, Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Aysen Kutan Fenercioglu, Nurver Turfaner Sipahioglu, Giinay Can, Osman Demir, Semih Giilliioglu, lyigiin
Gedik, Gul Ece Altintas, Asena Cosgun, Zekiye Gircan

10:45-11:00

Ara

K2 Konferans

11:00-12:00

Prof. Dr. Vildan Mevsim

Oturum Baskanlari

Dog. Dr. Tolga Giinvar

Covid-19 in Primary Care. The Challenges of Caring for Patients and Health Professionals
Prof. Jaime Correia de Souza

12:00-12:45

Ogle Arasi

12:45-13:00

Cevrimigi Sisteme Giris (Zoom)

13:00-14:30

POSTER OTURUMU
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Oturum Bagkani Prof. Dr. Ozlem Tanridver

1. Grup
Bilimsel Sekreter Uzm. Dr. Yilmaz Sezgin
13:00-13:10 | Universite Ogrencilerinde Sosyal Medya Kullaniminin Yeme Tutumu ve Beden Algisi Uzerine Etkisinin
Arastirilmasi
Seving Olgun, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy
13:10-13:20 | Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari: Neden Bu Direng?
Nur Paksoy
13:20-13:30 | Obezitesi Olan Covid19 Hastalarinda Pnémoni Sikliginin incelenmesi
Aysegiil Yildiz, Vildan Mevsim
13:30-13:40 | Tartisma
Oturum Bagkani Dog. Dr. Kenan Topal
2. Grup -
Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uyesi Stileyman Ersoy
13:00-13:10 | Birinci Basamaga Basvuran Ebeveynlerde, Cocuklarinin Psikoseksiiel Gelisim Evreleri Hakkinda Bilgi, Tutum
ve Davraniglarinin Arastirilmasi
Merve Bayramoglu, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy, Ayse Nur Gl
13:10-13:20 | Sigara Birakma Danismanhigi icin Bagvuran Hastalarda Ruhsal Durum Degerlendirmesi
Zafer Yaslica, Olesya Aksel, Nevin Kiicliktepe, Okay Basak
13:20-13:30 | Sigara Birakmanin Obstriiktif Apne Sendromu Semptomlarina Etkisi
Zeynep Ayaz, M.Cigdem A.Kaya
13:30-13:40 | Tartisma
13:40-14:00 | Ara
14:00-14:10 | Birinci Basamak Hekimlerinin Akromegali ile ilgili Bilgi ve Tutumlar: Cok Merkezli Uluslararasi Calisma
Aysen Kutan Fenercioglu, Nurver Turfaner Sipahioglu, Ebru Uniir, Cem Sulu, Pinar Kadioglu
14:10-14:20 | insiilin Kullanan Eriskin Diyabet Hastalarinda Hipoglisemi Korkusu ile Karbonhidrat Sayimi Bilgisi ve
Uygulamasi Arasindaki iliski
Stleyman Yildiz, Dilek Gildal
14:20-14:30 | ilk Temas, Acik Erisim, Tiim Saglik Sorunlar Cekirdek Yeterliligi ilkesinde Otizm Tanisi

Ayse Sahin, Ciineyt Ardig




‘Akademisi

] AiLE HEKIMLIGI
=ARASTIRMA GUNLERI

26-28 KASIM 2020
ONLINE

Oturum Bagkani Dog. Dr. Cigdem Apaydin Kaya

3. Grup . -
Bilimsel sekreter Dr. Ogr. Uyesi Ozden Gokdemir
13:00-13:10 | Ergen Yaslarda Suisit ve Riskli Davraniglara Neden Olan Faktérlerin Arastirilmasi ve Degerlendirilmesi
Giilsah Demirhan, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy
13:10-13:20 | Sigara Birakma Siirecinde TiP 1 Diyabet Tanisi Alan Bir Olgunun Birinci Basamakta Yonetimi
Selin Adatepe Yapici, Muhammet Hasar, Ayse Elif Ozmen, Z.Yelda Ozer, Sevgi Ozcan
13:20-13:30 | Elektronik Spor Uygulamalari Kullanan 10-19 Yas Arasi Adolesanlarin Yagsam Kalitesi Durumunu ve
Etkileyen Faktérlerin iliskisinin incelenmesi: Kesitsel Calisma
ismail Cebeci, Alper Yusuf Mercan, Vildan Mevsim
13:30-13:40 | Tartisma
Oturum Bagkani Dog. Dr. Yasemin Cayir
4. Grup - -
Bilimsel Sekreter Ogr. Gor. Uzm. Dr. Zeliha Yelda Ozer
13:00-13:10 | Yakinini Kaybeden Kisilerin Kiibler-Ross Teorisine Gore Yas Asamalarinin ve Algilanan Sosyal Desteklerinin
Belirlenmesi
Ozge Vahapoglu, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal
13:10-13:20 | Bir Universite Hastanesinde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Konsiiltasyonlarinin Geriye Déniik
Degerlendirilmesi
Dilek Ozge Zincir Ercin
13:20-13:30 | Cocuklarinda Atopik Dermatit Olma Durumunun, Ebeveynlerde Evlilik i¢i Catisma ve Ebeveynlik Stresi ile
iliskisinin incelenmesi
Tugba Ozkent, Vildan Mevsim
13:30-13:40 | Tartigma
13:40-14:00 | Ara
14:00-14:10 | istanbul’da Galisan Aile Hekimlerinin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarina Yénelik Bakis Agilari
Ali Timucin Atayoglu, Mahmut Tokag, Sibel Dogan, Abdullah Emre Giiner, Erdogan Kocayigit, Onur Oztiirk
14:10-14:20 | Ug Kanser Bir Beden
Muhammed Emin Goktepe, Alperen Kuru, Latife Merve Yaglioglu, Merve Dagci, Gokce Yerebakan, Kemal
Durmusoglu, Sergen Talat Goktepe, Gamze imamoglu, Taha Kir, Onur Oztiirk
Oturum Bagkani Dog. Dr. Elif Deniz Safak
5. Grup -
Bilimsel Sekreter Ogr. Gor. Uzm. Dr. Ediz Yildirim
13:00-13:10 | Cocuklarda Tekrarlayan Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Ebeveynlerin Sigara Kullanma Durumu
Fatma Guzel, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy
13:10-13:20 | Ayrismamig Hasta: Kapesitabin Kullanimina Bagh Hiperpigmentasyon Olgusu
Selma Tirker, Ciineyt Ardig
13:20-13:30 | Gebeligin Bilissel Fonksiyonlara Etkisinin Degerlendirilmesi
Erdem Arslan, Makbule Neslisah Tan, Vildan Mevsim
13:30-13:40 | Tartisma
13:40-14:00 | Ara
14:00-14:10 | Bir Aile Drami: Mide Kanseri
Muhammed Emin Goktepe, Zeynep Yesim Duman, Onur Oztiirk
14:10-14:20 | KTU Lisans ve Onlisans Ogrencilerinin Karsilastiklari Sorunlar
Elif Ates, Merve Bulut Adas, Ayca Eminoglu, Deniz Aksu Arica, Leyla Baykal Selguk, Turan Set
14:20-14:30 | COVID-19 Pandemisi Sirasinda Etkili Dezenfeksiyon Igin UV-C Sterilizator Kabininin Tasarimi
Zeynep Dikmen, Nur Paksoy
Oturum Bagkani Dog. Dr. Aysen Fenercioglu
6. Grup
Bilimsel Sekreter Uzm. Dr. Olgu Aygiin
13:00-13:10 | Birinci Basamaga Basvuran Yetiskinlerde Uzun Siireli Proton Pompa inhibitorii Kullanim Durumu ve

Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Zibeyde Burcu Tuncer, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy
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13:10-13:20 | Erzurum ili ve Cevresinde Tani Amagh Alinan ilk Biyopsi ve Eksizyon Materyallerinde Meme Tiimérii
Dagilimi: Tek Merkez Deneyimi
Betil Giindogdu, Sare Sipal

13:20-13:30 | Eriskinlerde Siberkondri Diizeyi ve Etkileyen Faktorler
Halit Baci, Dilek Gildal

13:30-13:40 | Tartisma

13:40-14:00 | Ara

14:00-14:10 | Kapsaml Geriatrik Degerlendirme Sonucunda Malniitrisyon ve Uygunsuz ilag Kullanimi Saptanan Hasta
Busra Usluoglu, Kerem Uzun, Clineyt Ardig

14:10-14:20 | Charcot Triadina Giren Hastada Seftriakson Tedavisinin Kesim Siireci
Muhammed Emin Goktepe, Mehmet Nazligiil, Bahadir Yazicioglu, Onur Oztiirk
Oturum Bagkani Dog. Dr. Burcu Kayhan Tetik

7. Grup —
Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uyesi Canan Tuz

13:00-13:10 | Acil Servis Yesil Alana Bag Agrisi Yakinmasiyla Basgvuran Eriskinlerde Ruhsal Hastalik Riski ve Sosyal Destek
Durumunun Belirlenmesi
Baver Ozgiir Altunkanat, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Ayse Nur Giil

13:10-13:20 | Ust Solunum Yolu Sikayetleri ile Basvuran Hastalarda Centor Kriterleri ve Risk Faktorlerinin Arastiriimasi
Burcu Yogurtcuoglu, Aysenur Kara

13:20-13:30 | COVID-19 Gegiren Kisilerin Uyguladiklari Bireysel Korunma Onlemlerinin incelenmesi: Kesitsel Arastirma
Duygu Atal Cicek, Vildan Mevsim

13:30-13:40 | Tartisma

13:40-14:00 | Ara

14:00-14:10 | Goz Damlasindan Go6z Eniikleasyonuna Giden Yol: Takipsizlik
Gamze imamoglu, Muhammed Emin Goktepe, Onur Oztiirk

14:10-14:20 | Diyabetli Hastalarin Tedaviye Uyumunun ve iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi
Didem Sahin, Stileyman Ersoy, Emin Pala
Oturum Bagkani Dog. Dr. Sabah Tuzln

8. Grup
Bilimsel Sekreter Uz. Dr. Gizem Limnili

13:00-13:10 | Normal Yolla Dogum Yapan ve Sezaryan ile Dogum Yapan Kadinlarda Postpartum Depresyom Sikhigi
Karsilagtirmasi ve Bebeklerdeki Beslenme Durumundaki Farkliliklar
Neslihan Poculu

13:10-13:20 | Alzheimer Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Bakim Yiikii ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliskinin
incelenmesi
Hasan Semih Dogan, Vildan Mevsim

12:20-13:30 | Carpinti Sikayeti lle Bagvuran Cocuklarda Uygunsuz Siniis Tasikardisi
irfan Oguz Sahin

13:30-13:40 | Tartisma

13:40-14:00 | Ara

14:20-14:30 | Hangi Ailelerin Hekimiyiz? : Hekim Hareketliliginde Trabzon Ornegi

Ersan Glrsoy, Mehmet Akif Nas, Abdullah Kaan Kurt, Selen Gilirsoy Turan, Hatice Alkaya Kol
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Oturum Bagkani Dog. Dr. Elif Ates Altunbas
9. Grup
Bilimsel Sekreter Uz. Dr. Makbule Neslisah Tan
13:00-13:10 | Birinci Basamaga Basvuran Yetiskin Diyabetes Mellitus ve Hipertansiyon Tanili Hastalarda Asiri
Maedikalizasyon Riskinin Arastirilmasi
Senol Kaplan, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Aysenur Ulger
13:10-13:20 | Bir Egitim Aile Saghg Merkezinde Bir Yilda istenen Biyokimya Tetkiklerinin Analizi
Murat Késedag, Mustafa Bayraktar
13:20-13:30 | Orta Yas Uzun Mesafe Kogsucularinin Ani Kalp Durmasi Uyari Semptomlarina Yonelik Tutum ve Davraniglari
ile Varolugsal Kaygi Durumlarinin Degerlendirilmesi
Hatice Kurdak
13:30-13:40 | Tartisma
13:40-14:00 | Ara
14:00-14:10 | Obezite Merkezine Kayith Hastalarda Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yagam Kalitesi
Emine Oztiirk, Mahcube Cubukcu
14:10-14:20 | Omega 3’Un Obezite ve Kilo Alimi Uzerine Olan Etkilerinin Retrospektif Taranmasi
Aysenur Kara, Mustafa Bayraktar
14:30-14:40 | Ara
14:40-15:20 | KAPANIS OTURUMU
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Bir Universite Hastanesinde Hastane Calisanlari, Hasta ve Refakatgilerin Hastane Binasi ve Gevresinde
Sigara Kullanimi Hakkindaki Tutum ve Davranislari

Beyza Akcan?, Emine Meltem?, Gizem Pehlivan?, Giilce Kayikci}, Saruhan Mahmutoglu®, Pemra Cébek Unalan?,
Mehmet Akman?

! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 6 Ogrencisi

2 Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Sigara icmek 6nemli bir 6nlenebilir morbidite ve mortalite nedenidir. Diinya genelinde 1,3 milyar sigara
icicisi vardir ve Tirkiye!nin ise sigara tiketimi yénlinden Avrupa’da ikinci sirada yer almaktadir. Tlrkiye’de 2009
yiliindan beri tiim kapal alanlar dumansiz hale getirilmeye baslanmistir. Glinlimtzde kapali alanlarda sigara icme
yasagl hastanelerde de dahil olmak tizere uygulanmaktadir.

Amag: Bu calismanin amaci, hastane binasi ve ¢evresinde bulunan farkli gruplarin dumansiz hava sahasi
icerisinde sigara icilmesiyle ilgili tutum ve davranislari hakkinda durum tespiti yapmak ve miidahale ihtiyacinin
olup olmadigini belirlemektir.

Yontem: Arastirma, istanbul, Marmara Universitesi Pendik EAH’de Kasim 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda,
en az 5 giindir yatan mobil hastalar, en az 5 glindiir hastanede bulunan refakatgiler, hastanede ¢alisan saglik ve
saglk disi personeller ve hastanede stajyer olarak bulunan 6grenciler olmak tzere 5 farkli grupta uygulanan
kesitsel tipte bir arastirmadir. Coktan se¢meli ve likert dlcegi sorularindan olusan, niteliksel sorularin da yer aldigi
3 b6lim 11 ana sorudan olusan bir anket 209 katilimciya uygulanmistir.

Bulgular: Katihmcilarin %53’0 (n:110) sigara kullanirken sigara kullanan saglik ¢alisanlarinin %85’i (n:73) hastane
girisi veya hastane yakin ¢evresinde sigara ictigini belirtmistir. Hastane binasi girisi ve yakin ¢evresinde sigara
icenlerin %23.3'U (n:17) saghk personelidir. Katilimcilarin %58’i (n:121) hastane girisinde sigara icilmesine
siddetle karsi cikiyor. istatistiksel olarak anlamli olarak, sigara icenler kapi girisinde sigara icilmesini daha fazla
destekliyor (p<0,05). Tutln sirketlerine karsi sinirlamalar getirilen yasayl kadin katilimcilarin %66’s1 (n:76)
desteklerken, bu oran erkeklerde %46’dir (n:43) (p<0,05). Hastalarin etrafinda sigara icilmemelidir ifadesine,
hastanede kisa siire i¢cin bulunan hasta ve refakatgiler %71(n:56) oraninda katilirken, hastane ¢alisanlari ve
ogrenciler %92 (n:118) oraninda katilmaktadir (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak, hastane binasi ve ¢evresinde sigara icilmesiyle ilgili tutum ile egitim diizeyi, sigara kullanma
durumu, hastanede staj yapan 6grenci olma durumu ve hastanede gegirilen siire arasinda istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05) fark bulunmustur. Sonuclarimiz literatirdeki diger calismalar ile ortlismekte olup midahale
gerekliligini géstermektedir.
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Calisma Bélgelerine Gore Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Uygulanma Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi: QUALICOPC Tiirkiye Calismasinin Sonuglari

Duygu Ayhan Baser?, Sabah Tiiziin?, Mehmet Sargin®, Resat Dabak?, ilhami Unliioglu®, Mehmet Akman®
! Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

2 Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

3 jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

* SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

> Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

6 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Bu calismada calisma bolgelerine gore birinci basamak saglik hizmetlerinin uygulanma 06zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma 31 lkenin katildig1 Avrupa’da Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi: QUALICOPC
Projesi’nin Tiirkiye verisinden elde edilmistir. Orneklem seciminde aile hekimligi sistemine gectigi tarih gz dniinde
bulundurularak, Adana, Ankara, istanbul, izmir, Kayseri ve Trabzon/Rize olmak lizere toplam 6 bolge secilmistir. Segilen
illerde calisan AH’lerine anketlerin dolduruldugu giin basvuran ilk 9 hasta calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya 299 hekim ve 2623 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 450 (%17.2)’i Adana, 405 (%15.4)'G Ankara,
421 (%16.1)'i istanbul, 448 (%17.1)'i izmir, 450 (%17.2)’i Kayseri, 449 (%17.1)’i Trabzon ve Rize bélgesinden katilmistir.
Son 6 ayda AH’ne basvuru sayisi >3 defa olan hastalarin sikhgi izmir bélgesinde yiiksek saptanirken, istanbul’da diisiik
gozlenmistir (sirasiyla, %46.0, %49.9, %32.8, %75.6, %55.2 ve %44.8) (p<0.001). Kayith olunan AH’nin varhg
degerlendirildiginde, Ankara diger bolgelere gore anlamli disik bulunurken (sirasiyla, %99.6, %91.8, %98.8, %99.1,
%99.3, %99.1) (p<0.001), son bir yilda bir saglhk sorunu icin uzman hekimle gériisme sikligi istanbul ve izmir'de diger
bolgelere gore diislik saptanmistir (sirasiyla, %72.9, %74.3, %66.3, %68.0, %76.7 ve %73.2) (p<0.001). ASM’nin yasadigl
yerden uzak olmasi ise Adana ve istanbul’da disiik tespit edilmistir (sirasiyla, %1.6, %12.1, %7.9, %9.4, %13.8, %11.6)
(p<0.001). Saglik ihtiyacinin evde karsilanma sikligi istanbul, Kayseri, Trabzon ve Rize’de diisiik saptanmustir (sirastyla,
%55.3, %52.7, %43.4, %59.6, %37.6, %44.3) (p<0.001). Ayrica AH’den mesai disi saglk hizmeti almanin zor olma sikhgi
istanbul’da anlamli yiiksek iken, Adana, izmir, Trabzon ve Rize’de diisiik gdzlenmistir (sirasiyla, %18.2, %42.5, %54.8,
%27.9, %44.3, %30.7) (p<0.001).

Sonug: Ulkemizde izmir bélgesinde birinci basamak saglik hizmetlerinden kullanimi yiiksek saptanirken, istanbul
bolgesinde 6zellikle ulasim agisindan oldukga yetersiz kaldigi saptanmistir.
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Hipotiroidi Hastalarinda Levotiroksinin Dogru Kullaniminin Degerlendirilmesi

Kerem Uzun?, Ciineyt Ardi¢!, Ayse Yazan Arslan?, Serdar Karakullukgu?
! Recep Tayyip Erdogan Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Bayburt Merkez Toplum Saghgi Merkezi

Giris: Hipotiroidinin standart tedavisi sentetik Levotiroksin (LT4) sodyum preparatlari ile replasmandir. Maksimal
emilim bos mideye alindiginda oldugu i¢in LT4 ag¢ karina 6glinden en az 30 dakika 6nce alinmalidir. Protein Pompa
inhibitéri (PP1), demir siilfat, kalsiyum karbonatin LT4 ile birlikte alindiginda LT4’(in emilimini azalttig gdsterilmistir.
Dolayisiyla LT4 alan hastalar, ilaglarini tiroid hormonu emilimi ile etkilesim gosteren ilaglardan en az 4 saat once
almalari konusunda bilgilendirilmelidirler.

Amag:Bu calismanin amaci toplumda yaygin kullanilan levotiroksin ilacinin hipotiroidili hastalarda dogru kullanimini
degerlendirmek, yanlis kullanim nedenlerini ortaya koyabilmek ve hastalarin kullandigi ilag sayisi, cesidi, kronik hastalik
durumlariyla iliskilendirmektir.

Materyal Ve Metod: Calismamiz Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari poliklinigi ve Aile Hekimligi poliklinigine basvuran, herhangi bir hipotiroidi nedeninden dolayi
LT4 kullanan hastalarda 18 sorudan olusan bir anket ile yiz ylize gorisulerek ve hasta onami alinarak yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza 15’i erkek 88’i kadin olmak tizere 103 hasta katilmistir. Calismamiza katilan hastalarin 103’
(%100) ilacini sabah saatlerinde almis ve dogru yerde saklamistir. 94°G (%91,3) ilacini diizenli almistir. 92’si (%89,3)
ilacini yemekten en az 30 dk 6nce kullanmistir. Hastalarin 60’1 (%58,25) ilacini dogru kullanmistir. Yanlis ilag kullanimi
olan 43 kisinin 18’i (%41,9) PPi, 7’si (%16,3) kalsiyum karbonat, 5’i (%11,6) ferro siilfat kullanmaktaydi. Uygun kullanim
acisindan karsilastirildiginda cinsiyet, yas , hipertansiyon varligi, kronik hastalik varhgi, kullanilan ilag sayisi , ppi
kullanimi, kalsiyum karbonat kullanimi olan hastalarda istatistiksel olarak anlamh (p<0,05) bir fark bulundu.

Sonug: Levotiroksin kullanan hastalarin ¢ogu ilaci diizenli kullanmasi, sabah saatlerinde almasi, dogru yerde saklamasi,
yemekten en az 30 dk énce almasina ragmen dogru kullanim orani %58,25 ¢ikmistir. ileri yas, cinsiyet, kronik hastalik
varhigi ve ilag kullaniminin levotiroksin dogru kullanimini etkiledigini bulduk.

Tartigma Sorulari: ileri yas, kronik hastalik varligi ve ilag kullanim sayisinin artmasi LT4 dogru kullanimini etkilemesinin
nedenleri ne olabilir?

Yanlig kullanim oranin artmasi karsimiza ne gibi sorunlari ¢ikarabilir?
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SARC-F Hizli Sarkopeni Tarama Olgeginin Tiirkge Formunun Gegerlik ve Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Fatma Goéksin Cihan?, Havva Demircioglu?, Sebnem Yosunkaya?
! Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi AD
2 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD

Giris: Sarkopeni kas kutlesi, kas glicti ve fonksiyonunda progresif jeneralize kayiptir. Esas olarak yaslanma stirecinin bir
sonucudur ve bir geriatrik sendrom olarak kabul edilir. Diismeler, diisiik yasam kalitesi, engellilik ve 6lim gibi kot
sonuglarla iliskilidir. Klinik pratikte sarkopeni tanisi koymak cok 6nemlidir ¢linkii tedavi girisimlerinin prognozu
iyilestirdigine dair kanitlar mevcuttur. Sarkopeni 65 yas lzerindeki saglkli bireylerde %5-13 gorilirken, KOAH
hastalarinda sarkopeni goriilme orani %20-40 yiikselmektedir. Bu ¢alismamizin amaci 50 yas tzeri KOAH'l sarkopenik
hastalarda SARC-F hizli sarkopeni tarama 6lceginin Tlrkce formunun gecerlik ve givenirliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya Gogus Hastaliklari polikliniginde GOLD kriterlerine gore KOAH tanisi almis 50 yas Ustiinde olan 275
hasta alinmistir. Sarkopeni tanisi koymak icin kas fonksiyonlari 6 dakikalik ylirime testi ile degerlendirildi, kas giici el
dinamometre cihazi, solunum fonksiyon testi ve pletismografi ile degerlendirildi. Kas kitlesi biyoimpedans analiz (BIA)
cihaziile deri kivrim kalinligi ise skin fold kaliper ile 6l¢lldi. Ayni zamanda bel/kalca cevresi ve boyun ¢evresi kaydedildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %89,1’i (n=245) erkekti. Kadinlarin yas ortalamasi 65.67+8.13, erkeklerin 66.29+£10.19
yas idi. Olgegin giivenirlik katsayisi 0.831’dir. iki yari givenilirlik degerlerinin timi yiiksek bulunmustur. Olgegin
madde-toplam puan korelasyonlari anlamli bulunmustur. Olcegin test tekrar test uygulamasina gore de giivenirliginin
yiksek oldugu belirlenmistir. SARC-F skorlari ile yas, kavrama giicii, kas kiitlesi, normal yiriyils hizi ve viicut kitle
indeksi arasinda anlaml korelasyonlar vardi. SARC-F’in, presarkopeni tahmininde % 84.0 duyarli,% 66.0 6zgil oldugu
ortaya konmustur.

Sonug: Olcek Tiirkiye’de birinci basamakta sarkopeniyi taramak icin kullanilabilecek kisa ve degerlendirmesi kolay bir
Olgektir.
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COVID-19 Testi Pozitif Hastalarin Bagvuru Semptomlari ve Demografik Ozellikleri

Muhammet Mutlu
Atatiirk Universitesi Tip Fakltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: COVID-19 pozitif hastalarin bagvuru sikayetleri ile genel demografik 6zellikleri arasindaki iliski arastiriimistir

Yontem: Calismamizda, Aile Hekimligi takibindeki hastanemizin bir COVID-19 poliklinigine, Eylul-Ekim 2020
doéneminde ayaktan basvuran, 18 yas Ustl hastalardan PCR testi pozitif ¢cikan hastalarin demografik ozellikleri ve
basvuru semptomlari incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 163 hastanin ortalama yasi 33,9+12,9 yil, erkek hasta sayisi 71 (%43,6), kadin hasta
sayisl ise 92 (%56,4) olarak saptandi. Hastalarin 23’lGinde (%14,1) kronik hastaligl bulunurken, sigara icen hasta sayisi
28 (%17,2), sigarayi birakmis hasta sayisi ise 6 (%3,7) olarak tespit edilmistir. Farkli 21 semptom tarif eden hastalardan
ikisinde 6 farkli semptom bulunurken, bazilarinda (n=23, %14,1) hi¢c semptom bulunmamaktadir. Tespit edilen en sik
¢ semptom, oksiiriik (n=57, %35), halsizlik-kirginhk (n=54, %33,1) ve kas agrisi (n=44, %27) olmustur. En nadir géziken
semptomlar ise, ses kisikhgi (n=1, %0,6), balgam (n=2, %1,2) ve geniz akintisi (n=2, %1,2) olmustur.

Cinsiyete gore hastalarin semptomlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmamistir (p>0,05). Kronik
hastalik ile semptomlar arasinda, sadece g6gls agrisi anlamli iken (p=0,009), sigara ile bulanti kusma (p<0,001), ileri
yas ile Gsime-titreme sikayeti arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p=0,004).

Tartisma: COVID-19 pozitif hastalarin yas ortalamasinin disiik ve kronik hastalik varliginin az kiside olmasi dikkat
cekicidir. Bircok semptom varligina ragmen, genel olarak hastalarin demografik 6zellikleri ile basvuru semptomlari
arasinda anlamh farklilk saptanmamistir. Ancak, yas ile Gsime-titreme, sigara icimi ile bulanti-kusma, kronik hastalik
ile goglis agrisi semptomlarinin anlamli iliskili olmasi, hastalarin yanhs degerlendirme ile bu semptomlari var olan
durumlart ile iliskili sayarak, COVID-19 semptomlarini goz ardi edebileceklerini dlstindirmektedir.

Sonug: COVID-19 pozitif hastalarin semptomsuz ya da ¢ok ¢esitli semptomlarinin olmasi ve genel olarak demografik
ozellikleri ile semptomlari arasinda anlamli farkliigin olmamasi, hastalarda tiim semptomlarin ve temas durumunun
sorgulanmasi ve atlanilmamasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Tartigsma Sorulari:

° Yas ortalamasinin diisiik cikmasina neden olabilecek etmenler neler olabilir?
° Semptomsuz tim hastalara COVID-19 testi yapilmal midir?
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Gocuklarda Kabizlik Ve Uyku Problemleri iligkisi

Meliha Aksoy Okan
SBU Kanuni Sultan Siileyman EAH

Giris: Kabizlik, cocukluk déneminde sik rastlanan bir gastrointestinal problemdir. insidansi gocukluk ¢aginda % 0,7-29,6
arasinda degismektedir. Ozellikle agrili barsak hareketleri ve eslik eden fekal inkontinens gibi sosyal hayati etkileyen
faktorlerle birlikte olmasi halinde ¢ocuklar ve aileleri icin ok 6nemli bir problemdir. Benzer sekilde, kiiglik cocuklarin
yaklasik % 20-30 kadari uykuya baslama, gece uyanma ya da uykuya gitmeyi reddetme gibi birtakim uyku problemleri
yasayabilir. Eriskinlerde uyku bozuklugunun fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarla iliskisini gosteren calismalar
mevcuttur. Kabizhgi olan ¢ocuklarda uyku problemi olabilecegi gibi, uyku problemleri olan ¢ocuklarda uyku kalitesinin,
gastrointestinal motilitenin bozulmasina bagl olarak gastrointestinal sorunlar olabilir. Calismamizda, fonksiyonel
kabizlik (FK) problemi olan ¢ocuklarda uyku bozuklugu sikliginin arastirilmasi planlanmustir.

Yontem: Cocuk poliklinigine basvuran 1-4 yas arasi ¢cocuklar Roma Il fonksiyonel gastrointestinal hastalik kriterleri
kullanilarak sorgulanmistir. Uyku aliskanhklarinin degerlendirmesi i¢cin de, Sadeh tarafindan gelistirilip, Boran ve
arkadaslari tarafindan Tirkceye cevrilen Tiurk cocuklarina uygulanmis olan kisa bebek uyku anketi (KBUA-BISQ)
kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 139 ¢ocugun % 55'i (77) kiz idi. Tum katimcilarin %30'unda (42) kabizlik, %41'inde (57)
uyku sorunlari vardi. Her iki sorun agisindan bakildiginda cinsiyetler arasinda istatiksel anlaml fark bulunmadi. Kabizlik
problemi olan 42 ¢ocugun %31'inin (13) ailesinde kabizlik problemi, %40'inda (17) kabizlikla beraber uyku problemi de
vardi.

Sonug: Cocuklarda FK problemi ile uyku problemleri agisindan anlaml bir iliski yoktur (p=0.46). Yine FK probleminin
ailede kabizlik varligiyla da istatistiksel anlamli iliskisi tespit edilmemistir (p=0.93).

Tartisma sorular:

1)Uyku sorunlari olan ¢ocuklarda barsak motilitesi etkilenir mi?

2) Kabizlik problemi ailesel yeme ve davranis paternlerinden etkilenir mi?
3) Kabizlik problemi uyku kalitesini etkiler mi?
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Akill Telefondan Uzak Kalma Korkusu (Nomofobi) Nun Uyku Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Meltem Giil, Memet Tagkin Egici
Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ginumaizde, teknolojideki gelismelerle akilli telefonlar glinliik hayatta énemli bir yer edinmeye baslamistir.
Akill cihazlarin sagladigl bircok kolaylik yaninda olumsuz yanlari da bulunmaktadir. Yaygin olarak kullanilan akilli
telefonlar bazi davranis ve duygu bozukluklarina yol acabilmektedir. Nomofobi, bunlardan birisidir. Bu ¢alismamizda
eriskin yas grubunda akilli telefondan uzak kalma korkusu (nomofobi) Gzerine etkili olan faktorler ile uyku ve yasam
kalitesi tizerine nomofobinin etkilerini degerlendirmek amaglanmistir.

Yoéntem: Calismaya 24.03.2020 ve 24.05.2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine basvuran, calismamiza katilmaya gonilli eriskinler dahil
edilmistir. Calismamiz tanimlayici, kesitsel bir anket calismasidir. Arastirmaya katilanlara 12 sorudan olusan katihmci
bilgi formu, Tiirkce Nomofobi Olgegi, Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) ve Short Form (SF-36) Yasam Kalitesi Olcegi
uygulanmistir. istatistiksel analizler ve hesaplamalar igin IBM SPSS Statistics 21.0 ve MS-Excel 2007 programlari
kullanilmistir. istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Anket uygulanan 375 bireyin %49,3’(i (n=185) kadin olup cinsiyet dagilimi birbirine yakindir. Yas ortalamasi
32,36+11,08 yildir. Arastirmamizda ortalama nomofobi 6lcek puani 72,58+26,32 saptanmistir. Glinlik telefon kullanimi
ortalamasi 4,58+2,27 saattir. Nomofobi 6lcegine gore kisilerin %36,8’inde hafif, %47,5'inde orta, %15,5’'inde asiri
derecede nomofobi oldugu belirlenmis olup yas gruplari arasinda anlamli fark saptanmadi. Kadinlarda nomofobi diizeyi
istatistiksel olarak anlamli ylksek, uyku kalitesi ise anlamli olarak daha disik saptanmistir (p=0,029, p=0,034).
Calismamizda nomofobi dlcek puani ile PUKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. (p<0,001)
Nomofobi 6lcek puaninin, SF-36 fiziksel rol gliclUgli ve SF-36 agri 6lgegi haric diger 6 adet SF-36 alt 6lcegi ile istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii iliski saptanmustir. PUKI puant ile tiim SF-36 alt élcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmistir.

Sonug¢: Nomofobi tiim yas gruplarinda giderek yayginlasmakta, uyku ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.
Aile hekimleri basta olmak tzere hekimlerin bu konuda duyarlligi Gnem tasimaktadir. Toplum saghigi acisindan bilgi ve
farkindaliginin artirilmasi ile ilgili calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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‘Nomofobi’ lle Sigara Bagimhligi Arasindaki iliski Ve Etkileyen Faktérler

Gokee iscan, Funda Yildirim Bas, Yavuz Ozcan, Canan Ozdoganci
Isparta Stileyman Demirel Universitesi

Giris: Mobil telefon yoksunlugu korkusu olan “Nomofobi”’, bagimhlik problemlerine yakin bir kavramdir. Fobiler
kapsaminda yer almakta olup, yersiz korkular ve bu korkularin yarattigi olumsuz zihinsel ve fiziksel durumlar ile
iliskilendirilmektedir. Davranissal bagimhliklarin maddeyle iliskili bagimhliklarla benzer nérofizyolojik diizeneklerle
bagimhlik olusturduguna iliskili kanitlar giderek artmaktadir.

Bu calismada amacimiz, nomofobi ile sigara bagimliligi arasindaki iliskiyi ve bunlari etkileyen faktérleri arastirmaktir.

Yontem: Kesitsel, tanimlayici anket calismamizda, Sileyman Demirel Universitesi Tip, Dis Hekimligi, Hemsirelik ve
Fizyoterapi boliimleri 1. ve 4. siniflarda okuyan 6grencilere sosyodemografik 6zelliklerini iceren anketin yaninda, Mobil
Telefon Yoksunlugu Olgegi (MTYO) ve Fagerstrém Nikotin Bagimhlik 6lcegi uygulandi. Veriler ssps 22 programinda
Mann Whitney U- ,Kruskal Wallis testi, Spearman korelasyon analizi ve gruplarin ¢oklu karsilastirmalari Post Hoc
analizinde Bonferroni testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 641 kisi dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 20,55+1,96 (min:17, max:31) , %73,2 (n = 469)
kadin ve %26,8 (n = 172) erkekti. MTYO sonucunda 6grencilerin %99,69 ‘u (n=639) nomofobik olmasina karsin
kendilerinin telefon bagimlisi oldugunu diistinenlerin orani %42,6 (n=267) idi. Sigara igenler arasinda nomofobi durumu
acisindan anlamh bir fark yoktu (p> 0.05). Cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda anket toplam puani ve
belirtilen tim alt boyut puanlari daha yiksekti (p <0.01). Yasa ve bolimlere gore incelendiginde, nomofobi bagimhlik
diizeyi toplam puan ortalamalari ve alt grup skorlari ile Fagerstrém skorlari arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Ergenler 6z kontrolleri yeterince gelismedigi icin akilli telefonlarinin zengin icerigine bagimli olmaktadir. Biz aile
hekimlerine disen, Ozellikle ergenlik ve (iniversite dénemindeki kisilere nomofobi ve sigara bagimlihg konulari
hakkinda danismanlik yapmak ve zararlari yéninde farkindalk olusturmaktir.
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Universite Ogrencilerinde Trafik Giivenligi Davranislari ve iliskili Saglik Davranislar

Basak Korkmazer, Blisra D6nmez, Erkan Melih Sahin
Canakkale 18 Mart Universitesi

Giris: Trafik kazalari genclik donemindeki 6limlerin en sik nedenlerindendir. Bu ¢alisma ile Gniversite 6grencilerinde
alkolll arag kullanma davranisi ve iliskili sosyo-davranigsal faktorleri arastirmak amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel-analitik desende planlanmis olan calisma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi’nin merkez
yerleskesinde 2016-2017 doéneminde egitim alan 2509 Universite 6grencisi ile ylrituldu. Katilimcilara uygulamacilar
tarafindan hazirlanan sosyodemografik verileri ve riskli saghk davranislarini sorgulamak amaciyla hazirlanan anket
uygulandi.

Bulgular: Katiimcilarin %50,2’si kadin, %49,8’i erkekti. Ogrencilerin motorlu tasitlarda ne siklikla emniyet kemeri
taktiklari sorgulandiginda %8,4’( hicbir zaman, %20,4’l nadiren, %24,0'1 bazen, %19,1’i siklikla, %28,0’i ise her zaman
cevabini vermisti. Erkeklerin (%61,6) emniyet kemeri kullanmama orani kadinlardan (%34,8) daha yiksekti.
Katilimcilarin %12,8’i son 1 ayda alkolli arag kullanmis ya da alkolli birinin kullandigi bir aracla seyahat etmisti. Erkekler
(%16,2), kadinlara (%9,4) kiyasla daha sik alkolll olarak arag kullanmakta ya da alkollu siriiclyle seyahat etmekteydi.
Emniyet kemeri kullanma davranisi ise alkollt ara¢ kullanim davranisi arasinda negatif korelasyon mevcuttu. Alkolli
suricuyle seyahat edenler etmeyenlere kiyasla, sigara (%32,7) ve nargile (%61,7) icme, alkol (%25,2) ve madde (%2,8)
kullanma, fiziksel kavgaya karisma (%26,2), silah tasima (%15,2) davraniglarini daha yiksek oranda géstermekteydi.

Sonug: Geng eriskinlik doneminde otomobil kullanma ve kurallara uymamanin siklikla gérildtagi bildirilmektedir. Bu
calismada, alkolli strtcliyle seyahat eden Ogrencilerin sigara, nargile, alkol ve madde kullanim oranlari seyahat
etmeyenlere kiyasla daha yiksekti. Bu bulgular riskli davranis gostermenin digerler riskli davranislari da tetikledigini
disindirmektedir. Aile Hekimlerinin koruyucu saglik hizmetlerindeki roliiniin sadece tibbi konularda olmadig; trafik,
guvenlik gibi konularda da kanaat 6nderi olarak degerlendirilebilecekleri gergegi egitim pratiklerine eklenmelidir. Saglik
politikalarini belirleyebilmek amaciyla bu tiir calismalar (ilke genelini yansitabilecek dizeye c¢ikariimaldir.
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Aile Hekimlerinin Yash Hasta Goriismelerinde Karsilastiklari Zorluklar Uzerine Nitel Bir Arastirma

Yaprak Selcuk?, Gizem Limnili?, Giizel Discigil*
! Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Yash nifusun artmasi ile birlikte yash saghgi giderek daha ¢cok 6nem kazanmaktadir. Birinci basamagin ilk temas
noktasi olmasi sebebiyle aile hekimleri yash saghginda énemli gorevler Ustlenmektedir. Bu ¢alismanin amaci; aile
hekimlerinin yash hastalarla yaptigi gérismelerde karsilastiklari zorluklarin niteliksel 6zelliklerini ortaya koymaktir.

Yontem: Ocak 2020 — Mart 2020 tarihleri arasi 3 odak grup gortismesi yapilarak toplam 22 hekim ile goristlerek yasl
hasta goriismelerinde karsilasilan zorluklar Gzerine acik uglu sorular sorulmustur. Ses kayit cihazi ile toplanan veriler
niteliksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucu “yash hasta”, “birinci basamak hekimligi”, “hastaya ait faktorler”, “hekimin ¢6zim
yolu” ve “hekimin hissi” temalari belirlenmistir. Katiimcilarimizin ¢ogu goériisme siirecinde hastaya ait engellerin
gortsme zorluklarina sebep oldugunu ifade etmistir. Bu engellerde en ¢ok vurgulanan hastaya ait iletisim engelleri ve
polifarmasidir. Nitekim bu engeller karsisinda ¢6zim yolu olarak empati, gliven ortami ve aile hekimligi disiplininin bir
parcasi olan butlincll yaklasim en ¢cok vurgulanan 6gelerdir. Yashlarin yalnizhigi da bitin katihmcilar tarafinca ifade
edilmistir. Yash hastalarin 6zellikleri, diger hastalardan farklari, yasli hastalarin sagliga bakis agisi, basvuru nedenleri,
refakatci, hastanin hissettikleri, hastaya ait fiziksel engeller, birinci basamak ortami, ikinci ve Uglinci basamak
hekimliginden farki, bakimin strekliligi, fiziksel engellerde ¢6ziim yolu, ASM fiziki kosullari, hekime saygi duyma,
hekimin olumlu, olumsuz ve degisen hisleri diger alt temalarimizdir.

Sonug: Sonug olarak yasl hasta goriismesinde hasta ile kurulan iletisim, tibbi bilgi ve donanim kadar énem arz
etmektedir. Katilimcilarimizin ifadesi dogrultusunda hastanin memnuniyeti tibbi bilgiden bagimsizdir ve uygun
iletisimle zorluklar asilabilir.
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Polikistik Over Sendromlu Adolesanlarin Klinik Ozellikleri

Erdal Kurnaz®, Berrin Demir?
L Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Bélimdi, Erzurum
2 palanddken Hastanesi, Radyoloji B&limi, Erzurum

Giris: Polikistik over sendromu (PKOS) ile ilgili olan sorunlar adolesan donemden perimenopozal doneme kadar farkli
klinik tablolarla ortaya ¢ikabilir. Bu farkli klinik tablolara ek olarak ergenlik donemindeki fizyolojik durumlar taniyi
dahada gticlestirir. PKOS tani kriterleri eriskin kadinlarda gelistirilmistir, bu ylizden adolesan PKOS olgularinda farkh
yaklasim s6z konusu olabilmektedir. Menarstan sonra en az2 yil gegmesi ve hirsutizmin diger nedenlerinin
dislanmasindan sonra agiklanamayan anormal menstriiel kanama ve hiperandrojenizm birlikteligi adolesan olgularinda
PKOS tanisi igin yeterlidir. Bu ¢alismada PKOS tanisi alan adolesan olgularda antropometrik ve biyokimyasal verileri
ortaya koymak, sendrom hakkinda farkindahgin arttirilmasi ve tanida yasanabilecek zorluklardan bahsedilmesi
amaclanmistir.

Yontem: Cocuk endokrinoloji polikliniginde 1 Ocak 2017-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda PKOS tanisi alan 41 olgunun
verileri tibbi kayitlardan toplandi.

Bulgular: 41 olgunun tani anindaki yas ortalamasi 16,04+1,25 yil; vucut agirhigi (VA) 62,57+13,15 kg; VA SDS 0,68+1,68;
boy 158.65+6,12 cm; boy SDS -0,53+1,14; vucut kitle indeksi 24,83+4,88, VKi SDS 0,99+1,37 olarak, Ferriman-
Galwey Skoru (FGS) 15,22+45,12 puan saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde FSH 5,01+2,42 mIU/ml, LH 9,2746,45 mIU/ml,
LH/FSH orani 1,7+1,09, total testosteron 48,05+15,33 ng/dl, serbest testosteron 2,39+1,17 pg/ml, 1,4-
androstenedione 3,45%1,7 ng/ml olarak ol¢iildu. Suprapubik USG’de sag over ortalamasi 13,4615,69 ml, sol over
ortalamasi 13,3046,29 ml, sag overde ortalama folikil kisti 9,25+2,97, sol overde ortalama folikil kisti 9,31+3,08 olarak
sayildi. Olgularin HOMA-IR ortalamasi 2,64+1,37 ve ortalama lipit profilleri normal olarak saptandi. Yasam bigimi
degisikligi ve kilo kontroll ile oral kontraseptiflertAnti-androjentMetformin tedavileri uygulandi. Tedaviye uyum
gosteren olgularda klinik olarak FGS skorunda diizelme, adet déngllerinin diizelmesi sonrasinda LH/FSH oraninda
gerileme, obez bireylerde fizyolojik sinirlarda kilo kaybi, insilin direncinde dilizelmeler saptandi.

Sonug: Klinik olarak hirsutizm taninsada her zaman dogru total ve serbest testosteron 6lgmek zordur ve bu
parametrelerin kesim degerleride tam olarak net degildir. Bu durum o0zellikle adolesan donemde taniyi dahada
zorlastirir. Sonuglarimiz daha ¢ok sayida adolesan olguda androjen diizeyleri igin prediktif degerlerin saptanmasini ve
Olcim yéntemlerinin standardize edilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.



'I AILE HEKIMLIGI AN
=ARASTIRMA GUNLERI
£26-28 KASIM 2020
ONLINE

Sigara Birakma Siireci Esnasinda Uyku Kalitesi ve Bunun Farmakolojik Tedavi lle iliskisi

Esra Yalcin?, Bektas Murat Yalgin?
! Gazi Devlet Hastanesi / Samsun
2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D.

Amag: Nikotin metabolizmasinin uyku Uzerinde 6nemli etkileri vardir. Sigara birakma slireci esnasinda nikotin
yoksunlugu nedeniyle sigarayi birakan kisiler farkh uyku rahatsizliklarina maruz kalabilirler. Sigarayi birakmak icin
kullanilan farmakolojik ajanlarin (Vareniklin, Bupropion ve nikotin replasman Tedavisi [NRT]) uyku kalitesi Gzerinde
olan yan etkileri de bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci sigarayl birakma ve tercih edilen tedavi yaklasim ile uyku
bozukluklari arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: 2019 yilinda OMU Aile Hekimligi Sigara Birakma Klinigi'ne basvuran 520 katilimci calisma evreni
olarak kabul edildi. Ankete katilan tiim katiimcilarin demografik verileri, sigara icme 6zellikleri (Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi skoru [FNDT], paket / yil vb.), uyku ozellikleri (uyku siresi, aksam uyanislari vb.) ve Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksleri ( PSQl) ilk ziyaretlerinde ve bir ay sonra kaydedildi. Tim katiimcilara klinigimizin standart tedavi
tedavisi uygulandi. Gonilli ve herhangi bir veri kaybi olmayan 387 kisi (% 71,6) ¢alisma grubu olarak kabul edildi.

Bulgular: 387 (% 71,6) kisiden 165'iilk ay icinde sigarayi birakmisti (% 42,6). Bu hastalarin 102'sinde (% 61,8) Vareniklin,
25'inde (% 15,1) Bupropion ve 38'inde (% 23,0) tek basina NRT kullanildi. Ortalama uyku siresi (saat) bu grupta
birakmadan 6nce ve sonra degismedi (6,4 + 4,8 saate karsilik 6,3 + 5,0 saat p> 0,05). Farkli tedavi alan hasta gruplarinin
PSQl skorlarinin bir ay sonraki ortalamalari arasinda bir fark yoktu (p>0,05). Vareniklin kullanilan hastalarda uykusuzluk
(% 17,5) ve uyusukluk (% 14,6) yakinmalari daha sikti (p <0,001).

Sonug: Sigara biraktirmak icin farkli tedavi secenekleri kullanilan hastalarin uyku kaliteleri Gzerinde ilk bir ay icinde bir
fark tespit edilememistir.
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Bulanti ve Kusma Tedavisinde Kullanilan ilaglarin Kisa Uriin Bilgileri ve Kullanma Talimatlarinda Gebelik ve
Laktasyon Donemine iliskin ifadelerin incelenmesi

Dilara Bayram, Ayfer Bahar, Caner Vizdiklar, Volkan Aydin, Ahmet Akici

Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dall, istanbul.

Girig: Gebelik ve laktasyonda ilag kullanimina dair gekinceler ve veri kisithhgi, bu déonemleri ilgilendiren ilag kisa triin
bilgisi (KUB) ve kullanma talimatindaki (KT) bilgilerin énemini artirmaktadir. Bu ¢alismada bulanti/kusma tedavisinde
kullanilan ilaglarin KUB/KT’lerindeki gebelik ve laktasyon dénemleri ile iliskili bilgilerdeki uyumun incelenmesi
amaclandi.

Yontem: Bulanti/kusma endikasyonu mevcut olan 12 ilaca ait 118 mistahzarin (21 orijinal, 97 jenerik) gincel
KUB/KT’lerinde bulunan gebelik ve emzirme dénemlerine iliskin ifadeler ayrintili olarak incelendi. Jenerik ilaglarin
KUB/KT’lerinde yer alan ifadeler orjinaline goére “minér” veya “majér” farklihk varhig acisindan arastirildi.

Bulgular:Gebelik endikasyonu ve buna iliskin pozoloji bilgisi incelenen ilaglarin higbirinin KUB/KT’sinde yer
almamaktaydi. Tropisetron mistahzarlarinin tamaminda gebelik, metoklopramid miistahzarlarinin %38.5’inde gebelik,
%46.2’sinde emzirme ve dimenhidrinat miistahzarlarinin %66.7’sinde emzirme kontrendikeydi. ilacin siite gectigine
iliskin ifade mistahzarlarin %60.2’sinin, plasentaya gectigine iliskin ifade ise %35.6’sinin KUB’linde mevcuttu.
Plasentaya gecisine iliskin ifadenin varligi metoklopramid mistahzarlari arasinda tutarsizlik géstermekteydi. KT'de
bulunan “kullanim oOncesi dikkat edilecekler” kisminda “hamilelik” ve “emzirme”nin varlg;; dimenhidrinat,
metoklopramid, ondansetron ve domperidonun kendi mistahzarlari arasinda degiskenlik gostermektedi.
KUB/KT’lerdeki ifadeler ilaglarin orijinal ile jenerik miistahzarlari arasinda karsilastirildiginda, aprepitant hari¢ tim
ilaclarda en az bir major farklilik saptandi.

Sonug: Gebelikte bulanti/kusma tedavisinde oldugu gibi klinik pratikte kritik 6nemdeki belirli ifadelerin ilaglara ait
dokiimanlarda yer alma durumlarinin farklilik gésterebildigi belirlendi. Calismada elde edilen tespitler, KUB/KT'deki
bilgi icerikleri olusturulurken hem standardizasyon hem de klinik pratikte kullanisliik bakimindan yeni yaklasimlara
ihtiyac duyulduguna isaret etmektedir.
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Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinikleri Disinda Calisan Asistan Doktorlarin HPV, HPV Asisi, PapSmear Testi
ve Serviks Kanseri Hakkinda Farkindaligi ve Bilgi Diizeyi

Firdevs Bedel, Pinar Doner Giiner

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: HPV, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin iginde en yaygin olanlarindan biridir ve Serviks kanserine
yolagmaktadir.Papsmear ile servikal kanser taramasi yapiimaktadir.Serviks kanserinden korunmak amaciyla 2006’da
kuadrivalan, 2009’da bivalan HPV agilari gelistirilmistir.

Amag: Calismamizda kadin hastaliklari ve dogum klinikleri disinda ¢alisan asistan doktorlarin HPV, HPV asisi, PapSmear
testi  ve serviks kanseri hakkindaki farkindahg ve bilgi dizeyini arastirmak  amaglanmistir.

Yontem: Calismamiz kesitsel tanimlayici tiptedir, Ocak 2020 de Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’'ndan izin alinmistir ve 123 kisi ile yiritilmistir.Calisma Merkezi Mustafa Kemal Universitesi
Hastanesidir.Anket 6 kissmdan olusmaktadir; sosyodemografik 6zellikler, HPV virlsii hakkindaki bilgisi, HPV asisi
hakkindaki bilgisi, HPV asisina karsi tutumu ile ilgili sorular, Smear testiyle ilgili bilgi sorulari ve servikal kanserle ilgili
bilgi sorulari yer almaktadir.Anket ylzyize goriserek doldurulmustur.

Bulgular: Katilan 123 asistanin 58’i kadin 65’i ise erkektir.Ailesinde servikal kanser oykisi olan 5 kisidir. Anket
sorularindan minimum 36, maximum 83 puan alan olmustur. Toplam bilgi puani sadece ailesinde servikal kanser
oykisu olanlarda anlamli bulunmustur (p=0,031). Toplamda ‘Hpv ile ilgili tedavi aldiniz m1’ sorusuna 4 kisi ‘Evet’ cevabi
vermistir. 58 kadindan 20’si Pap Smear testi yaptirmistir. Hpv asisi ile ilgili tutum sorularina verilen cevaplar arasinda
Hpv asisinin ulusal asi programina alinmasini isteyen 100 kisi olmasina ragmen aslyl yaptirmayi distinen 55
kisidir.Katihmcilar genel olarak esinin ya da partnerinin HPV asisi yaptirmasini istemektedir(93 kisi). Katiimcilara
‘Oglunuza ya da kiziniza Hpv asisi yaptirmak ister misiniz?’ seklinde ayri ayri soru yoneltilmistir ve katilimcilarin bu
soruya verdikleri cevapta daha c¢ok kizlarina asi yaptirmak istedikleri gorilmektedir. Hpv asisini yaptirmayi
diisinmeyenlerin sebep olarak &éne sirdiikleri ‘Diger sebepler’ secenegi ve ‘Ucreti karsilanirsa yaptirinm’
secenegidir(Diger:27, Ucreti karsilanirsa yaptirirnm:16 kisi).

Sonug: Hekimler arasinda HPV asisini yaptirma ve yaptirmayi diisinme oranlarinin diisiik olmasinin yani sira servikal
kanser tarama oranlari da dusiiktiir.Hekimlere yonelik servikal kanser ve HPV asisi egitimlerinin verilmesi, hem
hekimlerin bireysel koruyucu saglik hizmetlerinin artmasini saglayabilir hem de hastalarina tarama ve asi konusunda
yaklasimlarini olumlu etkileyebilir.
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Yaslilikta Sosyal Yasam Kalitesi ve Toplumsal Hayata Katilim: Manisa Ornegi

Fatih Ozcan, Hiiseyin Elbi, Derya Kayli Sasman, Fatih Ozbay

Manisa Celal Bayar Universitesi

Bu calisma Manisa Celal Bayar Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir. Proje Numarasi: 2018-199

Giris: Yashlik donemi sadece kronolojik yas olarak kabul edilmekle kalmayip, ayni zamanda yaslilik gaginda saglikh
yaslanmanin ve yasam kalitesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Yasam kalitesini etkileyen faktorlerden birisi de
yalnizlik duygusudur. Bu ¢calisma Manisa’da yasayan 65 yas Ustl bireylerde toplumsal hayata katilimla yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi ve vyalnizlik olgusunun bu baglami nasil etkiledigini tespit etmek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici iliskisel tiirde bir calisma olup bu ¢ercevede, nicel arastirma yontemlerinden biri
olan genel tarama modeli kullanilmistir. Manisa’da sosyal alanlarda vakit geciren 65 yas Usti yash bireylerle
arastirma gercgeklestirilmistir. Bu kapsamda arastirmanin érneklemini olasiliksiz 6rneklem yontemiyle, 125 yasli
birey olusturmustur. Toplamda 150 kisiye ulasiimis olup 25 yash birey ¢alismaya katilmayi kabul etmemistir. Veri
toplama araci olarak, literatir dogrultusunda hazirlanan “Sosyodemografik Veri Formu”, “Yalnizlik Envanteri
(UCLA-LS)” ve “EUROHIS-QOL- Avrupa Saglik Etki Olcegi Anketi” kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 125 bireyin 81 (%64,8)’i erkek ve 83 (%66,4)’i esiyle birlikte yasamaktadir. 43
(34,4) katilimcr il merkezinde oturmaktadir. 71 (56,8) katihmci ilkokul mezunudur. Katilimcilarimizdan 63 (50,4)
kisi emekliyken 34 (27,2) kisi de ev hanimidir. EUROHIS 6lceginde katilimcilarin puan ortalamasi 26,74+6,23'tiir
(min:0-max:40). UCLA 6lgeginde ise ortalama puan 63,03+10,22'dir (min:0-max:80). Katihmcilarin cinsiyeti, gelir
durumu, kimle yasadigi ve nerede yasadigl yasam kalitesini istatistiksel olarak anlamli etkliyen degiskenler olarak
tespit edilmistir. Erkeklerin yasam kalitesi kadinlara gére anlaml sekilde fazladir (p:0,001). Yalnizligi etkileyen
faktorler ise; egitim durumu ve gelir durumu saptanmistir (p<0,05). Yalnizlik algisi ile yasam kalitesi algilarinin
korelasyon analizi sonucunda (r = -0,339, p< 0,001) negatif anlamli bir korelasyon saptanmistir.

Sonug: Yasl populasyonundaki sosyomedikal sorunlarin diger popiilasyonlara goére daha fazla oldugu, bununla
birlikte yasam kalitesi kavraminin ¢ogu zaman kiUmilatif etki gosteren risk faktorlerinden etkilendigi
gorlilmektedir. Yasam kalitesinin bitiinlesik bir kavram olarak ele alinmasi ve alinacak dnlemlerin de bu risk
faktorlerinin cogunu kapsayacak sekilde planlanmasi gerekmektedir.
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Sigara igmenin Aurasiz Migren Hastalarinda Bas Agrisi Atagi ve Maluliyet Uzerindeki Etkisi

Bektas Murat Yalcin?, Esra Yal¢in?
! Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D.
2 Gazi Devlet Hastanesi / Samsun

Amag: Aurasiz migren basagrisina sahip hastalarda sigara igmenin bas agrisi atak sikligi ve buna bagl maluliyet
Gzerine celiskili veriler vardir. Aurasiz hastalarda sigara kullanimi ile atak sikhgl ve maluliyet arasindaki iliskiyi
arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontemler: 2018 yilinda Gazi Devlet Hastanesi'ne basvuran aurasiz migren bas agrisina sahip 110 hasta
¢alismaya dahil edildi. Tim hastalara IHSS-R (International Headache Society) kriterleri uyarinca tani
konulmustur. Her hastanin demografik ozellikler, sigara igme aliskanliklari (FTND [Nikotin Bagimhhgi igin
Fagerstrom Testi], paket/yil), hastalik siiresi, atak sikhg, bas agrisi siddeti (MIDAS [Migren Ozirliiliik
Degerlendirme Testi]) ve bas agrisi tetikleme faktorleri kaydedildi. Bu faktorler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 72'si (% 79,1) kadindi. Vakalarin yas ortalamasi 34,82 + 8,90 yil idi. Hastalarin 34'i (% 30,9)
aktif olarak sigara icerken 15'i (% 13,6) sigaray! birakmisti. Hastalar ortalama 1,58 + 8,43 yildir hasta iken bir ay
icinde ortalama 5,45 + 4,97 atak geciriyorlardi. Sigara icmeyen hastalarin ortalama MIDAS skoru 10,74 + 4,4
(Derece Il) puan iken sigara icen hastalrda bu skor ortalama 15,21 + 6,9 (Derece lll) puan idi (t= 2,578, p <0,001).
Sigara icen hastalarda MIDAS skorlari ile FNDT skorlari arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif bir iligski vardi
(r= 4, 657, p <0,001).

Sonug:Sigara icen aurasiz migren hastalarinda bas agrisi atagi sikligi ve migrene bagh maluliyet icmeyenlere gore
daha yiksek tespit edildi.Diger saglik risk faktorlerinin azaltilmasinin yani sira, aura hastalari olmadan sigaraicen
migren i¢in sigarayi birakmanin yararl olacagi varsayilabilir.
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Kilo Vermek Igin Bagvuran Hastalarda Akilli Telefon Bagimliligi ve Yeme Bagimliliginin Degerlendirilmesi

Selma Pekgdr, Mehmet Ali Eryilmaz

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Amag: Yapilan norobiyolojik arastirmalar obezite ve madde bagimhliginda rol oynayan o6dil sistemlerinde
benzerliklerin oldugunu ortaya koymaktadir. Son yillarda tanimlanan akilli telefon bagimlilhg ve yeme bagimhiliginin
obezite ile iliskisinin ortaya konmasi, akilli telefon bagimliliginin sorunlu yeme davranislarina ve yaglanmaya katkida
bulunup bulunmayacaginin agikliga kavusturulmasi icin dGnemlidir. Bu galismada kilo vermek igin basvuran hastalarda
akilli telefon bagimhgi ve yeme bagimliliginin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal-Metot: Calisma Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda hastanemizin obezite poliklinigine basvuran 113
gondlli ile yapildi. Calismaya katilanlara sosyodemografik 6zellikler iceren form, Yale Yeme Bagimliligi anketi ve akilh
telefon bagimhihgi 6lgegi doldurtuldu. Tim hastalarin fizik muayene ve antropometrik dlgiimleri (yas, cinsiyet, boy, kilo,
bel cevresi, kalca cevresi, kan basinci) arastirmaci tarafindan yapildi. Ele edilen bulgular istatistiksel yontemlerle
karsilastirildi.

Bulgular: Bagvuranlarin yas ortalamasi 33,6£1,14 olup 95’i kadin, 18’i erkekti. Katihmcilarin %17,7’sinde akilli telefon
bagimhligi, %33,6’sinda yeme bagimhhgi tespit edildi. Akilli telefon bagimliligi olan grupta yeme bagimhligi orani %50,0
iken, akill telefon bagimhhgi olmayan grupta yeme bagimliligi orani %30, 1 tespit edildi (p>0,05), akilli telefon bagimlilig
puani ile yeme bagimliig puani arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edildi (r;0,207 p=0,033). Akilli telefon
bagimliligi olan grubun yas ortalamasi daha disiik (28,5 yila 34,0 yil) tespit edilirken (p=0,013), boy, kilo, BKi, bel
cevresi, kalca cevresi, sistolik ve diyastolik kan basinci akilli telefon bagimliligi olmayanlarla benzer bulundu (p>0,05).
Yeme bagimliligi olan ve olmayan grubun yas, boy, kilo, BKi, bel cevresi, kalca cevresi, sistolik ve diyastolik kan basinci
benzer bulundu (p>0,05).

Sonug: Akilli telefon bagimliligi olan fazla kilolu ve obezler daha fazla olumsuz yeme davraniglari géstermistir. Onemli
bir halk sagligi sorunu olan obezitenin tedavisi ve 6nlenmesinde son yillarda sik gorilen ekran bagimliliklarindan olan
akilli telefon bagimliligi ve yeme bagimhhgi da degerlendirilip koruyucu énlemler alinmalidir.
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Proton Pompa inhibitorleri Kullaniminda Hekimlerin Bilgi Diizeyi: Bir Hastane Ornegi

Siimeyye Giindiiz!, Burcu Kayhan Tetik®, Engin Burak Selcuk?, Emrah Giindiiz2
! inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Malatya
2 indnl Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz AD, Malatya

Girig: Proton pompa inhibitorleri (PPI) ginimizde tiim dlinyada en sik regete edilen ila¢ gruplarindan biridir. Genis
endikasyonu ve yaygin kullanimi olmasina; hekimler tarafindan rahat ve givenilir bir sekilde recete edilmelerine
ragmen, proton pompa inhibitorlerinin uzun siireli kullaniminda osteoporoz, vitamin B12 eksikligi, gastrointestinal
enfeksiyonlar, bobrek fonksiyonlarinda bozukluk, demans, hipomagnezemi ve D vitamini eksikligi gibi bazi yan etkiler
mevcuttur.

Amag: Calismamizda PPI kullaniminin endikasyonlari, yaygin kullanilan etken maddeler ve olasi yan etkiler konusunda
hekimlerin bilgi diizeyini ve farkindaligini belirlemeyi amagladik.

Materyal-Metod: Merkezimizde uzmanlik egitimi almakta olan dahili ve cerrahi branslardaki toplam 105 hekime
PPI'larin etkileri, endikasyonlari ve olumsuz etkileri gibi konularda 20 sorudan olusan bir anket uygulanmistir.
Calismamiz Tanimlayici bir ¢calisma olup, veriler ortalama (standart sapma) ve sayi (ylzde) ile 6zetlenmistir. Analizler
IBM SPSS Statistics 25.0 programinda yapilmis ve p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 58 (%55.2) kadin, 47(%44.8) erkek olmak Uzere 105 hekim katilmistir. Dahili ve cerrahi
branslardaki katilimcilarin 73’0 (%69.5) PPl grubundaki ilaglardan en sik “pantoprazol” U tercih ettigi gortlmustir. En
sik tercih edilen kullanim endikasyonlari “peptik tlser” ( %95.2) ve “gastrodzafagial reflii” (%90.4) olarak bulunmustur.
ilacin en sik bilinen yan etkisi soruldugunda en sik %78.09 ile “Vitamin B12 eksikligi “ ve %60.9 ile “osteoporoz” olarak
cevaplanmistir. Bununla birlikte birinci basamakta hi¢ gérev yapmayan hekimlerin PPl grubunda ensik tercih ettikleri
ilacin %35 oraninda “omeprazol ve lansoprazol” en uzun siire birinci basamak hekimligi yapanlarin ise %66.7 oraninda
“pantoprazol, lansoprazol ve rabeprazol” oldugu gozlemlenmistir.

Sonug: PPI’lar genel olarak hekimlerin siklikla regete ettigi bir ilactir. Bu nedenle dogru endikasyon veuygun sirede
kullanilmali, kisa ve uzun vadeli yan etkileri bilinmelidir. Calismamiza katilan hekimlerin bu konularda bilgi diizeylerinin
iyi oldugu gozlemlenmistir.

Tartigsma Sorulari:

1.Birinci basamak hekimlerinin PPI kullanimiyla ilgili bilgi ve farkindalik diizeyini arttirmak icin neler yapilabilir?
2.Uygunsuz PPI kullanimini engellemek igin neler yapilabilir?

3.Daha kapsamli bir galisma igin ankete eklenebilecek sorular nelerdir?
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Grup A Streptokok Tonsillofarenjiti: Diisiik On Olasilikta Centor ve Mclsaac Klinik Ongorii Modellerinin
Giici Zayifliyor Mu?

Melda Dibek Biiyiikding, Hatice Sema Basak, Elif Celik, Mevliit Tlre, Micahit Avcil, Okay Basak

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Birinci basamak aile hekimligi uygulamasinda Grup A streptekok tonsillofarenjiti tanisinda Centor kriterleri yaygin
olarak kullaniimaktadir. Calismanin amaci belirti ve bulgularin streptokoksik farenjit icin tanisal degeri ile Centor ve
Modifiye Centor (Mclsaac) kriterlerinin etkinligini GAS tonsillofarenjitini tanimada duyarlilik ve segiciligini belirlemekti.

Gereg ve Yéntem: Calisma Mayis 2019 — Subat 2020 tarihleri arasinda, Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi, Pediyatri ve KBB poliklinikleriyle cocuk ve yetiskin acil servislerinde yapildi.
Calismaya en az bir glindlr siiren bogaz agrisi ya da diger akut tonsillofarenjit yakinmalariyla basvuran 36 ayliktan
biliyik 405 hasta alindi. Her hastadan bogaz kiiltiirii icin bogaz stiriintli 6rnegi ve enfeksiyon degerleri icin kan 6rnekleri
alindi.  Veriler toplandiktan sonra istatistiksel analizi SPSS paket program araciligiyla yapildi.

Bulgular: Calismaya katilan 405 hastanin yas ortalamasi 24,7 + 16,4 (3 —81 yil) idi. Cogunlugunu kadinlar (%53,6; s=217)
ve acil servise bagvuranlar (%60,7; s=246) olusturmaktaydi. Ug yas tistiindeki tiim grupta GAS pozitifligi %7,9 iken, GAS
sikhigr 15 yasin altindaki cocuklarda %16,8 ve 15 yas ve (stiindeki ergen ve yetiskinlerde %4,7 idi. Centor skoru arttikca
kiltlirde GAS Greme sikhgi artmaktaydi. GAS pozitifligi Centor skoru 0-1 olan hastalarda %2,0; 2-3 olanlarda %12,1 ve
4 olanlarda %45,8 idi. GAS pozitifligi Mclsaac skoru 0-1 olan hastalarda %0,4; 2-3 olanlarda %11,6 ve 4-5 olanlarda
%35,7 idi.

Sonug: Grup A Streptokok tonsillofarenjiti tanisinda Centor ve Mclsaac kriterlerinin tanisal glict ile ilgili ¢galisma
sonuglarimiz, orijinal Centor ¢alismasi ve literatiirde yer alan diger ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Akut
tonsillofarenjit olgularinin Centor 6ngori modeli kullanilarak degerlendirildigi ve GAS Greme sikliginin diisiik oldugu
ortamlarda Centor ve Mclsaac 6ngori sistemlerinin tanisal giiciiniin degistigi de dikkate alindiginda, tlkemizde birinci
basamak aile hekimligi uygulamasinda GAS pozitifligi ile klinik 6ngori sistemlerinin tanisal glici Gzerine ¢alismalar
yapilmasi gerekmektedir.

Tartigsma sorulari:

1- Dustk GAS 6n olasilikli galisma grubunda 6ng6ri modellerinin tanisal giiclinlin zayiflamasi nasil agiklanabilir?
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Covid-19 Tanisi lle Hastaneye Yatan Hastalarda Akut Bobrek Yetmezligi

Arzu Ayraler, Tulin Akagiin
Giresun Tip Fakultesi

Giris: Daha once yapilan calismalarda COVID-19 hastaligl seyrinde Akut Bobrek Hasari goriilmesi hastalik siddeti ile
dogrusal iliski gosterilmektedir. Cin’den bildirilen COVID-19 tanisi alan 26 hastanin post-mortem incelenmesinde,
bobrekte belirgin akut tubuler hasarlanma, endotelyal hasarlanma ve vaskiiler degisiklikler tespit edilmistir .Yine
yapilan calismalarda ABH gelisimi diger faktorler elimine edildikten sonra mortaliteyi 9.6 kat arttirmaktadir.Bu
arastirmanin amaci pandemi slirecinde ABH insidansini ve bununla ilgili risk faktorlerini tanimlayarak saglik alt yapisinin
bu yeni duruma goére diizenlenmesi igin bilgi saglamaktir.

Yontem: 11 Mart -1 Kasim 2020 tarihleri arasinda Nazofarengeal siriintiiden PCR 6rnegi ile COVID-19 tanisi alan, 18
yasindan biiyik, basvuru 6ncesinde son dénem bdbrek hastaligi olmayan ve GiresunTip Fakiltesinde yatarak tedavi
edilen hastalarin verileri retrospektif olarak taranacak ve SPSS istatistik sistemine kayit edilecektir. takip edilen 48
saatten kisa sureli yatirilan, yetersiz klinik bilgisi olan hastalar dislanacaktir. Yatan hastalarda ABH insidansi ve iliskili
faktorler belirlenmeye calisilacaktir.ABH, serum kreatininin bazal seviyesinden 0.3 mg/dl ya da %50 ylkselme olarak
kabul edilecektir.Hastaneye basvurudan onceki 7 ila 365 giin icerisinde bakilmis bir serum kreatinin degeri yok ise
MDRD’ye gore eGFR 75ml’dk/1.73m?ye tekabiil eden kreatinin degeri hastanin bazal kreatinin degeri olarak
belirlenecektir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin akut bobrek hasari yoniinden degerlendirilecektir.

Sonug: COVID-19 enfeksiyonu tanisi ile hastanede yatirilarak tedavi altina alinan hastalarda ABH, diyaliz gerektiren Evre
3 ABH ve 6lim insidansi yiksek olmasi beklenmektedir.

Tartisma: ABH olan hastalarin mekanik ventilasyon ve vasopresor ilag ihtiyaci daha fazla olmasi beklenmektedir. Saghk
sisteminin alt yapisini bu teknik 6zelliklere gore dizayn etmek gerekir.
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Sivas Merkezdeki Doktorlarin D Vitamini Eksikligi ve Yetersizliginde Tedavi Yaklagimlar

Yasam Deniz, Sanem Nemmezi Karaca, Yeltekin Demirel

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi AD

Amag: D vitamini eksikligi cagin pandemisi olarak nitelendirilmekte ve bircok hastalikla iliskilendirilmektedir. D vitamini
eksikligi tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de oldukga yaygindir. D vitamini eksikliginin giderilmesinde en dnemli
basamak doktorlarin verdigi yerine koyma tedavisidir. D vitamini yerine koyma tedavisiyle ilgili literatiri taradigimizda
¢ok fazla yayin oldugu goriilmektedir. Farkh kaynaklarda farkli tedavi yaklasimlari mevcuttur. Bu durum hekimlerin
glnlik pratiginde kafa karisikligina neden olabilmektedir. Ayni branstaki hekimlerin dahi yaklasimlari farkli
olabilmektedir. Literatiirde hekimlerin deneyimlerini toparlayan bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile D
vitamini tedavisi 6neren hekimlerin semptomatik ve asemptomatik bireylerde tedavi yaklasimlarini degerlendirmek ve
varsa klinik branslar arasindaki farkhliklari ortaya koyarak literatiire katki saglamak amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipte dizayn edilen bu ¢alismanin; 6rneklem segimine gidilmeden, Sivas merkezde gorev
yapan ve D Vitamini tedavisi baglayan tim hekimler izerinde yiritilmesi planlanmistir. ilimizde; Universite
hastanesinde 138, ikinci basamak hastanede 53 ve ASM’lerde ¢alisan 119 aile hekimi olmak (izere toplam 310 hekimin
D vitamini tedavisi basladigl tespit edilmistir. Minimum 170 hekimin dahil edilmesi kararlastirilmistir. Calismaya
katilmaya gonlli hekimlerden, arastirmacilar tarafindan literatiir derlemesi sonucu olusturulan ve 15 kisiye 6n anket
olarak uygulanmis 28 soruluk veri formunu doldurmalari istenecektir. Alti soru sosyodemografik verileri, 20 soru D
vitamini eksikligi ve yetersizligine yaklasimi degerlendiren bilgileri icermektedir. Son 2 soru gebe takibi yapan hekimler
icin hazirlanmistir. Calismadan elde edilen verilerin SPSS (vers. 23.0) programina yiiklenmesi, tanimlayici istatistiklerin
yani sira kategorik verilerin degerlendirilmesinde Ki kare testinin kullanilmasi planlanmistir. Yaniima diizeyi 0,05 olarak
alinacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri agamasindadir.
Sonug: Arastirma Oneri asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1) Olusturulan ankete iliskin katkilar olabilir mi? Sorular yeterli mi? Onereceginiz baska bir dlgcek var mi?
2) Calismaya katihmin arttirilmasi icin 6neriniz olabilir mi?
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tanih Hastalarda Kulak Akupunkturunun Solunum Degiskenleri ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Saptanmasi: Paralel Gruplu, Agik Etiketli, Randomize Kontrollii Deney

Aybiike Unsal, Vildan Mevsim

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Kronik obstruktif akciger hastaliginin (KOAH) goriilme sikligi 40 yas Usti yetiskinlerde %15-20"dir. Ginimuzde
tim diinyada Uglinci 6lim nedeni olup, tim o6limlerin de %5,5’'inden sorumludur. KOAH tedavisinin amaci;
semptomlarin giderilmesi, egzersiz kapasitesinin artirilmasi, yasam kalitesinin artirilmasi, alevlenmelerin sikhginin
azaltilmasi ve tedavi edilmesi, mortalitenin azaltilmasidir. Akupunktur, “acus” ve “punctura” kelimelerinden olusu,
noktaya igne batirmak anlamina gelir. Kulak akupunkturu ise kulaktaki noktalarin uyariimasiyla viicudun islev
bozuklugunu normallestirmeye dayanan bir teshis ve tedavi sistemidir. Kulak akupunkturu, refleksolojiye benzer bir
akupunktur teknigidir. Pluripotent hiicreler, tim organizmadan bilgiler icerir ve viicudun farkli bélimlerini temsil eden
bolgesel organizasyon merkezleri olusturur. Boylece kulaktaki bu refleks noktalarinin uyarilmasi, uzaktaki patolojinin
semptomlarini givenilir bir sire ile giderebilir. Literatlirde viicut akupunkturunun KOAH icin tibbi tedavi goren
hastalarda yasam kalitesini iyilestirmek icin etkili bir yardimci nonfarmakolojik tedavi bicimi oldugu belirten meta-
analiz bulunmaktadir. Ancak kulak akupunkturu ile ilgili yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci;
kronik obstriiktif akciger hastaligi tanili hastalarda kulak akupunkturunun solunum degiskenleri ve yasam kalitesi
Gzerine etkisinin saptanmasidir.

Yontem: Calisma paralel grup, agik etiketli, randomize kontrollii deney olarak tasarlanmistir. Dokuz Eyliil Universitesi
Egitim Aile Saghgi Merkezlerindeki KOAH tanili 100 hasta alinacaktir. Miidahale grubuna haftada bir kez olmak lizere 8
hafta kulak akupunkturu uygulanacaktir. Kontrol grubu mevcut medikal tedavisini almaya devam edecektir. Veri
toplamada; hasta veri formu, Modifiye Tibbi Arastirma Konseyi Anketi (mMRC), KOAH Degerlendirme Anketi (CAT),
Kisa form 36 (SF-36) yasam kalitesi olgegi kullanilacaktir. Hastalar baslangicta ve 2. ayda degerlendirilecektir.
istatistiksel analiz olarak; tanimlayici analiz, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA kullanilacaktir.

Bulgular ve Sonug: Calisma fikir asamasindadir.
Tartigsma Sorulari:
1. Calisma icin farkh 6lglim araclari kullanilabilir mi?

2. Calismanin kisithhklari neler olabilir?
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Depresyon Tanili Hastalara Farkindalik Terapisi Tekniklerinin Uygulanmasinin Depresyon Diizeyine
Etkisinin Saptanmasi: Paralel Gruplu, Acik Etiketli, Randomize Kontrollii Deney

Bisra Aslihan Yildiz, Makbule Neslisah Tan, Vildan Mevsim

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Birinci basamak, depresyonun yénetilmesi agisindan ¢cok 6nemlidir. Ruh saglgi hastaliklarinin tedavisinin yaklasik
%60'l birinci basamak ortaminda gerceklesir.

Depresyon tedavisinde; farmakoterapi, psikoterapi uygulanmaktadir. Kanita dayali psikoterapilere baktigimizda
bunlar; bilissel-davranisci terapi (BDT), problem ¢6zme terapisi, kisilerarasi psikoterapi ve davranissal aktivasyonu
icerir.

Farkindalik; 1990’lardan beri psikoloji alaninda 6nemli bir kavram haline gelmistir. Dikkatin anlk yasantilara
odaklanmasini ve igsel deneyimlerin gdzlemlenmesini igeren bir zihin-beden pratigi olan farkindalik kavramina
dayanmaktadir. Farkindahk temelli bilissel terapi; davranissal terapi unsurlariyla mindfulness’i ¢alisarak, insanlarin
depresif dongliden kurtulmalarina ve ruhsal degisimlerle yapici bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimci olmaktadir.
Depresyon tedavisinde onemli yeri olan BDT’ler agirlikli olarak psikiyatristler ve psikoterapistler tarafindan
uygulanmaktadir. Halbuki depresyon hastalarinin daha sik basvurdugu saghk kurumlari aile saglhgi merkezleridir.
Psikoterapistler tarafindan uygulanan BDT tedavilerinin ayni sekilde birinci basamakta uygulanmasi zaman, hasta
yogunlugu ve oOzellikli egitim gerekliligi nedenleriyle zordur. Bu nedenle BDT ilkelerine dayali birinci basamakta
uygulanabilecek psikoterapi miidahalelerinin gelistiriimesi gereklidir.

Bu calismanin amaci, BDT yontemlerinden olan birinci basamaga 6zgii olarak uyumlastiriimis farkindalik temelli bilissel
terapi tekniklerinin depresyon tanili hastalara uygulanmasinin depresyon dizeyine etkisinin saptanmasidir.

Yontem: Calisma paralel grup, acik etiketli, randomize kontrollii deney olarak tasarlanmistir. Dokuz Eyliil Universitesi
Egitim Aile Saghgi Merkezlerindeki depresyon tanili 132 hasta alinacaktir.

Mudahale grubuna farkindalik terapisi teknikleri 6gretilecek ve 12 hafta boyunca evde yapmalari istenecek, ayrica
haftada bir 1 seans gruplar halinde farkindalk terapisi teknikleri uygulanacaktir. Kontrol grubu, mevcut medikal
tedavisini almaya devam edecek. Birincil sonug ¢ciktimiz, depresyon diizeyidir. ikincil sonug ¢iktimiz ise yasam kalitesidir.
Veri toplamada; hasta veri formu, Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi ve 12 Maddeli Kisa Form Saglik Anketi
kullanilacak olup, hastalar baslangicta, 1. ve 3. ayda degerlendirilecektir. istatistiksel analiz olarak; tanimlayici analiz,
bagiml ve bagimsiz gruplarda t testi ve khi kare analizi kullanilacaktir.

Bulgular Ve Sonug: Calisma fikir asamasindadir.
Tartigsma Sorulari:

1. Calisma igin farkli 6l¢iim araglari kullanilabilir mi?
2. Calismanin kisithliklari neler olabilir?
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Aile Hekimleri Ne Kadar Aile Hekimi?

Mehmet Goéktug Kilincarslan?, Erkan Melih Sahin?
1 Aile Hekimligi Klinigi, Aslanapa ilce Devlet Hastanesi, Kiitahya
2 Aile Hekimligi AD, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale

Giris: Literatiirde ‘genel pratisyen’ terimi ilk olarak 1809’da karsimiza gikmaktadir. Ozellikle 2. Diinya Savasi sonrasinda
kisileri basta cevresi ile birlikte olmak (izere biitlin olarak degerlendirmenin gerekliligi ortaya cikmistir. Bu gereklilik aile
hekimliginin dogumuna ortam hazirlamistir ve aile hekimliginin ABD’de 1969’da bir uzmanlk dali olarak kabul
edilmesiyle sonuglanmustir. Farkh bir bilgi birikimi gerektigi dislincesi ile bu yeni disiplini genel pratisyenlikten ayirmak
icin isim arayislari olmus ve aile hekimligi ismi uygun gorilmastir. Bu isim tartismalari beraberinde getirse de hastanin
cevresi — en azindan ailesi — ile birlikte degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Konuya ¢ok dar bir agidan bakan
bazilari ise aile hekimliginin sadece hastaliklarin aile ile olan iliskisini incelemesi gerektigini belirtmislerdir. Aile
hekimlerinin saglik hizmet sunumunda aile baglaminda yapmasi gerekenler tartismali gériinmektedir. Aile lyelerinin
hangi oranda ayni hekimine kayith oldugu konusunda bildigimiz kadariyla bir calisma bulunmamaktadir.
Bu ¢alismanin amaci ayni evde yasayan aile halkinin ne kadarinin ayni aile hekimine kayitli olduklari saptanarak aile
hekimligi disiplininin “aile” ile olan iliskisinin glinliik hayattaki durumu ortaya konulacaktir.

Yontem: Tanimlayici desendeki bu arastirma 01.07.2020-01.08.2020 tarihleri arasinda Kitahya il genelindeki aile
saghgi merkezlerinde yiritllecektir. Nifus oranlarina gére il merkezi ve ilcelerden rastgele secilen 50 farkli aile sagligi
birimine basvuran her besinci hastaya hanesindeki kisilerin kayith olduklari aile hekimleri sorulacaktir. Calisma 500
hanenin aile hekimligi kayit bilgilerine ulasilana kadar devam edecektir. Calismamizda hane halkinin tamami ayni
hekimine kayith olmasi oranina ulasilacaktir. Sehir ve kirsal kesimdeki durum ayri ayri incelenecektir. Calismadan 6nce
Kitahya il Saghk Mudirliigli ve Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan gerekli izinler alinacaktir.

Bulgular: Calisma tamamlaninca paylasilacaktir.

Sonug: Bu calismaile aile hekimligi disiplininin “aile” ile olan iliskisindeki tartismaya katkida bulunulacaktir. Ayrica daha
etkili saglik politikasi Giretimine olanak saglayacak sonuglara ulasilacaktir.

Tartigsma Sorulari:
1)Bu calismayi Tarkiye genelinde yapmak istersek verileri hangi kurumdan alabiliriz?

2)Hane halkini aile olarak kabul etmek dogru mudur?
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Birinci Basamaga Bas Agrisi ile Basvuran Hastalarda D6rt Boyutlu Yakinma Listesi lle Ruhsal Durum
Arastirilmasi

Ece Altintas?, Simal Celik Davutoglu?, lyigiin Gedik?, Safiye Biisra Oztiirk3, Nurver Turfaner Sipahioglu3
! Fatih 7 No

2 Bagcilar Yizyil Aile Saghgr Merkezi

3 |stanbul Universitesi-Cerrahpasa Aile Hekimligi AD

Amag: Birinci basamakta sik rastlanilan ayrismamis bir durum olan basagrisinin ruhsal durum (zerine etkilerini
inceleyerek depresyon, endise, stres ve somatizasyon derecelerini belirlemek Gere¢ ve yontem: Calismamiza
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Aile Hekimligi AD ile iki yari zamanl asistanimizin ¢alistigi ASM’lere basvuran ve ilk yakinmasi
basagrisi olan 100 hasta dahil edilecektir. Her iki cinsten, 18-65 yas arali§inda eriskin hastalar rastgele yontemle
secilecektir. Hastalarin 6ykiisi alinip fizik muayenesi yapilarak basagrisi alarm semptomlari sorgulanacaktir. Daha 6nce
psikiyatrik hastalik tanisi alan, antipsikotik ve/veya antidepresan ila¢ kullanan hastalar calisma disi birakilacaktir.
Basagrisiinin yarattigi depresyon, anksiyete, stress gibi bulgulari ve somatizasyonu ayirt edebilmek icin 50 sorudan
olusan dort boyutlu depresyon Olcegi Tirkce formu yizylze uygulanacaktir. Ayrica hastalarin agri deneyimini,
ahskanliklarini ve diger demografik bilgilerini sorgulayan bir soru formu verilecektir. Bulgular: Bu arastirmada bagimli
degiskenler hastanin yasi, cinsiyeti, eslik eden hastaliklaridir. Bagimsiz degiskenler ise aliskanhklari, kilosu, egitim
durumu, gelir durumu ve agrisi ile ilgili 6zelliklerdir. Sonuglar bagimsiz gruplar arasinda t testi, tek yonli varyans analizi
ve regresyon analizi ile degerlendirilecektir. Basagrisi ile depresyon, endise, stres ve somatizasyon iliskisi incelenirken
bu iliskiyi etkileyebilecek diger faktorler varyans analizi ile arastirilacaktir. Basagrisi lizerine etki eden degiskenler ise
regresyon analizi ile ortaya ¢ikarilacaktir. Sonuglar: Basagrisi birinci basamakta en sik karsilasilan semptomlardan
biridir. Ayrismamis bir semptom olmasi nedeni ile dislama ve kategorizasyon yontemleri ile tani igin uygun hipotezlerin
olusturulmasi gerekir. Bazi durumlarda tani koyma siireci uzayabilir. Akut baslayan agrinin da kronik basagrilari gibi
ruhsal etkileri olabilecegi gozéniinde bulundurulmali ve hastalarin duygudurumlari iyi degerlendirilerek, gerektiginde
tedavi baslanmalidir.
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Gocuk Acil Servisindeki Hasta Yakinlarinin Sigara igme Davranislari Ve Tutumlari- Cok Merkezli Calisma

Yasin Yildiz}, Onur Oztiirk?, Muhammet Bulut®, Arzu Ayraler®, Muhammet Ali Orug®, Bahadir Yazicioglu?, Mustafa
Unal®, Gulsah Oztiirk’, Mikail Ozdemir®

! Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Rize, Tirkiye

2 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Samsun, Tiirkiye

3 Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Giresun, Tiirkiye

4 Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Giresun, Tiirkiye

> Ahi Evran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Kirsehir, Turkiye

& Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

7 Gokberk Aile Saghg Merkezi, Samsun, Tirkiye

8 Osmaniye Merkez Toplum Saghgi Merkezi, Osmaniye, Tiirkiye

Giris: Acil servislere toplumun her kesiminden acil hastaliklari olan insanlar basvurmakta, yakinlari da kendilerine
eslik etmektedir. ABD'de 2013 verilerine gore yilda yaklasik 130 milyon acil servis ziyareti gerceklesmektedir, bu sayi
Turkiye’de 100 milyon civarindadir. Bu ¢alismada, cocuk acil servislerdeki ebeveynlerin sigara icme davranis ve
tutumlarinin arastirilmasi, acil servis tecriibelerinin sigarayi birakma arzusu lizerinde herhangi bir etkisinin olup
olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Haziran 2019 - Haziran 2020 tarihleri arasinda farkli illerdeki (ic hastanenin ¢ocuk acil servisine basvuran
hasta yakinlari arasinda basit rastgele érnekleme ile belirlenen kisilerden 18 yas ve Ulzerinde olup sigara ictigi
ogrenilen, calismaya katilmayi kabul eden ve sorulara eksiksiz cevap veren 300 kisi calismaya dahil edilmistir.
Demografik veriler disinda, katilimcilarin gegmis ve giincel acil servis deneyimleri ve sigara icimi ile ilgili 18 sorudan
olusan bir anket uygulanmistir. Tim veriler SPSS siirlim 20.0 (IBM, USA) yazihm paketi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin daha agirlikh olarak (% 47,3) acil servis civarinda 4 saatten fazla zaman gegirdigi belirlenmistir.
Bireylerin ¢cogu (% 58.0) daha dnce acil serviste 3 veya daha fazla beklemistir. Ayrica,% 59,3'U acil serviste hastalari
gordikge sigarayi birakma dislincesine sahipken,% 44,0' hastanede sigara birakma tedavisi almak istemistir. Glnlik
yasamda saatte ortalama igilen sigara sayisi 0,61 + 0,52 (uyku siiresi harig) iken, bekleme siirecinde bu sayi 6nemli
Olclde artarak 4,32 + 5,28’e ¢ikmistir (p <0,001). Acil servislerde daha 6nce 5 kez ve daha fazla bekleyenlerde giinlik
20'den fazla sigara tiiketenlerin orani daha yuksektir (p = 0,025).

Sonug: Cocuk acil serviste goristlen hasta yakinlarinin kendi rutinlerine gore daha sik sigara ictigi tespit edilmistir.
Acil servise entegre edilebilecek sigara birakma kliniklerine ihtiya¢ oldugu agiktir.
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Birinci Basamak Saglhk Kurulusuna Bagvuran TiP 2 Diabetes Mellitus Tanili Hastalarda Kronik Bébrek
Hastaligi Bilincinin Degerlendirilmesi

Fatih Ozbay, Fatih Ozcan, Seyhun Kiirsat, Hiiseyin Elbi

Manisa Celal Bayar Universitesi

Bu calisma Manisa Celal Bayar Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje Numarasi: 2018-206

Giris: Diyabet (DM) ve diyabete bagh komplikasyonlarin goriilme hizinda yasanan ciddi artislar nedeniyle diinyada
son dénem bdbrek yetmezligine (SDBY) yol acan faktorler arasinda diyabet ilk siraya yerlesmistir. Kronik bobrek
hastaligi (KBH) genellikle ileri evreye gelene kadar sessizdir. Bu calismada, tip 2 diyabet hastalarinin, diyabetin kronik
bobrek hastaligina neden olabileceginin ne kadar farkinda oldugu ve bu farkindahgi etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaclanmistir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tipte olan arastirma; Manisa Muradiye’de 01.06.2019-31.10.2019 tarihleri arasinda
ylratdlmustdr. Arastirmamizin evrenini Manisa Yunusemre Muradiye Aile Saghg Merkezi’'ne kayith tip 2 diyabetli
bireyler olusturmaktadir, bu hastalarin sayisi toplam 5 aile hekiminde 1868 olarak belirlenmistir. Orneklem hesabinda
Epi info programi kullanilmis olup, %50 prevalans, %97 giiven araliginda, %5 hata pay! ile 376 olarak hesaplanmustir.
Hastalara arastirma ekibinin hazirladigl toplam 21 sorudan olusan Sosyodemografik veriler, diyabetle ilgili sorular,
kronik bobrek hastahgi farkindalk sorulari ve diyaliz bilgi sorulari olusturmaktadir.

Bulgular: Calismada hesaplanmis olan 376 sayisina ulasiimis olup bunlarin 233 (%62) kadin hasta olup 303(80,6) kisi
de evlidir. Hastalardan 232 (61,7)’si ilkokul mezunuyken, 247 (%65,7) kisinin geliri giderine esittir. 149(%39,6) kisi 0-5
yilhk diyabet hastasidir. 192 (%51,1) kisi tek oral Antidiyabetik ile tedavi olmaktadir. 272(%72,3) kisi de ek hastalk
olup bunlarin 218’i hipertansiyon hastasidir. Diyabetin bébrek yetmezligine sebep oldugunu bilen 291 (%77,4) hasta
varken bunlarda sadece 51 (13,6) kisisi bunu aile hekimliginden 6grenmistir.

Sonug: Arastirmamizda hastalarin ¢ogu tip 2 DM’nin KBH yaptiginin farkinda oldugu saptanmistir. Hastalarin
diyabetin KBH yaptigi bilgisini aile hekimlerinden 6grenme orani diisiik bulunmustur. Calismamizda diyabet siresi,
egitim dizeyi, oral antidiyabetik tedaviden insiline gegilmesi ile diyabetin KBH yaptigi bilgisinin dogru orantili arttigl
tespit edilmistir. Birinci basamak hekimlerine yonelik Diabetes Mellitus’a bagl KBH farkindaliginin artirilmasi igin
egitim g¢alismalarinin baslatilmasinin ve hastalar icin de diyabetik nefropati hakkinda yaygin saglik egitim programlari
diizenlenmesinin bu konuda yararli olacagina inanmaktayiz.
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Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencilerinin Seyahatle iliskili Enfeksiyonlar Ve Bagisiklama ile ilgili Bilgi ve
Farkindalik Diizeylerinin Arastirilmasi

Nur Efsan Yaman Altuntas, Memet Taskin Egici, Emine Zeynep Tuzcular Vural

Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii (UNWTO) verilerine gére 2019 yilinda diinya ¢apindaki uluslararasi turist
sayisi 1,5 milyar seviyesine ulasmistir. Seyahatlerin artisi, cesitli saglik risklerini de beraberinde getirmektedir. Bu
calismada aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin seyahatle iliskili enfeksiyonlar ve bagisiklamayla ilgili bilgi ve
farkindaliklarinin aragtirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel anket calismasina 30/01/2020 ve 30/04/2020 tarihleri arasinda istanbul’daki Saghk
Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanelerindeki kisiler dahil edilmistir. Arastirmaya alinan bireylere; 17
sorudan olusan Kisisel Bilgi Toplama Formu ile literatiirden yararlanilarak ve uzman gorusi alinarak hazirlanmis 20 adet
coktan secmeli ve 4 adet Likert tipi sorudan olusan Seyahatle iliskili Enfeksiyonlar ve Bagisiklama ile ilgili anket formu
uygulandi. istatistiksel analizler ve hesaplamalar igin IM SPSS Statistics 21.0 ve MS-Excel 2007 programlari
kullanilmistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 319 asistanin %66,5 i (n=212) kadindi. Seyahatle iliskili enfeksiyon hakkinda egitim alanlarin
orani % 39,2 (n=125), seyahat 6ncesi bagisiklama egitimi alanlarin oraniise %37,5 (n=119) idi. Sitma ve Enterotoksijenik
E.coli (ETEC) etkenlerinin kemoprofilaksi gerektirmesinin bilinme oranlari, sirasiyla %90 ve %66,1' dir. Kemoprofilaksi
ilaglarindan en sik bilinenler sitma igin %86,8 ile Klorokin olup, ETEC igin %45,5 ile Rifaksimin olmustur. Diinya Saghk
Orgiiti tarafindan zorunlu tutulan asilardan en sik bilineni %78,7 ile meningokok ve ikinci sirada %69,9 ile sari humma
olmustur. Haci adaylarina yapilmasi gereken zorunlu asilardan en sik bilineni %83.7 (n=267) ile meningokok asisidir.
Hekimlerin uzmanhk egitimi aldiklari kurumlarda %29,8 inin (n=95) seyahat saghg ile ilgili bir ders konusu
bulunmaktadir. Hekimlerin yas ve cinsiyetlerinin, 6nceki calistiklari kurumlarin ve seyahat deneyimlerinin, bilgi
sorularint  dogru  cevaplamalari  arasinda  istatistiksel olarak anlamh  bir fark  bulunamamistir.

Sonug: Hekimlerin seyahatle iliskili enfeksiyonlar ve bagisiklama ile ilgili olarak bazi alanlarda bilgi ve farkindalik
diizeylerinin yeterli olmadigi tespit edilmistir. Ayrica alinan egitimler icerik ve format olarak standart degildir. Bu
konudaki gereken egitimlerin standardize edilerek diizenlenmesi, koruyucu saglik hizmetlerine katki saglayacaktir.
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Mikst Tip Uriner inkontinansi Olan Kadinlarda BioFeedback Tabanh Pelvik Taban Egzersizlerinin Etkinligi

Ahmet Emre Cinislioglu

Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge ve Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Uriner inkontinans, hastanin hayat kalitesini etkileyen istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanmistir. Stres, sikisma,
mikst, tasma ve fonksiyonel tip Uriner inkontinans olmak tzere bes gruba ayrilmaktadir.

Pelvik taban kas egitimi, karisik tip Griner inkontinansi iyilestirmek icin kabul edilen bir terapidir. Biz bu ¢alismamizda
mikst tip Griner inkontinans (MUi) tespit ettigimiz hastalarda konservatif bir yaklagim olan biofeedback tabanli pelvik
taban kaslari egzersizlerinin (bPTK) etkinligini tespit etmeyi amagladik.

Materyal Metod: Saglk Bilimleri Universitesi Erzurum Egitim ve Arastirma Hastanesi tiroloji kliniginde Ocak 2019-Ocak
2020 tarihleri arasinda MUi tanisi konulan 21 hasta ¢alismaya dahil edildi. Gegirilmis pelvik cerrahi dykiisii bulunan, piir
stres tipi Uriner inkontinansh ve pir sikisma tipi Griner inkontinansi olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Pelvik organ
prolapsusu veya pelvik bolge radyoterapi hikayesi olan, aktif Griner sistem enfeksiyonu olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.

Klinigimiz Grodinami laboratuarinda hastalara 12 hafta stireli haftalik 20 dk seanslardan olusan bPTK egzersizi programi
uyguland. islemin biofeedback esliginde yapilmasi hastalarin dogru kas grubunu kullanmasini saglamaktadir. Hastalar
Turkce validasyonu yapilmis Uriner Disorder Information-6 (UDI) formu tedavi 6ncesi ve 12 hafta sonunda dolduruldu.
Hastalarin tedavi oncesi 1 ve Ustl glvenlik pedi kullanimi 1 ve altina dismesi klinik basari olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 43.5 yil ve BMI 24.2+2.1 idi. Hastalarin tamaminda MU
mevcuttu. Hastalarin tamami 12 haftalik tedavi stirecini tamamladi. Tedavi 6ncesi hastalarin %55’inde 2-4, %29’unda 5-
10 ve %26’sinda 10 Ustu glivenlik pedi kullanimi vardi. Tedavi sonrasi ise hastalarin %45’inde 1 ve alti, %32’sinde 2-4,
%13’tinde 5-10 ve %10’unda 10 dzeri kirletme gozlendi. Hastalarin %45’inde 1 ve alti glivenlik pedi kullanimi (klinik
basari) tespit edildi.

Sonug: Kadinlarda gozlenen MUi tedavisinde bPTK egzersizleri herhangi bir yan etki profili bulunmamasi ve kabul
edilebilir basari oranlari ile ilk basamak tedavide kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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Aile Hekimlerinin Covid-19 Salgini ile ilgili Bilgi, Tutum, Davranis ve Farkindalik Diizeyi

Mebrure Beyza Gokcek

Kayseri il Saglik Mudurligi

Giris: Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde ilk kez Aralik 2019 da ortaya ¢ikan ve tim diinyayi etkisi altina alan COVID
—19 pandemisinde hasta sayisi ve 6liim orani hizla artmistir. Ulkemizde ise ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde gériilmistiir.
Tum diinyada oldugu gibi tilkemizde de pek cok alanda yeni 6nlemler alinmaktadir. Saglik hizmetine ulasimda ilk adim
olarak gorilen aile hekimleri salginin kontroliinde énemli rol almaktadir. Yaptigimiz bu ¢alismada amag, COVID-19
enfeksiyonu ile ilgili aile hekimlerinin bilgi diizeyi, tutum, davranis ve farkindalik dlizeyini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz, kesitsel ve tanimlayici bir calisma olarak yiratilda. Calismaya katilmayi kabul eden ve
Kayseri’de gorev yapan 218 aile hekimi ile 30.04.2020 - 10.05.2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Katiimcilara
toplam bilgi diizey puaninin 20 oldugu COVID-19 pandemisi hakkindaki sorulardan olusan bir an-ket uygulandi.
Calismamiz sonucunda elde edilen veriler bilgisayar SPSS 21.0 paket programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilan katilimcilar aile hekimleridir. Katihmcilarin 130'u (%59,6)s1 erkek, 88’i(%40,4) kadin
cinsiyette olup bunlarin 66’s1 (%30,3) aile hekimligi uzmani idi. Katihmcilarin %59,2’si saghk bakanhginin verdigi egitime
katilmisti. COVID-19 hastaliginin ortaya ciktigi tlke, en ¢cok vakanin goéraldiga tlke, en ¢cok can kaybinin yasandigi Glke
sorgulanmis, bu sorulara katilimcilarin ¢ogu dogru cevap vermistir. Egitim alan hekimlerin toplam bilgi puani egitim
almayan hekimlerden anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0.001). Ancak pratisyen ve uzman hekimler arasinda bilgi
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p=0.89)

Sonug: Egitim alan hekimlerin COVID-1 9pandemisi ile ilgili bilgi dlzeylerinin anlamli olarak daha iyi oldugu
gorulmistiir. Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin salgin ile ilgili bilgilerini glincel tutmanin ve belirli araliklarla egitim
diizenlemenin, dizenlenecek egitimlere katilim oranini artirmanin salginla daha etkin micadelede etkili olacagi
kanaatindeyiz.
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Trabzon ilinde Asi Reddi- Kararsizlig ve Etkileyen Faktorler

Ersan Giirsoy?, Hatice Alkaya Kol®, Selen Giirsoy Turan?, Abdullah Kaan Kurt?, Mehmet Akif Nas3
! Trabzon il Saglik Mudurliigi

2 Caykara Dr. M. ilhan Durgun ilge Hastanesi

3 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D.

Giris: Diinya Saglik Orgiiti’niin 2019 yilinda yayinladigi rapora gore kiiresel bagisiklama ile bir yilda bulasici hastaliklara
bagl yaklasik 3 milyon 6lim 6nlenmektedir(1). Su anda llkemiz cocukluk ¢agi asi takviminde 13 farkl etkene karsi asi
yer almakta ve bu asillar bakanllk ve bagh  kurumlarinca lcretsiz olarak  yapilmaktadir.
Hizmetin sunumunda bir eksiklik olmamasina ragmen ve tibbi bir neden olmaksizin asilamayi kabul etmemeye asi reddi
denilmektedir. Diinya saglik 6rgitiinin 2019 yilinda yayinladig kiiresel sagliga yonelik 10 tehditten biri asi reddi —
kararsizhgidir(2). Bu calismada Trabzon ilindeki asi reddi durumunu ve bunun nedenlerini incelemek amaclamistir.

Gereg¢ Yontem: Arastirma kesitsel-tanimlayici nitelikte planlanmistir. Kayitlar incelenmis Trabzon ilinde son 1 yilda
toplam 376 cocukta 568 asl reddi gerceklestigi belirlenmistir. Secim yapmadan ailelerin tamami aranarak anketlerin
yapilmasi  planlanmis ve  bir anketin  cevaplanmasinin  vyaklasgtk 4 dk aldigi  gorilmdistar.
Literatlir taranarak asi reddi nedenleri; sosyokiltirel nedenler, bireysel nedenler ve asi ili ilgili nedenler olmak lzere 3
ana bashk altinda toplanmistir. 3 ana bashgin altinda toplam 17 alt bashk belirlenmistir.
Cocugun cinsiyeti, asilama durumu (hi¢ yaptirmamis, eksik asili, tek doz yaptirmis), cocugun asi disindaki takiplerinin
yapilip yapilmadigi bilgisinin  Bakanhgimiz KDS ve saglik.net sistemlerinden alinmasi planlanmistir.
Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak asi reddiile ilgili olabilecek sosyokiiltiirel 6zellikler, ebeveynlerin asilanma
durumu, saglk sistemine glvenleri gibi sorulari iceren 19 soruluk bir anket gelistirilmistir.
Ailelerin iletisim bilgilerini almak ve calismayl yapmak icin etik kurul basvurusu ile es zamanli Trabzon il Saglik
Mudurligi ‘ne basvurulmustur.

Bulgular: Arastirmamiz fikir asamasindadir.

Tartisma: Nedenlerini ortaya koymak icin dahi olsa asi reddinin dile getiriimemesi gerekliligi nedeniyle arastirma igin
muddrliikten izin alinamamistir. Ailelerin aranip asiya ikna edilmeleri ile ilgili bir calisma yapmanin daha yerinde olacagi
cevabi alinmistir.

Tartisma Sorulari:
Arastirmanin tasariminda nasil bir degisiklige gidilebilir?

Asi retlerini ikna yoluna gitmek ve bunun Gzerine bir ¢calisma yapmak daha mi uygundur?
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Pandemi Donemindeki Birinci Basamak Uygulamalarinda Hasta Giivenligi ve Bakim Siirecinin Karma
Yontemler lle Degerlendirilmesi

Ali Yazkan, Pemra Cobek Unalan

Marmara Universitesi

Girig: COVID-19 salgini, birinci basamakta telekonsiltasyona gecis, ikinci basamakla ve boélgedeki aile hekimlikleri
arasinda yogun isbirligi; personel, altyapi ve koruyucu ekipman agisindan sinirli kaynaklar gibi benzeri goriilmemis
yapisal ve organizasyonel degisiklikler meydana getirmistir.

Bu ¢alisma, COVID-19 pandemisinin, birinci basamaktaki saglik hizmetlerinin organizasyonu, tiim hastalarin hizmete
erisimini saglamak icin gosterilen cabalari ve bakim kalitesinin farkh boyutlari Gzerindeki etkisini ele almaktadir.

Yontem: Tanimlayici tipte niteliksel+niceliksel mixed bir metodolojik arastirmadir. Anket 52 soru ve 6 bolimden
(6zgegmis, hasta akisi, enfeksiyondan korunma, bilgiyi isleme, hastalarla iletisim; isbirligi, meslektashk ve 6zbakim)
olusmaktadir. ingilizce anketin cevirileri ve ceviri validasyonlari yapilmaktadir. Arastirma merkezi ilkemizdeki aile
hekimligi sayisini baz alarak 200 aile hekimligi drneklem bulylikligl hesaplamistir. Her birinci basamak kurumunda
yalnizca 1 aile hekimi ve 1 ASE online ankete katilacaktir. Katiimcilarin COVID-19 pandemisinden 6nce ve sonra birinci
basamakta calismis olmalari gerekmektedir. Calismanin niceliksel kismi tamamlanip Tirkiye verileri ekibimize
iletildikten sonra ASE'lerin verileri de eklenerek analizleri yapilacak ve sonuglar isiginda birinci basamak saglk
hizmetleri konusunda gorevli ve deneyimli olan profesyoneller ile derinlemesine gorisilmesi amaciyla kalitatif kismi
yuritulecektir. Bu amagla maksimum cgesitlilik yontemi ile katilimcilarin segilmesi ve yapilandiriimis odak grup
gorismeleri yoluyla kalitatif verinin toplanmasi planlanmistir. Elde edilecek veri tematik analiz yontemi ile
degerlendirilecektir.

Sonug: Kantitatif calismanin sonunda pandemi siirecinde birinci basamaktaki isleyis, sorunlar ve ele alis bigcimleri
belirlenecektir. Bu bulgular birinci basamak ile ilgili profesyoneller ile elektronik iletisim yontemleri ve online sunum
yapilarak paylasilacaktir. Sorunlara ve ¢o6ziim stratejilerine iliskin daha sonra planlanacak bir kalitatif ¢alisma ile
katilimcilarin disinceleri alinacaktir. Boylelikle bir pandemi sirasinda tim topluma ve 6zellikle de hassas, kirilgan
(sosyo-ekonomik, psikolojik, multimorbidite agisindan) hastalarin bakiminda aile hekimlerine nasil daha iyi destek
verebilecekleri konusunda tiim taraflar bilgilendirme firsati olusacaktir.

Tartisma sorulari:
1.COVID-19 pandemisinin birinci basamaga Tiirkiye 6zelinde yansimalari ile ilgili ankete eklenebilecek bir soru dislinir

musintz?

2.Calismanin kalitatif kismina hangi birinci basamak otoritelerinin eklenmesini istersiniz?
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Evde Bakim Hastalarinin Bakim Verenlerinde OTC Uriin Kullanim Durumu lle Bakim Yiiklerinin

Karsilastiriimasi

Melike Efe, Sanem Nemmezi Karaca, Yeltekin Demirel

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Evde saglik hizmetleri (ESH) yataga bagimh hastalarla, ¢esitli kronik ya da malign hastaliklar nedeniyle saghk
kurulusuna ulasimda gugliikler yasayan hastalara ev ortaminda muayene, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin profesyonel saglik ekibi tarafindan verilmesidir.

Regetesiz lrlnler (OTC); glinlik hayatta sik¢a rastlanan basit rahatsizliklarin giderilmesi icin, hekim miidahalesi
olmaksizin, gerektiginde sadece eczacinin tavsiyesi ile kullanilmasinda tibbi agidan herhangi bir sakinca olmayan, kisa
bir stre kullanilmak tzere glivenli ve belirtilen endikasyonlar igin etkili olduklari kanitlanmis ilaglardir. Pek cok
Ulkedekine benzer sekilde Glkemizde de kullanim oranlarinin ylksek oldugu diisiiniilmesine karsin bu konuda bilimsel
veriler yetersizdir. Burdan yola ¢ikarak evde bakim hizmeti alan hastalarinin bakim verenlerinde bakim veren yiiki
degerlendirilip OTC riin kullanimina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel- tanimlayici tarzda planlanan ¢alismanin evrenini Evde Bakim Hizmetleri Birimi’ne kayith 1700 bakim
hastasinin yakinlari olusturmaktadir. Arastirmaci Mart-Mayis 2020 tarihleri arasinda ¢alisma igin goérevlendirilecek,
evde saglik calisanlariyla ev ziyaretlerine katilarak, bakim verenleri calisma hakkinda bilgilendirecek ve gondllileri
calismaya dahil edecektir. Arastirmacilar tarafindan olusturulan veri formu yiiz yize gorisme teknigi araciligiyla
doldurulacaktir. Veri formunun ilk kisminda bakim alan kisiye ait sosyodemografik ve kisisel verileri irdeleyen 12 soru
ile bakim alan kisinin bagimlilk diizeyini belirlemeye yénelik 6 soruluk Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, ikinci
kisimda bakim veren kisinin sosyodemografik verilerini, bakim yiikiini ve OTC triin kullanim durumunu etkileyecegi
diistiniilen 29 soru ve son kisimda 22 ifadeden olusan Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi yer almaktadir. Verilerin SPSS
23.0 programina yiklenerek gerekli analizlerin yapilmasi planlanmaktadir. Yanilma diizeyi 0,05 olarak alinacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Bakim veren bireylerin bakim yiklerinin, bakim verdikleri hastalarinin 6zelliklerinin OTC Griin kullanim sikhgini
etkileyip etkilemedigi, hangi Grlinleri tercih ettikleri, hangi endikasyonlarla kullandiklari ve bu Urinlere dair bilgiyi
edindikleri yerler belirlenecektir.

Tartisilacak sorular:

1. Olusturulan ankete iliskin katkilar olabilir mi? Sorular yeterli mi? Onereceginiz baska bir dlcek var mi?
2. Calismaya katilimin arttirilmasi igin dneriniz olabilir mi?
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TiP 1 Diyabetes Mellitus Tanili Gocugu Olan Ailelerin Bu Hastaliktan Etkilenme Durumu ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

Seher Karahan?, Ezgi Agadayi®, Nurullah Celik?
1 Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ABD

2 Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji BD

Giris: Tip 1 Diabetes Mellitus(DM), insilin salgilama eksikligi olan cocuklarda ve ergenlerde pankreatik B-hiicre
hasarinin neden oldugu yaygin bir DM tilridir.Tip 1 DM sadece hasta ¢ocugu degil, ayni zamanda aile Uyelerini de
etkiler. Bu ¢alismada amacimiz tip 1 DM tanisi olan g¢ocuklarin ailelerinin hastaliktan etkilenme dizeyini bir olgek
yardimiyla tespit etmek ve etkileyen faktorlerin saptanmasidir.

Yontem: Arastirmamizin evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi(SCUTF) Cocuk Endokrinoloji bélimiinde
takip edilen 225 Tip 1 DM tanili ¢cocuklardan okul ¢aginda olanlarin (6-18 yas arasi) ebeveynleri olusturacaktir.
Ebeveynler (anne ya da baba) calisma hakkinda bilgilendirilecek, arastirmaya katilmayi kabul edenler bilgilendirilmis
gondlli olur formunu imzaladiktan sonra arastirmaya dahil edilecektir.

Arastirma anketinde sosyo-demografik veri ve hastaliga ait bazi 6zellikleri igermesi planlanmistir. Arastirmada 14
sorudan olusan Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi(DAEQ) kullanilacaktir. DAEO’nin gegerlik, giivenirlik calismasi Cetintas ve
arkadaslari tarafindan yayinlanmstir. Olcek kullanimi igin yazardan izin alinmistir. Olcek 4 alt boyuttan (Okul, is, Maddi
Durum, lyilik Hali) olusmaktadir. DAEO 4’li likert tiptedir. Olcekten alinan toplam puan arttikca, diyabetin aileye
olumsuz etkisi artar. Calismada kullanilacak anketler arastirmacilar tarafindan ailelere Cocuk Endokrinoloji poliklinigine
basvurduklarinda verilecek, anketler doldurulduktan sonra ise toplanacaktir.

Arastirmada istatistiksel analizler icin SPSS 25 paket programi kullanilacaktir. Verilerin normallik analizi Shapiro Wilk
testiyle belirlenecektir. Veriler parametrik sartlari sagliyorsa t testi ve F testi(ANOVA) ile analiz edilecektir. Non-
parametrik sartlar saglaniyorsa Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilacaktir. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanilacaktir. Yanilma diizeyi 0,05 olarak alinacaktir.
Arastirmamiz etik kurul asamasindadir.

Bulgular: Bagimli degisken DM tanili ¢ocugu olan ailelerin bu hastaliktan etkilenme diizeyi. Bagimsiz degiskenler;
ebeveynlerin egitim durumu ve meslegi, aile yapisi, ailenin maddi geliri, cocugu ne siklikta hastaneye gotiirdiga,
glisemik kontrol durumu.

Sonug: Arastirmamizin sonuglariyla Tip 1 DM'li cocugu olan ailelerin bu hastaliktan etkilenme diizeyini tespit ederek
gerekli psikososyal desteklerin neler olabilecegini saptamayi planliyoruz.

Tartisma Sorusu: Tip 1 DM'li cocuklarin HBA1C diizeyi ile ebeveynlerin DAEO puani arasinda iliski olabilir mi?
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Yash Hastalarda Kirilganlik Parametreleri ve Polifarmasi lle Mortalite ve Morbiditenin Degerlendirilmesi

Didem Kafadar

SBU, istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Girig: Yasl hastalar; yas grubu 65 yas ve Ustl hastalar olarak belirtilse de galismalarda bu grup hasta 60 yas ve {sti
olarak da tanimlanabilmektedir. Kirilganlik, yasa bagh fizyolojik rezervlerde, néromuskiler, metabolik ve immun
sistemde fonksiyon kaybina bagl dis streslere hassasiyetin artmasi; mobilitenin degismesi, gliclin azalmasi, beslenme
bozuklugu bulunmasi olarak tanimlanabilir. Sendromun olusmasindaki patofizyolojik nedenler; sarkopeni, immun
yetersizlik ve néroendokrin diizensizlik olarak kabul edilmektedir. Fried kirilgan hastalari tanimlamak i¢in bir fenotip
tanimlamistir. Kirilganlik(diskdnliik) Fried kriterlerine gore hastanin halsizlik hissi, distik fiziksel aktivite, istemsiz kilo
kaybi, yirime hizi ve el kavrama gticline gére degerlendirilir; 3 veya daha fazla kriter varliginda kirilganlik sendromu
tanisi konur. Polifarmasinin kirilganlikla iliskili oldugu dusliniilmektedir. Bu ¢alismada, yasli hastalarda kirilganhk
kriterleriile polifarmasinin diisme, hospitalizasyon vb olumsuz klinik olaylarla iligskisinin degerlendirilmesi planlanmistir.

Yontem: Kesitsel olarak yapilmasi planlanan bu galisma bir egitim ve arastirma hastanesinin Aile Hekimligi ve
Kardiyoloji polikliniklerine tetkik ve muayene icin basvuran 60 yas ve Ustl hastalarla gerceklestirilecektir. Hastalarin
kayitlarindaki rutin ilag kullanimlari, hastalik tanilari ile Fried kriterlerine goére kirilganlik durumunun
degerlendirilmesinde hazirlanan form kullanilacaktir. Viicut kitle indeksi(VKi) hastanemizde mevcut olan TANITA cihazi
ile saptanacak ve el kavrama giicii de el dinamometresi ile 6l¢lilecektir. Hastalarin olumsuz klinik olaylar acisindan 1
yillik takipleri telefonla yapilacaktir. Kalp pili olanlar, kognitif, nérolojik ve psikiyatrik hastaligi olanlar ¢alismaya
alinmayacaktir. Tanimlayici ve analitik istatistiki degerlendirmeler yapilacaktir.

Sonug: Kirllganhgin ve kirilganlik parametrelerinin erken taninmasi ve uygun olmayan polifarmasi ile iliskili durumlarin
taninmasi; yash hastalara yonelik tedavi girisimlerine yonelik arastirmalarin planlanmasinda, morbidite ve mortalitenin
artmasinin 6nlenmesinde faydali olabilir.
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Trabzon ilinde Ortaokul Ve Lise Ogrencilerinde Sigara Kullanim Sikhginin ve Nedenlerinin

Degerlendirilmesi

Fatima Yildiz, Turan Set

Karadeniz Teknik Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Trabzon

Girig: GUnUim{izde sigara kullanimi en 6nemli halk saglgl problemlerindendir. Diinya’da 6nlenebilir hastaliklarin
etkenleri arasinda sigara ilk sirada yer almaktadir. Yapilan calismalarda sigara kullanicilarinin gogunun sigara icmeye
ergenlik doneminde basladigl ve yine sigara kullanmayi deneyen ergenlerin %50’sinde sigara bagimhhigi gelistigi
saptanmistir. Cocukluk ve ergenlik doneminde sigara kullaniminin degerlendirmesinin, birakmay! tesvik edilmesinin ve
kullaniminin 6nlenmesinin kronik sigara icimi ve buna bagh saglik sorunlarini azaltmada énemli bir roll vardir. Bu
¢alismanin amaci Trabzon ilinde ortaokul ve lise Ogrencilerinde sigara kullanimi sikhg ve nedenlerinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirma kesitsel analitik bir arastirma olarak planlanmistir. Arastirmanin evrenini Trabzon ilindeki ortaokul
ve lise 6grencileri olusturacaktir. Arastirmaya 8 - 12. sinif 6grencileri dahil edilecektir. Ogrencilerin verileri anket yoluyla
toplanacaktir. Demografik bilgileri, sigara icme durumlari, daha 6nce sigara icmeyi deneyip denemedikleri, sigaraya
baslama vyaslari, baslamayi kolaylastiran faktorler, cevresinde sigara kullanan bireylerin olup olmadigi, sigara
kullanimina karsi tutumlari, sigarayi birakmayi disliniip disinmedikleri ve dislintiyorlarsa bu konuda ne yaptiklarini
sorgulayan bir anket yiiz ylize gérisme yontemiyle uygulanacaktir.

Veriler SPSS paket programi ile analiz edilecektir. Numerik degiskenlerin normal dagihmi Kolmogrov Smirnov testi ile
degerlendirilecektir. Tanimlayici istatistiksel analizler yapilacak, parametrik degiskenlerin karsilastiriimasi igin bagimsiz
orneklemlerde t testi, nonparametrik degiskenlerin karsilastiriimasi icin Mann Whitney-U testi ve kategorik
degiskenlerin karsilastirlmasinda Ki kare testi kullanilacaktir. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak alinacaktir.

Bulgular: Arastirma tasarim asamasindadir.

Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.

Tartigsma sorulari:

1-Orneklem secimi konusundaki énerileriniz nelerdir?

2-Anket sorulari ve kullanilabilecek 6lcekler konusundaki dnerileriniz nelerdir?

3-Anketin uygulanis yontemi konusunda 6nerileriniz nelerdir ?
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Erciyes Universitesi Naciye Mercan Anne Evi‘nde Kalan Yenidogan Annelerinin Hastaliga Bakis Agilarinin
Degerlendirilmesi: Nitel Calisma

Elif Deniz Safak®, Z. Niliifer Nahya?, Hiiseyin Alper Bulut?, Safiye Oz%, Hilal Bozkurt!, Abdullah Zimriter!, M. Miimtaz
Mazicioglu?
! Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi

2 Erciyes Universitesi Edebiyat Fakiiltesi

Ana Sorunsallar ve Alt Sorular:

-Yenidogan cocugu olup herhangi bir hastalik nedeniyle cocugu hastaneden heniiz taburcu olmamis ve emzirme
doénemindeki annelerin, iginde bulunduklari tedavi siirecinde hastalik kavramina bakis agilari nelerdir?

-Bu bakis a¢isi DSO’niin hastalik tanimiyla hangi yénlerden értiismektedir?
-Bu bakis acilari hangi toplumsal siireclere gore gerekcelendirilmektedir?

-Annelerin kendileri ve saglik calisanlari disinda, gerek hastalik diisiincelerinde gerekse de saglik-hastalik-tani-tedavi
sirecinde hangi sosyal aktorler etkilidir? (Anneler, kayinvalideler, ablalar, gériimceler vs.)

-Bu aktorler anneler Gzerinde nasil etkili olmaktadir?

-Tim bunlar hastalik distincelerinin sekillenmesinde neden etkili olabilmektedir?

Amaglar: Bu ¢alisma ile annelerin hastalik kavramina bakis agilarini anlamak, bu bakis agilarini ireten toplumsal
sureclerin etkilerini gérebilmek, anne bireyin hastalik dislincelerinde ve saglik-hastalik-tani-tedavi stirecinde ailenin
diger fertlerinin etkisini anlayabilmek amaglanmaktadir.

Elde edilen veriler 1si§inda yenidogan annelerinin hastalik kavramina bakis agisini Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
yapilan saglik tanimi ile karsilastirmak ve tanimlamak ve bu bakis agilari dikkate alinarak verilen saglik hizmetinde
iletisim, hasta memnuniyeti ve saglk calisanlarinda mesleki tatminin olumlu yonde gelistiriimesi amaglanmaktadir.

Yontem: Bu calisma nitel arastirma yontemi kullanilarak yapilacaktir. Calismada fenomenolojik yaklasim esas
alinacaktir. Veriler yari yapilandirilmis yiz yize gorismeler ile elde edilecektir. COVID-19 siirecinin hastalik tanimi
Uzerinde dlstindurdikleri de eklenecektir. Yiiz ylize goriismeler Olympus VN-1100PC ses kaydedici ile yapilacaktir. Her
goriisme sonrasinda gortiisme ekibinden bir kisi bu ses kaydini dinleyerek yazili metin hazirlayacak (transkripsiyon) ve
tim arastiricilar ile birlikte bu metin Gzerinden siire¢ degerlendirmesi yapacaktir. Arastirmacilar disinda hi¢ kimse
gorlismeleri dinlemeyecek ve degerlendirme asamasina katilmayacaktir.

Bulgular: Toplanan veriler 6ne ¢ikan temalarina goére tanimlanacak, siniflandirilacak ve yorumlanacaktir.

Kapsam: Arastirmaya, yenidogan ¢ocugu olup herhangi bir hastalik nedeniyle ¢ocugu hastaneden heniiz taburcu
olmamis ve emzirme donemindeki anneler dahil edilecektir. Arastirmaya dahil edilecek hasta yakini annelerin sayisi
yeterli veri doygunluguna ulasilana kadar artirilacaktir. Bu yéntem uyarinca ilk gériisme Erciyes Universitesi Naciye
Mercan Anne Evi’'nde kalan ve goriismeyi kabul eden hasta yakini annelerden biri ile yapilacaktir. Anne Evi'nde kalan
ve gorlismeyi kabul eden diger hasta yakini annelerle gorisilerek sayi artirilacaktir. Tim goérismeler gorusllenlerin
kendilerini daha rahat ifade edebilmesi ve gorismenin bolinmemesi amaciyla rahat ulasilan bir odada
gerceklestirilecektir. Gorlisme sonrasi ses kayitlari arastirma koordinatoriiniin bilgisayari ile tasinabilir bir hafizaya
aktarilacaktir. Bu arastirma icerigi itibari ile gelistiriime 6zelligine sahip oldugu icin gelecekte karsilastirmali calismalar
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yapabilmek amaciyla ses kayitlari bes yil sliresince saklanacaktir. Arastirmada tim slireg nitel arastirma konusunda
deneyimli bir arastirici danismanhginda yurutiilecektir.

ERU Etik Kurulundan etik onay, ERU Tip Fakiiltesi/Arastirma Merkezi Miidirligi’nden idari izin alinacaktir. Ayrica
goruslilen her hasta yakini anneden bireysel onam alinacaktir.

Bulgular: Toplanan veriler 6ne ¢ikan temalarina gore tanimlanacak, siniflandirilacak ve yorumlanacaktir.

Sonug: Yorumlar DSO tarafindan yapilan saglik tanimi ile karsilastirilarak, hasta yakini annelerin hastalik kavramina
bakis agisi tanimlanmaya c¢alisilacaktir. Bu bakis agilarinin saglik calisani bakis agilari ile ayri ve benzer yonleri dikkate
alinarak verilen saglik hizmetinde iletisim, hasta memnuniyeti ve saglik calisanlarinda mesleki tatminin olumlu yonde
gelistirilmesi icin kullanilacaktir.

Tartigma Sorusu:

1- Kapsam grubu uygun secilebilmis midir?
2- Sonuglar hastalik kavraminin toplum igindeki yorumlanma bigimleri hakkinda yeterli bilgiyi

verebilir mi?
3- Bu arastirma tasarimi aile hekimligi calismalarina katki saglayabilecek sekilde nasil gelistirilebilir?

4- Arastirma COVID-19 pandemi sireci baglaminda nasil gelistirilebilir?
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Sigara icenlerde Serum Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Yilmaz Sezgin?!, Sinan Becel?, Abdurrahman Polat?

L Aile Hekimligi Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Acil Tip, Bahgelievler Devlet Hastanesi, istanbul

3 Aile Hekimligi,Bahgelievler Devlet Hastanesi, istanbul

Giris: Sigara, kronik obstriktif akciger hastaligi ve kardiovaskiler hastaliklar icin risk faktéridir. Bu sebeple sigara ile
ilgili calismalar daha ¢ok pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem Ulzerine yogunlasmistir. Son zamanlarda obezite ve
diyabet ile sigara iliskisini ortaya koymaya calisan ¢alismalarin sayisinda bir artis gézlenmektedir. Biz de basta karaciger
ve bobrek fonksiyonlari olmak (izere diger serum parametreleri lzerinde sigaranin etkilerini arastirmak istedik.

Yontem: Bu calisma, retrospektif kesitsel bir arastirmadir. Etik Kurul onayi alinmistir. Hastane bilgi sistemi ve hasta
kayitlarindan ulasilabildigi kadariyla yas, cinsiyet ve viicut kiitle indeksi (vki) gibi demografik veriler esliginde klinik
randomizasyon yapilarak olgu ve kontrol gruplari olusturulmustur. Oranlarin karsilastirilmasinda ki-kare testi,
ortalamalarin karsilastirilmasinda independent sample t testi ve MANCOVA testi kullanilmistir. Varyanslarin normal
dagilima uyup uymadigi Box's testi ve Levene’s testi ile kontrol edilmistir.

Bulgular: Sigara icenlerde AST, ALT, GGT ve LDL ylksek bulunurken igmeyenlerde vitamin D, vitamin B12 ve TSH yiksek
bulundu. Sigara igenlerle icmeyenler arasinda yas, cinsiyet, vki ve alkol kullanimi gibi kovaryans faktorler dikkate
alindiginda ise iki grup arasindaki farkin AST, ALT, GGT, vitamin D, vitamin B12 ve TSH'da devam ettigi LDL devam
etmedigi bulundu. istatistiksel olarak anlamli olmasa da sigara icenlerde icmeyenlere gére glikoz, insulin, homo indeksi
ortalamalari daha yiksek buluurken HbA1lc daha disiik bulundu.

Sonug: Sonuc olarak sigara: karaciger ve safra enzimlerini olumsuz yénde etkilemektedir. ilave olarak tiroid dokusunu
etkilemektedir. Ayrica vitamin B12 seviyeleri sigara kullanimindan olumsuz olarak etkilenmektedir.

Sorular:
istatistiksel ydntem dogru mu?

Sigaranin glisemik indekslerle bir iliskisi var mi?

Sigara ile vitamin D arasindaki iliskisi nasil agiklanabilir?
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KOVID-19 Pandemisi Sirasinda Egitim Gereksinimleri: Aile Hekimlerinin Cevrimi¢i Kurs Deneyimleri

Ozden Gokdemir?, Maria Bakola?, Seda Boz Kiigiikerdem?, M. idris Shariff*, Sudip Bhattacharya®

1 jzmir Ekonomi Universitesi-Tip Fakiiltesi, izmir Tirkiye

2 postgraduate Program Of Public Health, University Of Patras, Patras, Greece
310 No’Lu Evka3 ASM, Bornova, izmir, Tiirkiye

4 Primary Health Care- Dhaman, Kuwait

5> Himalayan Institute Of Medical Sciences, Dehradun, India.

Giris: Diinya Saglhk Orgiiti’ne 31 Aralik 2019 giinii Cin’in Wuhan kentinde nedeni belli olmayan bir pnémoni salgini
bildirildikten sonra 30 Ocak 2020 tarihinde, Uluslararasi Oneme Sahip Halk Saghgi acil durumu olarak ilan edildi. Aile
hekimleri KOVID-19’a karsi salginin hem baslangicinda salginin neden oldugu sorunlarla micadelede ilk cephede yer
alirken hem de hastaliga bagl dolayl etkilerin en aza indirilmesi igin ¢alismaktadirlar. Bir yandan kronik hastalik
izlemlerinin, koruyucu hekimlik hizmetlerinin siirdiiriilmesi yani sira, saglk merkezlerinde ya da 6zel olarak COVID-19
icin olusturulan merkezlerde hasta muayenesi, hasta bilgilendirmesi, triyaj ve hasta izleminde rol almaktadirlar.
Calismalar sonucunda edinilen bilgilerin degismesi nedeniyle, Aile Hekimleri 6ncelikle kuramsal ve uygulama
konusundaki bilgilerini artirip, bilgileri glincellemek gereksinimi duymaktadirlar.

Kitlesel acik cevrimici kurslar, bu konuda yardimci olabilmektedir. Farkh tlkelerden ve farkli yas gruplarindan birgok
katilimcinin goérsel ve yazili egitim araglarindan yararlanmasi amaglanan g¢evrimigi kurs programina 2020 yilinda tiim
diinyadan aile hekimlerinden olusan topluluk, her katilimcinin kendi ginliik programina uygun olarak katildi.
Toplulugun olusturdugu bilgi paylasimi ortaminda grup vyoneticileri araciigiyla tartisma ve bilgi paylasimi
desteklendi. Aile Hekimlerinin, kitlesel ¢evrimigi kurslar araciligiyla egitim gereksinimlerinin karsilanmasinda goris ve
Onerilerinin belirlenmesi ile ¢6zim 6nerileri olusturulmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Arastirmacilar tarafindan olusturulan anket araciligiyla karma arastirma deseninde planlandi. Arastirma
verileri, e-posta araciligiyla egitime katilan aile hekimlerine online olarak ulastirildi. Calismanin evrenini, 208 Aile
hekimligi asistani ve Aile hekimi uzmani olusturmaktadir. Uluslararasi katilim olmasi nedeniyle anket ingilizce olarak
uygulanmaktadir

Bulgular: Arastirma siirmektedir.

Sonug: Cevrim ici egitimlerin strekli egitimdeki yeri ve birinci basamaga katkilari arastirma sorularini olusturmaktadir.
Boylece tip egitiminde esit olanaklarin saglanmasi, niteligin artmasi hem birey hem de toplum sagligini gelistirecegi
disinidlmektedir.

Tartigsma Sorulari:

Yeterli katihmciya ulasabilmek icin hangi yontemler kullanilmali?
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Pandemi Siirecinde Bir Obezite Merkezinde Takipli Hastalarin Degerlendirilmesi

Remziye Nur Eke

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Obez hastalarda diyafragma hareketinin ve akciger kapasitesinin azalmasi, solunum sayisinin artmasi ve
dolayisiyla inhale edilen partikillerin de artisi, obezite ile iliskili artmis inflamatuar sitokinler gibi nedenlerle COVID-
19’a bagl akciger tutulumunun arttigi, obezitenin (VKi>30 kg/m2) COVID-19 hastalarinda yogun bakim ihtiyacini
arttirdig1 cesitli calismalarda bildirilmistir. Diger taraftan ozellikle pandemi ilk aylarinda “evde kal” glinlerinde
beslenme aligkanliklarinin degismesi, aglik disinda stress-endise gibi duygularin yeme davranisini tetiklemesi, aktivite
azalmasi gibi yasam tarzi degisikliklerine sekonder kilo alimi artmistir. Bu baglamda COVID-19 ile obezite arasinda ift
yonlu bir iliskinin gelismis olmasindan bahsedilebilir.

Bu arastirmanin amaci bir Obezite Merkezinde takipli olup COVID-19 pandemisi nedeniyle 3 ay takip/tedavilerine ara
verilen ve normallesme siireci ile tekrar takip programina alinan hastalarin antropometrik 6lglimlerinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Retrospektif, tanimlayici arastirmaya SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite Merkezinde takipli
olup 21-71 yas arasinda olanve pandemi normallesme sireci sonrasi tekrar takip programina katilmayi kabul eden 143
obez hasta dahil edildi. Hastalarin pandemi baslangicindaki son kontrol ve normallesme siirecindeki ilk kontrol
antropometrik 6l¢timleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin normallesme sonrasi ilk kontrollerindeki kilo ortalamalarinin kisitlama 6ncesi son kontrol kilo
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlaml arttigi gériilmustiir. Ancak VKi, bel cevresi ve kalga gevresi dlgiimlerinde
anlamli degisiklik saptanmamistir.

Sonug: Pandemi 6zellikle “evde kal” gilinleri genel poptilasyonda oldugu gibi Obezite Merkezinde takipli obez hasta
grubunda da yasam tarzi degisikligi ile kilo alimina neden olmustur. Tekrar takip programina aldigimiz hastalarimiza
verdigimiz “pandemi siirecinde saglikli beslenme”, “evde fiziksel aktivite/egzersiz”, “aglk disinda yeme davranigini
tetikleyen duygular ve bunlarla bas etme yollari” konu baslikli egitimler, uygulamalar ve terapilerle hastalarimizin olasi

ikinci bir “evde kal” glinlerine hazirlikli olmasi hedeflenmektedir.
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Aile Hekimlerinin Yazdigi N-Asetil Sistein Igeren Regetelerin Arastirilmasi

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

! jstanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali, istanbul

2 [stanbul Medipol Universitesi, Uluslararasi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali, istanbul
3 jstanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali, istanbul

* Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, istanbul.

Amag: Bronkopulmoner hastaliklar ve parasetamol zehirlenmeleri (antidot olarak) N-asetil sistein’in (NAC) kullanildigi
iki endikasyon olarak 6ne c¢ikmaktadir. Solunum vyolu hastaliklar ile sikca karsilasan aile hekimlerinin NAC
recetelemesini inceleyen bir farmakoepidemiyolojik calismaya tilkemizde rastlanmamistir. Bu ¢alismada, istanbul’da
aile hekimlerinin yazdigi NAC igeren regetelerin ayrintilarinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu calismada 2016 yilinda istanbul’da hizmet sunan aile hekimleri arasindan sistematik
orneklemeyle segilenlerin yazdig receteler retrospektif olarak analiz edildi. Bu regetelerin arasinda tek tanili ve
icerisinde NAC iceren (Anatomik Terapotik Kimyasal [ATC] kodu: RO5CBO01 olan) receteler ¢alismaya dahil edildi. Regete
sahibi hastalarin yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimlari saptandi. Ayrica regetelerdeki tani dagilimi, toplam ilag sayisi ve
bu ilaglarin ayrintilari incelendi.

Bulgular: Calisma periyodunda yazilan regetelerin %1,9’unun NAC icerdigi (113.831 recete) ve recetelere toplam
372.317 ilag yazildigi saptandi. Hastalarin %40,4’(i ¢ocuk (yas ortalamasi: 6,5£4,9 ve erkek: %54,3), %48,9’u eriskin (yas
ortalamasi: 41,1+13,2 ve erkek: %44,5) ve %10,7’si yasli (yas ortalamasi: 73,5+7,0 ve erkek: %55,5) idi. Cocuk ve eriskin
yas grubuna en sik “J06.9-Akut Ust solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis” (sirasiyla; %20,6 ve %17,3) tanisi ile
regete yazilirken yaslilara en sik “J20.9- Akut bronsit, tanimlanmamis” (%10,3) tanisi igin regete yazildig belirlendi. Yas
gruplarinin higbirine parasetamol zehirlenmesi ile ilgi bir tani yazilmadigi saptandi. Yas gruplarinin tamaminda NAC'in
ardindan en sik regetelenen ilag “RO5X-Diger soguk alginhgi preparatlar” (sirasiyla; gocuk: %18,3, eriskin: %16,7 ve
yasli: %8,0) idi.

Sonug: Bu calismaya gore aile hekimlerinin NAC iceren receteleri farkh yas gruplarina solunum sistemi hastaliklari
ekseninde benzeri paternlerle recgete ettikleri séylenebilir.

Tartisma sorulari:
1-Birinci basamakta parasetamol zehirlenmesi tanisi beklenmeli miydi?

2-Calismanin devaminda NAC ile birlikte regetelenen hangi ilag gruplarina odaklaniimali?
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Aile Saghgi Merkezi Galisanlarina Verilen Asi Tereddiidiine Yonelik Motivasyonel Goriigme Teknigine
Dayanan Egitim Miidahalesinin Etkinligi

Merve Akarsu, Saliha Serap Cifcili

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Asi kararsiz ebeveynlerin sayisinin artmasi nedeniyle, bebeklerin asi alimini iyilestirmek icin yeni ve etkili asilama
tesvik stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Yapilan galismalarda saghk personellerinin asi tereddidii/reddi
yasayan ailelerle yaptigi motivasyonel gérismelerin (MG), ebeveynlerin ¢cocuklarini asilatma motivasyonunu artirmaya
yardimci olabilecegi ifade edilmistir. Bu calismada, aile saghg merkezi calisanlarina ve aile hekimlerine MG tekniklerine
dayanan bir asilama tesvik-egitim muidahalesinin, saglik profesyonellerinin 6z yeterliligine etkisinin ve bilgi-tutum
degisikliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Cocukluk déneminde asilanma ve MG teknigi hakkinda bilgi iceren egitim oturumu diizenlenmistir. Egitimi
takiben standart simile hasta gériismesi diizenlenen katimcilardan MG teknigini kullanmalari istenmistir. Bagisiklama
konusunda katilimcilarin MG bilgi ve becerilerini degerlendirmek icin kullanilan, kisa bir yazili anket olan Motivasyonel
Gorusme Becerileri ti¢c temel alani kapsamaktadir; MG bilgisi, MG ile ilgili becerileri uygulama yetenegi, katilimcinin MG
kullaniminda kendine giliveni. Anket igeriginin gecerliligi, arastirmacilar tarafindan degerlendirilmis ve sonuglar i¢
tutarlihk, glvenilirlik, coklu on test-son test tasarimi kullanilarak analiz edilmistir.

Sonug: Asilamaya 6zel MG egitimi saglik profesyonelleri igin kolay 6grenilebilir ve ucuz bir yontemdir. Asi kararsiz
ebeveynler ile etkili iletisim kurma yeteneklerine iliskin saglik profesyonellerinin 6z vyeterliligini arttirmasi
beklenmektedir.

Tartisma Sorulari:

1. Online egitim oturumlari yiiz yiize egitim oturumlariyla etkinlik agisindan fark olusturur mu?
2. Daha fazla egitim oturumu MG konusmalarini daha verimli hale getirir mi?
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Birinci Basamak Saghk Kuruluslarina Bagvuran Hastalarin Yeni Koronaviriis (COVID19) Enfeksiyonu
Hakkindaki Algi, Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Aysen Kutan Fenercioglu®, Nurver Turfaner Sipahioglu®, Giinay Can?, Osman Demir?, Semih Giillioglu?, lyigiin Gedik?,
Gl Ece Altintag®, Asena Cosgun®, Zekiye Giircan®

!jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul
2 jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Saglig Anabilim Dali, istanbul

3 Kagithane 10 No’Lu Aile Sagligi Merkezi, istanbul

% Fatih 7 No’Lu Aile Saghgi Merkezi, istanbul

® Kartal 7 No’Lu Aile Saghgi Merkezi

© Besiktas 7 No’Lu Aile Sagligi Merkezi, istanbul

Girig: Calismamizda birinci basamak saglik kurumlarina basvuran hastalarin yeni koronavirtis (COVID-19 ) hakkindaki
bilgi, davranis ve tutumlari arastirilacak olup, arastirmanin sonuglari dogrultusunda halkin bu konu hakkindaki bilgi
durumu, eksik, yanhls bilgi ve davranislari da tespit edilerek kamuoyunun bilinglendiriimesi amaclanmistir.

Yéntem: Calismamiza, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Poliklinigi
ile istanbul Kartal 7 no’lu Aile Saglig Merkezi, Besiktas 7 no’lu Aile Saghg Merkezi, Fatih 7 no’lu Aile Sagligi Merkezi,
Kagithane 10 no'lu Aile Sagligi Merkezine basvuran 18-65 yas arasi akli melekesi yerinde olan, dil bariyeri olmayan ve
calismaya katilmayi kabul eden hasta ve hasta yakinlari dahil edilmektedir. Bu kriterleri karsilamayan ve demansi olan,
psikiyatrik rahatsizligi olan, konusma ve okuma bozuklugu bulunan katilimcilar ¢alismamizdan dislanacaktir.
Calismamiz icin Saghk Bakanligi Bilimsel Arastirma kurulu onayi sonrasi, Cerrahpasa Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Calismamiza katilan hasta ve hasta yakinlarina sorumlu ve yardimci arastirmacilar
tarafindan ylzylze goérisiilerek anket uygulanmaktadir. Anket formumuz 63 sorudan olusmaktadir, ilk 15 soruda
demografik 6zellikler sorulmaktadir, 6 soru agik-uglu olup geriye kalan 42 soru Likert 6lgekleri ile hazirlanmistir.
Verilerinin degerlendirmesinde SPSS For Windows 15 kullanilacaktir. Calismamiz kesitsel tanimlayici bir arastirmadir.
Verilerin 6zetlenmesinde normal dagilim gosteren degiskenlerde (parametrik) ortalamazstandart deviasyon (SD),
normal dagilim gostermeyen degiskenlerde (nonparametrik) median (minimum-maksimum) degerler kullanilacaktir.
Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda, ikili karsilastirmalarda Student-t ve Gcli
karsilastirmalarda ANOVA testi kullanilacaktir. Normal dagihm gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirilmalarinda ise Ki-kare testi kullanilacaktir. Analizlerde parametreler arasinda iliski degerlendirmesinde
Pearson korelasyon testi kullanilacaktir. Anlamli ¢cikan sonuglar icin Multifaktoryel Regresyon analizi yapilacaktir. Birinci
tip hata icin anlamhlik diizeyi 0,05 olarak kabul edilecektir.

Bulgular: Calismamiz veri toplama asamasindadir. Su ana kadar toplam 440 anket doldurulmus olup hedefimiz 600
katihmciyi dahil etmektir.

Sonug: Calismamizin sonunda halkimizin yeni koronaviriis (COVID-19 ) hakkindaki bilgi ve algisi, korunma yollari
farkindaligi ve bu dogrultuda davranis ve tutumlari belirlenecektir.
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Universite Ogrencilerinde Sosyal Medya Kullaniminin Yeme Tutumu ve Beden Algisi Uzerine Etkisinin
Arastirilmasi

Sevinc Olgun?, Kenan Topal?, Hiiseyin Aksoy?
! Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi
2 Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

3 SBU Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi

Girig: Sosyal medya kullanimi tim yas gruplarinda hizla artmaktadir. Bu platformlarda icerik Uretip paylasmak her
gecen glin yayginlasmaktadir. Sosyal medya 6zellikle toplumun davranislarini etkilemesi bakimindan 6nemlidir. Bazi
arastirmalar kisilerin 6zglivenlerinin sosyal medya araciligi ile manipiile edilebilecegini gostermektedir.Sosyal medyada
ozellikle gencler siklikla fit kalmak amaciyla zayif ve glizel bulduklari insanlarin giyimlerini inceler veya onlari takip eder.
ince olma ile ilgili etiketlenmis icerikler hakkinda arama yapma 6zellikle kadin adélesanlarda yaygin gorilmektedir.
internetteki gercekei olmayan incelikteki modeller ideallestirilerek kisilerde olumsuz beden algisinin olusmasina neden
olunabilmektedir. Bu durumun yeme bozukluklarini tetikledigi de diisiinilmektedir. Kisilerin neyi, ne zaman, ne kadar
yiyecegi gibi konulari iceren yeme tutumu, yalnizca fizyolojik ve biyolojik ihtiyaglarla sinirli olmayip; psikolojik ve
toplumsal tutumlara bagh olarak degisebilen bir kavramdir. Bu calismada ozellikle risk grubu olan Universite
ogrencilerinde sosyal medya kullaniminin yeme tutumu ve beden algisi Uzerindeki etkisi arastirilacaktir.

Yontem: Arastirma kesitsel arastirma olup Adana ili Cukurova tniversitesi 6grencileri izerinde yapilacaktir. Ogrencilere
Sosyal Medya Bagimlilik Olcegi Yetiskin Formu (SMBO-YF), Yeme Tutum Testi ( YTT) ve Beden Huzursuzlugu Testi (BHT)
uygulanacaktir. Calismaya bilinen psikiyatrik ve kronik hastaliklari olan 6grenciler dahil edilmeyecektir. Verilerin analizi
SPSS 21. paket programi ile degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Bu ¢alisma ile sosyal medyanin Universite 6grencilerinin yeme tutumu ve beden algisi tizerindeki etkisine dikkat
¢ekmek amaclanmistir.

Tartisma Sorulari:
Uygun katilimci sayisi ne olmali ?

Olgekle ilgili 6nerileriniz olur mu ?
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Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari: Neden Bu Direng?

Nur Paksoy

Fahri Kayahan ASM

Giris: Bu calismanin amaci, Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) uygulamalarina direng nedeni olarak
hekimlerin bu bilim dalini yeterince tanimadiklarina dikkat cekmektir.Diinyada ve (ilkemizde binlerce yildir
uygulanan GETAT diinyada modern tibbin kapsamina daha hizli girerken Ulkemizde 1991 yilinda
Akupunktur uygulamalari Gzerine c¢ikarilan “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” bu alanda ilk dizenleme
olmustur(1). Diinya Saghk Orgiitii 2000 yilinda “Geleneksel Tip Arastirma ve Degerlendirme Metodolojileri
Rehberi ” ,2014 yilinda “Pekin Deklarasyonu”nu yayimlayarak GETAT uygulamalarina tesvik etmistir. Bu
diizenlemelerin ardindan hekimlerin bakis agisi degisse de modern tip camiasinda GETAT uygulamalarina
ciddi anlamda diren¢c devam etmektedir.

Yontem ve Bulgular: Malatya ili Saglik Bakanligi onayli sertifika saglayan GETAT egitimlerinin verildigi sayil
iller arasinda yer almaktadir. Her yil diizenli egitimlerin verildigi ilimizde ortalama 100 kadar hekime
sertifika saglanmaktadir. Basvuran hekimlere o6ncesinde ve egitim sonunda GETAT yontemlerine
bilgilendirildikten sonraki bakis acilari degerlendirilecektir.. Bulgular istatistiki yontemlerle
degerlendirilecektir.

Tartisma: Yillarca usuliine uygun olmayan sekilde yetkisiz kisilerin uyguladiklari islemler sonunda yetkin
doktorlarin hizmet verme olanagi buldugu saglik hizmetlerine dontismustir. Aslinda eski ve kokll olan bu
yontemler her ‘yeni’ gibi bircok hekim tarafindan gecersiz, yetersiz, yanlis uygulamalar olarak
degerlendirimektedir. Direncin nedeni olarak yapilan ¢alismalarda; veri analizi olmamasi, plasebo
etkisi, bilimsel bulunmamasi, tedavi yeterliliginin net olmamasi ortaya konmussa da aslinda bu iddialarin
tamamen bu gorise sahip hekimlerin GETAT ve sonuglari ile ilgili 6n yargih olusu ve yeterli bilgi sahibi
olmamasindan kaynaklanmaktadir(2,3).Bilgisizligin 6niine gegmek ve daha fazla kisinin hizmet vermesini
saglayabilmek adina tip fakiltelerinde derslerle tanitilmali, stajlarda egitim olanaklari ve GETAT
anabilimdallari arttirlmalhidir. Bu egitmi alan birgok aile hekimi uygulama yapma olanagi bulamamasi
maliyet etkin bu tedavinin yayginlasmasinin 6niide 6nemli engeldir. Saglik Bakanhg ‘nca 6deme
kapsaminda yapilabilecek degisikliklerle tercih edilebilirligi arttirilabilir.

Sorular
1 Saglikla ilgili olan her uygulama hakkinda birinci basamak hekimleri bilgi sahibi olmali midir?
2 Sizce GETAT uygulamalarini hekimler olarak ne kadar taniyoruz?

3 Hekimlerin degerlendirilmesi ve bu egitimlere dikkat cekilmesi icin baska onerileriniz?
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Obezitesi Olan Covid19 Hastalarinda Pnémoni Sikhginin incelenmesi

Aysegiil Yildiz*, Vildan Mevsim?

! Dokuz Eylul University Faculty Of Medicine Department Of Family Medicine

2 Dokuz Eylul University Faculty Of Medicine Department Of Family Medicine

Girig: 1 Aralik 2019 tarihinde Cin'in Hubei bdlgesinin baskenti olan Vuhan'da ortaya ¢ikan viris,30 Ocak 2020'de Diinya
Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan bir halk sagligi acil durumu olarak ilan edildi. 11 Mart 2020'de Diinya Saglik
Orgiti tarafindan kiiresel salginilan edildi.23 Ekim 2020 tarihi itibariylediinyada 42.169.196 onaylanmis vaka,
31.268.238 iyilesen varken virlis nedeniyle1.144.930 hasta hayatini kaybetti.COVID-19 hastalarinin ¢ogunlugu hafif
semptomlarla veya asemptomatik olmakla birlikte, bazi hastalarda siddetli pndmoni, akut solunum sikintisi sendromu
(ARDS), ¢oklu organ yetmezligi ve 6liim gelisir.

Obezite, bir bireyin enfeksiyonlara duyarliligini artirarak, kronik inflamasyon durumu ve azalmis bagisiklik sistemi ile
iliskilendirilmistir. Bu nedenle, obezite COVID-19'un kotu ilerlemesi icin bagimsiz bir risk faktori olarak
gosterilmektedir.

Bu calismanin amaci; Obezitesi olan covid19 hastalarinda pnémoni sikliginin incelenmesidir.

Yontem: Calisma analitik kesitsel modelde planlanmistir. Calismaya Dokuz Eylil Universitesi HastanesiPandemi
poliklinigine 1 Nisan 2020 ve 20 Ekim 2020 tarihlerinde basvuran Covid+ ve viicut kitle indeksi 30 ve Uizeri olan hastalar
dahil edilecektir.

Arastirmada toplam 387 katilimci incelenektir.Arastirma verileri Tiirkiye Endokrinoloi ve Metabolizma Dernegi VKi ‘ye
gdre andropometrik degerlendirme tablosuna gére VKi>30,covid + hastalar calismaya dahil edilecektir. Bu hastalarda
bilgisayarli  tomografi ve  akciger  grafisine  gore pnémonidegerlendirme  verileri  alinacaktir.
istatiksel analizlerde tanimlayici analizler,ki kare,t testi ve lojistik regresyon analizi yapilacaktir.

Bulgular: Ana bagimli degisken pnémoni varligi, ana bagimsiz degisken viicut kitle indeksi olup diger bagimsiz
degiskenler yas,cinsiyet,komorbit hastaliklar(DM,HT,kardiyovaskilerhastaliklar) olarak incelenecektir.

Sonug: Arastirma fikir asamasindadir.
Tartisma Sorulari:
1.VKi 25-29.9 olan hastalari da dahil edelim mi?

2.Galismanin kisithhklari neler olabilir?
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Birinci Basamaga Basvuran Ebeveynlerde, Cocuklarinin Psikoseksiiel Gelisim Evreleri Hakkinda Bilgi, Tutum
ve Davraniglarinin Arastirilmasi

Merve Bayramoglu, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Ayse Nur Gl

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Freud'un psikoseksiiel gelisim kuramina gore erken ¢ocukluk yasantilari kisiligin gelismesinde énemli rol oynar
ve bu dénemdeki yasantilar yetiskinlik yillarindaki kisilik 6zelliklerinin temelini olusturur.Bu ¢alismada amacimiz birinci
basamaga basvuran ebeveynlerde, cocuklarinin psikoseksiel gelisim evreleri hakkinda bilgi diizeylerini arastirmak,
tutum ve davraniglarini 6lgmektir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma 1-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda Adana ilinde belirlenecek olan bir aile sagligi
merkezindeki bir birime basvuran, 0-18 yas arasi cocuk/cocuklari olan tiim ebeveynler lizerinde gerceklestirilecektir.
Ebeveynlerin , cocuklarinin psikosekstel gelisimi hakkindaki bilgi dizeyleri, Freud’un Psikosekstel Gelisim Kurami'na
gore (Oral Donem,Anal Dénem,Fallik Donem, Gizil Donem, Genital Dénem) olusturulacak besli likert tipi (1 en az, 5 en
¢ok) maddeler iceren anket sorulariyla degerlendirilecektir.Ebeveynlerin tutum ve davranislarini 6lgmek icin de yine
ayni kurama gore hazirlanacak besli likert tipi maddeler iceren sorular sorulacaktir. p<0,05 degeri anlamli kabul
edilecektir.

Bulgular: Ebeveynlerin, ¢cocuklarinin psikosekstel gelisim evreleri hakkinda bilgi sahibi olmalari, bu evrelere uygun
tutum ve davranis gelistirmeleri gocuklarinin kisilik gelisiminde énemli rol oynayacaktir.

Sonug: Ebeveynlerin, cocuklarinin psikosekstel gelisim evreleri hakkinda bilgi sahibi olmalari, buna uygun tutum ve
davranis gelistirmeleri acisindan faydal olacaktir.Aile hekimlerinin de bu yénde uygulamalarini pekistirmelerinin
ebeveynlerin tutum ve davraniglari Gizerine olumlu katkilari olacaktir.

Tartisma Sorulari:

1)Ebeveynlerin, cocuklarinin psikoseksiiel gelisim evreleri hakkindaki bilgilerinin sorgulanmasi icin farkli 6nerileriniz
var midir?

2)Psikoseksiel gelisim evrelerinin sorgulamasini sadece erken ¢ocukluk dénemine mi 6zgl yoksa ¢ocukluk donemi
sonuna kadar mi yapmaliyiz?

3)Onereceginiz dislama kriterleri var midir?
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Sigara Birakma Danismanligi I¢in Basvuran Hastalarda Ruhsal Durum Degerlendirmesi

Zafer Yaslica, Olesya Aksel, Nevin Kiiciktepe, Okay Basak

Adnan Menderes Univ. Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Abd

Girig: Sigara icme aliskanhigl ginimiizde en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir.Bagimlilik potansiyeli nedeniyle ruh
saghgl sorunlar icerisinde yer alan sigaranin, saglk lzerine olumsuz etkileri vardir. Dahasi ruhsal sorunlari olan
bireylerde sigara bagimliligi daha fazla gériilmekte ve bireyi daha fazla tehdit etmektedir. Calismamizin amaci ADU
sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarin ruhsal durum degerlendirilmesi idi.

Yontem: Retrospektif tipteki arastirmaya ADUAIle Hekimligi Poliklinigine 1 Eyliil 2017 - 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda
sigara kullanimini birakmak icin basvuran sigara icicileri alindi. Veri toplama titiin kullanimini birakma poliklinigi izlem
protokolii formu araciligiyla yapildi. Danismanlik siirecinde hastalarin ruhsal durumlari degerlendiriimekte ve
gerektiginde psikiyatri béliimine danisiimaktadir.Veri analizi SPSS 18.0 programi ile yapildi. Tanimlayici istatistiksel
yontemlerin kategorik degiskenler icin ki-kare testi kullanildi. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 518icicialindi.Yas ortalamasi 40,9 olan icicilerin cogu erkekti. Basvuranlarin sigaraya baslama yasi
ortalama 16,9 ve toplam sigara icme yiikii 27 paket/yildi. Doksan yedi kiside (%18,7) psikiyatrik bozukluk saptandi;
bunlarin gogu depresyon (%78) tanisi almisti. Diger psikiyatrik rahatsizliklar arasinda anksiyete (%12), psikotik bozukluk
(%13), bipolar bozukluk (%3), OKB (%3) vardi. Psikiyatrik bozukluklarkadinlarda daha sikti (p<0,05). Ruhsal bozuklugu
olan hastalarin 24’(ine yeni tani konmus, bunlarin 21’ine ilag tedavisi baslanmisti.

Sonug: Sigara bagimlilarinda psikiyatrik bozukluk sik goriilmektedir. Buradan hareketle psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarda sigara birakma basarisinin arastiriimasi planlanmistir.
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Sigara Birakmanin Obstriiktif Apne Sendromu Semptomlarina Etkisi

Zeynep Ayaz!, M.Cigdem A.Kaya?
L Edremit lice Saglik Mudurlugi

2 Marmara Univesitesi Aile Hekimligi Abd

Girig: Yetiskinlerde uyku bozukluklarinin en 6nemlisi uyku apnesidir. Clinki, 6lime yol agabilir ve sinsi seyreder.
Obstriiktif uyku apne sendromu(OSAS), uyku sirasinda Ust solunum yolu ataklari ile seyreden ve bunu sonucunda
tekrarlayan hipoksiye neden olan bir hastaliktir.1976 yilinda Guillenminault tarafindan tanimlanmistir!. Prevelansi %2-
4 arasindadir. En yaygin sikayetler; uyuklama, uykudan sik uyanma, bas-eklem agrilari, iste yorgunluk, sinirlilik, cinsel
isteksizliktir. Obezite, kisa-kalin boyun,orta-ileri yas, erkek cinsiyet, sigara-alkol tiketimi baslica risk faktorleridir.
Tanida; anamnez, fizik muayene ve radyolojik gériintiilemeler 6nemli olmakla birlikte altin standart polisomnografidir.
Tedavide ise; genel énlemler, eslik eden hastaliklarin tedavisi, farmakoterapiler ve cerrahi uygulamalardir.>*Genel
onlemlerin 6nemli bir asamasi da sigara icenlerde sigaranin birakilmasidir. Sigara {st solunum yolu mukozasinda
enflamasyona neden olur. Farkh calismalarda sigara icen hastalarda apne-hipopne indexi>10 bulunmustur. Wisconsin
Sleep Cohort ¢calismasinda sigara Obstriiktif Sleep Apne(OSAS) tanili hastalarda, icmeyenlere gore orta veya ciddi OSAS
orani yiksektir. Sigaranin birakilma siiresi ve birakma yontemi OSAS’ 1 etkileyebilir®. Uzun dénemde uyku kalitesinin
olumlu etkilendigi gortlmustiir. Genis bir epidemiyolojik calismada ise sigara icenler, birakanlara gore daha yiksek
oranda uyku bozuklugu gosteriyor.

Amag: Sigara icmekte iken birakan OSAS’l kisilerde sigara birakmanin uyku kalitesi lizerindeki etkisinin ortaya
konulmasi.

Metod: Arastirma Evreni:Marmara Universitesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi’'ne basvuran hastalar.
Katihmcilar:18 yas Ustd, sigara icen.uyku apnesi-horlama sikayeti-tanisi olan hastalar.

Hastalara demografik 6zelliklerini iceren bir anketin yani sira OSAS semptomlarinda degisikligi 6lcmek icin diizenlenmis
olan Berlin Anketi uygulanacaktir. Berlin anketi sigara birakma poliklinigine ilk basvuruda ve 1,3 ve 6. ay kontroliinde
uygulanacaktir.

Bulgular: Bagimli degiskenler OSAS semptomlari,bagimsiz degiskenler;sigara kullanim aliskanligi,demografik
ozellikler.

Arastirma Sorulari:
Oksimetre veya spirometre kullanimi ¢alismaya katilabilir mi?
Evde uyku apne testi uygulanabilir mi
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Birinci Basamak Hekimlerinin Akromegali ile ilgili Bilgi ve Tutumlari: Cok Merkezli Uluslararasi Calisma

Aysen Kutan Fenercioglu®, Nurver Turfaner Sipahioglu®, Ebru Uniir?, Cem Sulu?, Pinar Kadioglu®
! istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul
2 Mesudiye Aile Saghgi Merkezi, Mesudiye, Ordu

3 [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji, Metabolizma
ve Diyabet Bilim Dal, istanbul

Girig: Akromegali seyrek gorilen bir hastaliktir. Fakat tani konulmasinda gecikildigi ve tedavi edilmedigi zaman gesitli
komplikasyonlara ve komorbiditelere yol agarak hastalarin yasam kalitesini bozabilir. Bu calismanin amaci; Turkiye'de
ve dlinyada, hastalarin saglik sistemiyle ilk temas noktasi olan birinci basamak hekimlerinin akromegaliyle ilgili bilgi ve
tutumlarini degerlendirmektir.

Yoéntem: Calismamizda Tiirkge ve ingilizce olmak {izere iki dilde hazirlanmis olan 33 soruluk anket yiizyiize ve internet
Uzerinden uygulanacaktir. Ankette akromegalinin tanisi, belirtileri, klinik ve laboratuvar bulgulari ile ilgili 3’lu Likert
Olcegi ile hazirlanmis sorular yer almaktadir. Hekimlere internet tGzerinden ulasabilmek icin kisisel posta adresleri ve
“Google Forms” kullanilacaktir. Tirkiye ve yurtdisindaki aile saghgr merkezlerinde ¢alisan tiim birinci basamak
hekimleri, aile hekimligi uzmanlari ve aile hekimligi asistanlari calismaya dahil edilecektir. Anket verilerinin
degerlendirmesinde SPSS For Windows 15 kullanilacaktir. Calismamiz kesitsel tanimlayici bir arastirmadir. Verilerin
Ozetlenmesinde normal dagim gosteren degiskenlerde (parametrik) ortalamazstandart deviasyon (SD), normal
dagihm gostermeyen degiskenlerde (nonparametrik) median (minimum-maksimum) degerler kullanilacaktir. Normal
dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastiriimalarinda, ikili karsilastirmalarda Student-t ve Gglu
karsilastirmalarda ANOVA testi kullanilacaktir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirilmalarinda ise Ki-kare testi kullanilacaktir. Analizlerde parametreler arasinda iliski degerlendirmesinde
Pearson korelasyon testi kullanilacaktir. Anlamli gikan sonuglar igin Multifaktdryel Regresyon analizi yapilacaktir. Birinci
tip hata icin anlamhlik dlizeyi 0,05 olarak kabul edilecektir.

Bulgular: Calismamiza etik kurul onayi alinir alinmaz baslanacaktir. Etik kurul dosyasi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'na verilmistir.

Sonug: Calismamizda Tirkiye ve yurtdisinda birinci basamak hekimlerine yapilacak anket ile hekimlerin akromegali
konusundaki bilgi diizeyleri ve tutumlari tespit edilebilecek, Tiirkiye ve yurtdisindaki hekimler arasinda karsilastirma
yapilabilecektir. Turkiye’de birinci basamak hekimlerinin akromegali konusunda bilinglendirilmesinin gerekliligi
anlasilabilecek ve ileride bununla ilgili yapilacak ¢alismalara 6n ayak olacak veriler saglanabilecektir.
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insiilin Kullanan Eriskin Diyabet Hastalarinda Hipoglisemi Korkusu ile Karbonhidrat Sayimi Bilgisi ve
Uygulamasi Arasindaki iliski

Sileyman Yildiz, Dilek Gildal

Dokuz Eylil Universite Hastanesi

Giris: Hipoglisemi sirasinda ortaya ¢ikan belirtiler, hissedilen duygular, yalnizken hipoglisemiye girme, daha 6nce sik
hipoglisemik atak gecirmis olmak gibi nedenlerden dolayl diyabetli bireyler hipoglisemi korkusunu c¢ok sik
yasamaktadir. Yasadiklari korku sebebiyle diyabetli bireylerin kan glikoz seviyelerini ylksek diizeyde tutma davranisi
sergiledikleri gosterilmistir. Bundan dolayl uzun donemde kronik komplikasyonlarin ¢ikmasi hizlanmakta, diyabete
uyumu ve metabolik kontroli olumsuz yonde etkilemektedir. Karbonhidrat sayimi yéntemi ile diyabetli bireyler kan
sekerine etki eden besinleri ve bu besinleri glnlik degisikliklere goére beslenme planlarina entegre etmeyi
ogrenmektedirler. Karbonhidrat sayimi metodunu uygulayan diyabetlilerin insiilin dozlari ve yasam kalitesi lizerine
olumlu etkileri gosterilmistir. Biz de bu ¢alismamizda insilin kullanan eriskin diyabet hastalarinda hipoglisemi korkusu
ile karbonhidrat sayimi bilgisi ve uygulamasi arasindaki iliskiyi saptamayi amacladik.

Yontem: Dokuz Eylil Universite Hastanesi Endokrin Poliklinigine basvuran en az 132 diyabet hastasi (izerinde kesitsel
analitik bir calisma yapilacak. Hastalara sosyodemografik ozelliklerin ve hastaligina iliskin bilgilerin sorgulandigi anket
formu, hipoglisemi korku olcegi, Beslenme Bilgi Diizeyi Skorlanmasi anketi, HAD oOlceginin anksiyete alt Olcegi
uygulanacaktir.

Hipoglisemi korku olcegi davranis ve kaygi olarak 2 alt gruptan olusmaktadir. Gegerlilik ve givenirliligi 2009 yilinda
O.Erol tarafindan yapilmistir. HAD(hastane anksiyete depresyon 6lcegi) depresyon ve anksiyete olarak iki alt gruptan
olusmaktadir. Gegerlilik ve giivenirliligi 1997 yilinda O. Aydemir, T. Giivenir, L. Kiiey, S. Kiiltir tarafindan yapilmistir.
Beslenme Bilgi Diizeyi Skorlanmasi anketi Kiibra Yildiz tarafindan TURKIYE’'DEKi YOGUN iNSULIN TEDAVISI ALAN
DIYABETLI BIREYLERIN KARBONHIDRAT SAYIMI METODUNU KULLANIM DURUMLARININ HBA1C DUZEYLERINE ETKISI
isimli tez calismasinda kullanilmak Uzere gelistirilmis bir ankettir. Verilerin istatiksel analizi igin SPSS programi
aracihgiyla planlanan analizler kullanilacaktir.

Bulgular

Bagimh Degiskenler: Hipoglisemi korkusu

Bagimsiz degiskenler: Sosyo-demografik ve hastaliga iliskin bireysel 6zellikler, karbonhidrat sayimi bilgisi, uygulamasi,
anksiyete durumu

Sonug: Calismamiz hipoglisemi korkusuna neden olabilecek faktorlerin daha iyi anlasiimasi ve bu korkunun
azaltilmasina yonelik yapilabilecek ¢alismalarin belirlenmesinde yol gosterici olacaktir.

Tartigsma Sorulari
1)Cahsma igin farkh 6lgim araclari kullanilabilir mi?
2)Calismanin kisithhklari neler olabilir?
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ilk Temas, Agik Erisim, Tiim Saglik Sorunlari Cekirdek Yeterliligi ilkesinde Otizm Tanisi

Ayse Sahin, Clineyt Ardig

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Otizm spektrum bozuklugu(OSB); etiyolojisinde genetik temelin yer aldig, cevresel

etmenlerin epigenetik etkilesimlerle riski arttirdigi ve néronlarin baglantilarini etkileyen, genellikle erken ¢ocukluk
caginda baslayan, sosyal-iletisimsel alanda belirgin yetersizlik ve sinirli, tekrarlayici davranislar ve ilgi alanlariyla
karakterize bir klinik tablodur. Center for Disease Control’tin 2012 yilinda yayinlanan raporunda OSB prevalansi 1/68
olarak bildirilmekte, erkeklerde kizlardan 3-4 kat daha fazla gortlmektedir.

Olgu: Alti yasinda ikiz esi olan erkek hasta oksirik ve balgam sikayetleriyle aile hekimligi poliklinigimize basvurdu.
Hastaya “Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu” tanisi koyularak tedavi baslandi. Muayene siiresince hasta ajite ve
korkuluydu, dikkatini toplayamiyor, géz temasi kurmuyor, sorulara ve uyarilara yanit vermiyor, bagirma ve aglamayla
birlikte saldirgan 06zellikler gibi ikizinden belirgin davranigsal farkhliklar sergiliyordu. Hastanin 6zgecmisi
sorgulandiginda 45 yasindaki baba ve 35 yasindaki annenin in vitro fertilizasyon yontemiyle 35 hafta 4 giinliik 2650 gr
dogdugu, 8 ay anne siti aldigi, 2 yas civarinda tek kelime konusabildigi, genel olarak nérogelisimsel stirecin ikizinden
daha geride oldugu ortaya ¢ikmistir. ikizi krese gidiyor ancak olgumuz istemedigi igin krese gitmiyormus. Herhangi bir
ameliyat-travma 6ykus, eslik eden norolojik hastalik yoktu. Anne-baba akraba degildi, ailede herhangi bir psikiyatrik
hastalik 6ykisl yoktu. Hasta 2 yaslarindayken giinde 4-5 saat tablet ve telefonda vakit gegiriyormus ve bu durum
yemek yeme esnasinda da devam ediyormus. GlUniln buyulk bir kismini televizyonda reklam izleyerek gegiriyormus.
Tum durumlar dikkate alinarak otizm sliphesi (izerine hasta ¢ocuk psikiyatri poliklinigine yonlendirildi. Yapilan inceleme
sonucu Ug¢ yil 6nce hastamizin konusmasinin ikiziyle ayni donemde baslamamasi Uzerine ilk defa cocuk psikiyatri
polikliniginde degerlendirilmis, otizm 6n tanisiyla 3 ay sonra kontrole gelmesi 6nerilmis. Kontrole gelmeyen hasta aile
hekimligi poliklinigimizdeki degerlendirme sonucu yonlendirilmesiyle “Otizm” tanisi aldi.

Sonug: Otizmde erken tani sonucu erken davranis¢i miidahale uygulamalarinin glinlik iletisim becerilerini, toplumsal
yeterlilik ve yasam becerilerini, ifade edici ve alici dil gelisimini iyilestirdigi bilgisi g6z dniline alinarak aile hekimlerinin
cocuklari erken yasta dikkatlice degerlendirmesi gerekmektedir.
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Ergen Yaglarda Suisit Ve Riskli Davraniglara Neden Olan Faktoérlerin Arastirilmasi ve Degerlendirilmesi

Gllsah Demirhan, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Suisit toplumumuzda giderek artan 6lim nedenlerinden biridir.Genglerde 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada
yer aldig1 gosterilmistir.Bu durumun 6niine gegilebilir olmasi nedene yonelik arastirmalari arttirmistir.Ergenler; aile
iliskileri, okul basarisi, rehberlik destegi, arkadaslk iliskileri, gelir durumu ve bu gibi faktérlerden etkilenebilirler.Suisiti
onlemede oncelikli hedeflerden biri buna neden olan risk faktorlerini ve riskli grubu tespit edip 6nlem almak
olmalidir.Onceden alinacak tedbirler uzun dénemde intiharlarin &niine gegilmesinde biyiik énem tasimaktadir.

Yontem: Arastirma teori gelistirme asamasindadir.Bu kesitsel tanimlayici ¢calisma Adana Sehir Hastanesi Cocuk Acil
Servisi'ne  suisid veya Olimcil olmayan riskli davranislarla  basvuran 18 yas alti  ergenleri
kapsamaktadir.Sosyodemografik verileri de iceren yapilandiriimis bir anket formu ile cocuk ve aile ile ylzylze
gorisitlmesi planlanmistir.Depreyon diizeyleri ylzylze gorusilerek beck depresyon 6lcegi ile belirlenecektir.Verilerin
analizi spss 21.0 programi ile degerlendirilecektir.p<0.05 degeri anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Arastirma fikir asamasindadir.Arastirmadaki bagimh degisken kisinin suisid girisimi yada fiziksel olarak
kendisine zarar verme durumu; bagimsiz degisken basta sosyodemografik veriler olmak lzere anksiyete, depresyon,
madde kullanimi, vb...

Sonug: Bolgemizde ergenlerde intihara etki eden 6ncelikli etiyoloji arastirilip farkh bir risk faktorii olup olmadigini
Ogrenebilir, risk faktérl varsa bu soruna yonelip ve bunula ilgili farkindalik olusturularak katki saglanabilir. Diger
litaratlr sonuglariyla bir farkliik olup olmadigini degerlendirip (ilke ve diinya verirleriyle karsilastirabiliriz.

Tartisma sorulari:

Bagimsiz degiskenler igin Onerileriniz nelerdir?
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Sigara Birakma Siirecinde Tip 1 Diyabet Tanisi Alan Bir Olgunun Birinci Basamakta Yonetimi

Selin Adatepe Yapici, Muhammet Hasar, Ayse Elif Ozmen, Z.Yelda Ozer, Sevgi Ozcan

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Vareniklinin diyabete yatkinlik olusturabilecegi, diyabeti tetikleyebilecegi ve glikoz kontroliini olumsuz
etkileyebilecegi bildirilmistir. Bu bildiride sigara birakma sirecinde Tip 1 diyabet tanisi alan bir olgunun birinci
basamakta yonetimi tartisilacaktir.

Olgu: Egitim Aile Saglhg Merkezi’ne kayit olmak igin bagvuran 21 yasindaki erkek hastanin sigara igtiginin saptanmasi
Gzerine sigara birakma danismanhg siireci baslatildi. Yiksek dizeyde bagimlilik saptanan hastaya farmakolojik tedavi
onerildi. Hastanin maliyet nedeniyle ilaglarini alamayacagini bildirmesi Uzerine, ilag temini icin sigara biraktirma
merkezlerine yonlendirildi. Bu siliregte hastaya danismanlik hizmetlerinin devam edebilecegi bilgisi verilmesine ve
telefonla aranmasina ragmen hastayla iletisim kurulamadi. ilk basvurudan iki ay sonra poliklinigimize yeni gelisen
diyabet hastaligi nedeniyle seker 6lciim cubuklarini yazdirmak icin basvuran hastanin dis merkezde sigara biraktirma
poliklinigine basvurdugu, o giin yapilan tetkiklerinde aclik kan sekerinin 202 mg/dl olarak 6l¢tildtigli, hastaya vareniklin
baslandigl, yaklasik ¢ hafta tedaviye devam ettigi, agiz kurulugu sikayeti artinca ayni dis merkezin dahiliye bélimine
basvurdugu, HbA1C degerinin 14 gelmesi lzerine diyabet tanisiyla l¢ giin dahiliye servisinde yatirildigi, insilin
recetesiyle taburcu edildigi, herhangi bir egitim almadigi 6grenildi. Soy ge¢cmisinde amcasinda Tip 1 diyabet oldugu
o0grenilen hastanin tanisini kabullenmede zorluk yasadigi, diyabetin ila¢ kullanimina bagli oldugunu ve gecici
olabilecegini diisiindtigii saptandi. Kilosu 48 kg olan hastanin (Boy:164 cm, VKi: 17,8 kg/m?) poliklinikte kan sekeri 62
mg/dl 6l¢uildi. Evde de bir kez gece 54 mg/dl 6lguldiigu 6grenildi. Tibbi ve sosyal endikasyon nedeniyle yatis diistintlen
hasta endokrin ile konsiilte edildi, ancak ayaktan tetkik ve tedavi planlandi. Hipoglisemi ataklari olmasi nedeniyle
insilin dozlari dizenlenen hastaya ve yurtta birlikte kaldigi arkadasina ana/ara 6gtin, hipoglisemi, insilin kullanimi ve
seker olcimi ile ilgili egitim verildi. Hastaya diyetisyen ve psikolog randevusu ayarlandi.

Tartisma Sorulari:
1. Bu hastada vareniklin siireci nasil etkilemis olabilir?

2. Firsatlar degerlendirilse ve bu hastanin tanisi erken konmus olsaydi tibbi ve sosyal agidan neler farkh olurdu?
3. Bu olgunun bir dergide yayinlanabilmesi ile iliskili gbris ve onerileriniz nelerdir?
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Elektronik Spor Uygulamalari Kullanan 10-19 Yas Arasi Adolesanlarin Yasam Kalitesi Durumunu ve
Etkileyen Faktorlerin iliskisinin incelenmesi: Kesitsel Calisma

ismail Cebeci!, Alper Yusuf Mercan?, Vildan Mevsim?!
! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

2 Abdi ibrahim ila¢ San. ve Tic. A.S.

Girig: E-Spor, diinyada hizla yayginlasan, online oyunlar zerine kurulu bir spor dalidir. Elektronik spor, diinyanin dort
bir yanindan kisilerin internet araciligiyla bulusup oyun oynayabilecegi ya da belli zamanlarda diizenlenen uluslararasi
blylk elektronik spor organizasyonlari araciligiyla dinyanin farkli yerlerinden gelen insanlarin bulusup, oyun
oynayabilecekleri bir spor olarak tanimlanabilir.

internet kullanimina bagh uzun siireli ekran karsisinda oturma, dengesiz beslenme, tekrarlayan hareketler cesitli
ortopedik, psikiyatrik ve metabolik sorunlar ortaya ciktigl bildirilmektedir. E-spor son yillarda yayginlasmis olmasi
nedeniyle ona bagh ortaya c¢ikan saglk sorunlari ile ilgili ¢ok az c¢alisma bulunmaktadir.
CGalismanin amaci, elektronik spor uygulamalari kullanan 10-19 yas arasi adolesanlarin yasam kalitesi durumunu ve
etkileyen faktérlerin iligkisinin incelemektir.

Yontem: Arastirma kesitsel analitik calisma olarak planlanmistir. E-spor uygulamasi kullanan adolesanlar ¢alismaya
dahil edilecektir. %95 gliven diizeyi, %50 prevalans ve 0,05 hata payi olacak sekilde, drneklem sayisi 384 olarak
belirlenmistir. Veriler online olarak toplanacaktir. Veri toplama araci olarak sosyodemografik veri formu ve SF-36 saglik
anketi kullanilacaktir. SF- 36, fonksiyonel durum, iyi olma hali ve saghgin ayrintili degerlendirilmesini iceren 3 temel
saghk alanini degerlendirir. Veri analizinde tanimlayict analizler, khi kare, t testi kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirmanin bagimh degiskeni yasam kalitesi durumu olup, bagimsiz degiskenleri sosyodemografik 6zellikler,
internet ve bilgisayar kullanim 6zellikleridir.

Sonug: E-spor yeni gelisen bir alan olmasi nedeniyle literatiirde bu konuda ¢alismaya az rastlanmaktadir. Calismamiz
E-spor oyuncularinin saglk sorunlarini ve etkileyen durumlari saptayacak olup, bu konuda literatiire katki
saglayacaktir.

Tartigsma Sorulari:
Saglik sorunlarinin saptanmasi icin baska bir 6lcim araci kullanilabilir mi?
Online veri toplama yontemi konusunda yasanabilecek sorunlar nelerdir?
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Yakinini Kaybeden Kisilerin Kiibler-Ross Teorisine Gore Yas Asamalarinin ve Algilanan Sosyal
Desteklerinin Belirlenmesi

Ozge Vahapoglu, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Yas deger verilen birinin 6lim{ sonrasinda bireyin hayatini her yonu ile etkileyen ¢ok boyutlu zorlu bir siiregtir.
Kiibler-Ross'un teorisine gére yas 5 asamadan olusmaktadir. inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme. Bu ¢alisma
ile amacimiz birinci derece yakinini kaybeden kisilerin bu teoriye gére hangi asamada olduklari, algiladiklari sosyal
destegin belirlenmesi ve bu ikisi arasinda anlamli bir iliski olup olmadiginin belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmanin 1 Mayis-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda Adana ilinde 5 birimli 3 adet
ASM'ye kayith nifus icerisinden en az 1 yil dncesinde birinci derece yakinini kaybetmis gonilli 100 kisi ile yapilmasi
planlanmaktadir. Kisilere yas reaksiyonu asamalari anlatilip sonrasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile 5'li likert tipi
yaptlandiriimis bir anket formu uygulanacaktir. Anket sonucunda kisilerin bu teoriye gore hangi asamada olduklari
belirlenecektir (inkar, 6fke, pazarlik, depresyon, kabullenme). Ardindan tiim katilimcilara ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek Olcegi uygulanacaktir. Zihinsel engeli olanlar, sizofreni gibi gercegi degerlendirme yetisi kaybolmus hastalik
tanilari olanlar ve iletisim kurmada zorluk yasanan kisiler ¢calismaya dahil edilmeyecektir. P<0,05 degeri anlamh kabul
edilecektir.

Bulgular: Calismamiz heniz "bir fikrim var" asamasindadir.

Sonug: Calismamiz heniiz "bir fikrim var" agsamasindadir.

Tartisma Sorulari:
1-Calismaya dahil edilecek erigkinlerde yas sinirlamasi olmali mi?

2-Calismaya dahil edilecek kisilerde kayip stiresini en uzun ne kadar almaliyiz?
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Bir Universite Hastanesinde Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Konsiiltasyonlarinin Geriye Doniik
Degerlendirilmesi

Dilek Ozge Zincir Ercin

*Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD. Uzman Doktor

Giris: Konsliltasyon; bir olgunun takip ve tedavisi konusunda olgunun hastaligi ile ilgili hekim veya hekimlerin
fikrini alma ve bu fikir ve oneriler dogrultusunda olgunun izlemine yén verme anlamina gelir.

Amag: Calismada 3. Basamak bir Universite hastanesinde 1 yil iginde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginden
degerlendirilmek Gzere istenen konsiltasyonlarin tani, istenme amaci, isteyen klinik branslarin analizinin
yapilmasi amaclamistir

Yontem: Bu calisma Kafkas Universitesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginde gerceklestirilmistir. 1
Ocak 2019 ile 31 Aralk 2019 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginden konsiiltasyon istenen
hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelenerek yas, cinsiyet, tani ile konsiltasyon istenen klinik verilerine
ulasiimistir

Bulgular: 1 Yil iginde konsdltasyon istenen toplam 191 hastanin %48.2'si kadin (n-92), %51.8 ‘si erkek (n-99)
olarak saptandi. Fiziksel Tip ve rehabilitasyon kliniginden en fazla konsiltasyon isteyen boliim %30.9 ile
Noroloji klinigi olmustur. 2. siklikla Anestezi (%20.6), Aile hekimligi klinigi ise %5.2 sikliginda konsiltasyon
istemistir.FTR kliniginden en fazla serebrovaskiler hastalik (%31.4), 2. siklikla immobilizasyon %30.9 ve 3.
sikhkla artrit %9.9 tanilariyla konsiltasyon istenmistir.Aile hekimligi kliniginden istenilen hastalarin %30.9’una
ayiricl tani igin, %63.4’ine medikal tedavi planlanmasi icin %5.8’ine ise egzersiz planlanmasi igin konsiiltasyon
istenmistir

Sonug: Kafkas Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD’den 1 Ocak 2019 ile 31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda istenilen konsiiltasyonlarin incelendigi bu retrospektif ¢alismada; FTR kliniginden en fazla
konsiltasyon isteyen 2 klinigin Anestezi ve Noroloji oldugu ve bu sonuca paralel olarak da istenilen tanilarin
serebrovaskiler hastalik ve immobilizasyon oldugu tespitine varilmistir.

Tartisma: Bu ¢alismada FTR kliniginden en fazla sayida konsiiltasyonun Noroloji bransindan 2. Siklikla Anestezi
bransindan konsiiltasyon istendigi tespit edilmistir. Bunun sebebinin ise immobilizasyon ile sonuglanan
serebrovaskiler hastalik vakalarinda hastanin tekrar giinlik yasama kazandirilmasi farkindahginin bu iki brans
hekimlerince fazla oldugu dustnilmektedirAile hekimligi bransindan ise en sik ayirici tani igin FTR kliniginden
konsiltasyon istenmesinin altta yatan sebebinin sik gérilen kas iskelet sistemi hastaliklari konusunda aile
hekimlerinin yeterli farkindaliga sahip olmalari nedeniyle olduklari distnlebilir. Bu farkindaligin artmasina
katkida bulunulmak igin uzmanlik egitimi esnasinda FTR klinigi rotasyonunun egitime eklenmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

Tartigma Sorusu:

- FTR kliniginden neden Anestezi ve Noroloji kliniginden daha siklikla konsiltasyon istemektedir

- Aile heklimligi bransindan hangi hastaliklar nedeniyle medikal tedavilerin diizenlenmesi igin FTR klinigine
konsliltasyon istenmektedir
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Gocuklarinda Atopik Dermatit Olma Durumunun, Ebeveynlerde Evlilik i¢i Catisma ve Ebeveynlik Stresi ile
iliskisinin incelenmesi

Tugba Ozkent, Vildan Mevsim

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Atopik dermatit (AD), siddetli kasinti, ciltte genel kuruluk ve bir alevlenme ve gerileme paterni ile karakterize
kronik enflamatuar bir dékiintiidiir. Onemli sayida cocukta AD astima (% 50) ve alerjik rinite (% 75) dogru ilerler. AD
sadece gesitli fiziksel sorunlara neden olmakla kalmaz, ayni zamanda psikolojik sorunlara da yol agar; hastalar asiri
kasinti nedeniyle sik cilt hasari ve uyku bozukluklari yasarlar. Ayrica depresyon, anksiyete, dikkat eksikligi, yorgunluk,
huzursuz ruh hali ve agresif davranis gosterirler. AD'li cocuklarin ebeveynleri, tutarl cilt nemlendirmesi, yiyecek
hazirlama ve g¢evre yonetimi gibi AD'yi her glin siki bir sekilde yonetmeli ve ayrica ¢ocuklarin blyiimesinin her
asamasinda genel cocuk bakimini Gstlenmek durumundadirlar. Bu nedenle, cocugun yasadigi saglik sorunlari, atopik
hastaliklarin 6zellikleri nedeniyle uzun dénemli tedavi gerekliligi, cocugun glinliik yasantisina olan olumsuz etkileri
ebeveynler lzerindeki baskiyr arttirmaktadir.

Ebeveynlik stresi, glinllik ya da sosyal hayatta yasanan genel stresten farkhdir. Ebeveynler, toplumun gerektirdigi rolleri
yerine getirme slrecinde mevcut kisisel ve sosyal destege sahip olmadiklarini fark ettiklerinde stres yasarlar. Bu
ebeveynlik stresi, ebeveynlerin genellikle cocuk yetistirme sorumluluklarindan kaginmalarina veya evlilik catismalarina
neden olur.

Bu calismanin amaci ebeveynlerde, cocuklarinda atopik dermatiti olma durumunun, ebeveynlik stresi ve evlilik
¢atismasi ile iligskisini saptamaktir.

Yéntem: Calisma kesitsel analitik calisma olarak tasarlanmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saghgi Merkezlerine
kayith cocuklarin ebeveynleri calismaya alinacaktir. Orneklem sayisi %95 giiven diizeyi, %50 siklik ve 0,05 hata pay ile
387 olarak hesaplanmistir. Veri toplama yiiz ylize goérlisme yontemiyle yapilacaktir. Veri toplama araglari olarak; Hasta
veri formu, Atopik Dermatit Puanlamasi (SCORAD) indeksi, Evlilik Catisma Olcegi ve Ebeveyn Stres Olcegi kullanilacaktir.

istatistiksel analiz olarak; tanimlayici analiz, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi ve khi kare analizi kullanilacaktir.
Bulgular ve Sonug: Calisma fikir asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1. Calisma igin farkli 6l¢iim araglari kullanilabilir mi?
2. Calismanin kisithliklari neler olabilir?
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Istanbul’da Galisan Aile Hekimlerinin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarina Yonelik Bakig Agilari

Ali Timucin Atayoglu®, Mahmut Tokag?, Sibel Dogan?, Abdullah Emre Giiner?, Erdogan Kocayigit?, Onur Oztiirk?
! jstanbul Medipol Universitesi

2 [stanbul il Saghk Mudirltgi

3 Saglik Bilimleri Universitesi

Giris: Diinya Saghk Orgiitli, 2014-2023 Geleneksel Tip Stratejisi kapsaminda, liye Ulkelerin kendi ulusal saglik
politikalarint miimkiin oldugunca entegre bir diizlemde gelistirmeleri yoniinde tavsiyede bulunmus; bu entegrasyonun,
ozellikle de birinci basamak saghk hizmetleri icin yapilmasini énermistir. Ulkemizde 2014 yilinda yirirliige giren
Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) Uygulamalari Yonetmeligi bu entegrasyona yonelik atilmis adimlardandir. S6z
konusu yonetmelik kapsaminda, 15 ayri uygulama belirtilmektedir. Bu calismada, aile hekimlerinin GETAT uygulamalari
Gzerine bakis agilari, bilgi birikimleri ve deneyimleri arastirildi.

Yontem: istanbul Saghk Miidirliigi Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi biinyesinde gérev yapmakta olan aile hekimlerine
yonelik 18 soruluk gevrim i¢i anket uygulanmistir.

Bulgular: 2019 yil iginde galismanin yapildigi donemde 3868 aile hekimi gorev yapmaktaydi. Anketi dolduran 324
hekimin cevaplari arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin %12’si uzman aile hekimidir.
Katilimcilarin %70’i konvansiyonel tip ile birlikte GETAT uygulamalarinin entegrasyonuna olumlu yaklagsmaktadir.
Ankete katilan hekimlerin %57’si GETAT yontemlerinin koruyucu / dnleyici tip kapsaminda kullanilmasi yéninde gorus
belirtmistir.

Sonug: Aile Hekimleri arasinda konvansiyonel tip ile GETAT entegrasyonuna ilgi duyanlar blyik bir orana sahiptir.
Hastalarin GETAT yontemlerine iliskin yoneltebilecekleri sorulara karsi aile hekimlerinin bilgi sahibi olmasi dnemlidir.

Tartigsma Sorulari:
Diinya Saglik Orgiiti’niin birinci basamakta GETAT entegrasyonu énerisi icin nasil bir yol izlenmelidir?

Hastalarin aile hekimlerine GETAT konusunda ¢ekinmeden danisabilmeleri icin ne yapilabilir?
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Ug Kanser Bir Beden

Muhammed Emin Goktepe, Alperen Kuru, Latife Merve Yaglioglu, Merve Dagci, Gokce Yerebakan, Kemal Durmusoglu,
Sergen Talat Goktepe, Gamze imamoglu, Taha Kir, Onur Oztiirk

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Samsun, Turkiye

Girig:Prostat kanseri, diinya ¢apinda erkeklerde en yaygin ikinci kanseri ve kanserden 6limlerin besinci en yaygin
nedenini temsil etmektedir. (1) Skuaméz hiicreli karsinom (SCC), diinya ¢apinda artan bir insidansla, bazal hicreli
karsinomdan sonra ikinci en yaygin kutandz malignitedir. (2) Malign melanomun en 6nemli yerlesim yeri deri olup,
sikhklar degisse de her bolgedeki deride yerlesebilen, tim deri kanserlerinin yaklasik %2’sini olusturan ve deri
kanserlerine bagh 6limlerin 6nde gelen nedeni olup, tim diinyada insidansi en hizli artan kanser tirlerinden biridir.
(3) Dunyada her yil 160,000 yeni melanom tanisi konmaktadir. (4)Bilinen KOAH, hipertansiyon, Alzheimer, prostat
kanseri, malign melanom, kulakta SCC hastaliklari olan 88 yasindaki hasta genel durum bozuklugu ve karaciger
fonksiyon testlerinde yiikseklik sebebiyle yatirildi. Prostat kanseri tanisini 15 yil dnce almis olup intravezikal BCG
tedavisi almistir.

Olgu: iki yil 6nce sag ayak tabaninda beliren lezyon sonucu dermatolojiye muayeneye gitmistir. Yapilan deri
biyopsisinde Clark level 5, Breslow 6.5 mm 6l¢lilmls olup malign melanom tanisi almistir. Bir ay sonra sol kulakta
beliren sislik icin gidilen muayenede yapilan ultrasonografide (USG) lenfadenopati saptanmasi tizerine yapilan sol kulak
biyopsisi SCC olarak degerlendirilmistir. Cerrahi midahale yapilan hastanin timori ve tutulan lenf nodlari eksize
edilmistir. Hasta palyatif serviste 20 glin yatirilmistir. Yakinlarina ek hastaliklari icin beslenme ve yara bakimi egitimi
verildikten sonra haliyle taburcu edilmistir.
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Cocuklarda Tekrarlayan Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Ebeveynlerin Sigara Kullanma Durumu

Fatma Gizel, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Cocuklarda tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) olgulariyla ¢ok sik karsilasiimaktadir. Bu durum uzun
sureli antibiyotik kullanimina ve antibiyotik direnci sorununa neden olmaktadir. Bu ¢alismada tekrarlayan ASYE'si olan
¢ocuklarin ebeveynlerinin sigara bagimlilik durumu ve sigara igilen ortamin gocuga uzakhginin etkisi arastirilacaktir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma 01.05.2020-30.06.2020 tarihleri arasinda Adana Sehir Hastanesi Cocuk Acil
Poliklinigi'ne basvuran 1-5 yas arasi tekrarlayan ASYE'si olan 60 cocuk lzerinde gerceklestirilicektir. Calisma verileri
poliklinige tekrarlayan ASYE ile basvuran cocuklarin ebeveynlerine yilz yiize gérisme teknigi ile sorgulanarak
kaydedilecektir. Tekrarlayan ASYE've neden olabilecek sigara ile ilgili risk faktorlerini iceren anket formu
olusturulacaktir. Tekrarlayan ASYE'nin dogrudan risk faktorli oldugu hastaliklari (kas hastaliklari, kistik fibrozis,
konjenital kalp hastaligi vb. ) olan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmeyecektir. P<0.05 degeri anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Bu calismada bagimli degisken tekrarlayan ASYE varligi, bagimsiz degisken ise ebeveynlerin sigara kullanim
durumu ve ¢ocugun icinde bulundugu sosyodemografik 6zelliklerdir.

Sonug: Bu calismayla tekrarlayan ASYE'lerde ebeveynlerin sigara kullanim durumuyla ilgili farkindalik olusturmayi
umuyoruz .

Tartisma Sorulari:
Cocuklarin ev disi sigara maruziyeti de ele alinmali mi?
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Ayrismamis Hasta: Kapesitabin Kullanimina Bagh Hiperpigmentasyon Olgusu

Selma Tirker, Clineyt Ardig

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS: Ayrismamis hasta, siklikla semptomlarin baslangicinda basvurur ve erken evrede tani koymak giigtiir. Bu tarz
basvurularin anlami, hasta icin 6nemli kararlarin sinirli bilgiler temelinde alinmak zorunda kalinmasi, klinik baki-
testlerin kestirim degerinin daha az kesin olmasidir. Tek bir gériismenin sonucu bir ya da birkagc semptom diizeyinde
kalabilir, seyrek olarak da tam bir taniya gidebilir. Kapesitabin metetastatik kolorektal, meme kanserlerinin tedavisinde
kullanilan 5-florourasilin 6n ilacidir. Sik goriilen yan etkileri arasinda hiperbilirubinemi, bulanti, kusma, ishal, kemik
iligi supresyonu ve el ayak sendromu yer alir. Hiperpigmentasyon %7 orani ile daha nadir gorilen bir yan etkidir.

OLGU: 69 yasinda, kolon adenokanseri tanili erkek hasta birkag glin dnce fark ettigi el ve ayaklarindaki renk degisikligi
nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Malignite nedeniyle 3 ay once kapesitabin kullanmaya
baslamisti. Hiperpigmentasyon el ve ayaklarinin periferik kisimlarinda, dorsal ylizde daha belirgindi. El ve ayak
tirnaklarinda distal onikolizis mevcuttu. Agri, yanma, parestezi, kasinti yoktu. Hastanin vital bulgulari normal
araliktaydi. Periferik arter muayenesinde ekstremitelerde sogukluk, solukluk, isi artisi, 6dem, bacak caplarinda artis-
asimetri gozlenmedi. Periferik arteriyal nabizlar alindi, ritim diizenliydi. Diger sistemlerin fizik muayenesinde patolojik
bir durumla karsilagiimadi.

Hiperpigmetasyonun kullandigi ilaca bagl oldugu duisinilerek, hasta onkoloji poliklinigine konsiilte edildi. 1 hafta
sonra kontrole cagrildi. Kontrolde el ve ayaklarindaki renk degisikliginde herhangi bir artma-azalma gézlenmedi,
onkoloji hekimince kapesitabin kullanimina bagl hiperpigmentasyon olarak degerlendirildi.

SONUG: ilk basvuru merkezi kapsamli bakim ilkesi geregi, sistematik degerlendirmeyi detayl bir sekilde icermeli ve
bitiincil bakis acisina sahip olmalidir. ilk muayenede akut gelisen renk degisikliklerinin, ilag
iliskili hiperpigmentasyon olabilecegi de akilda tutulmahdir. Bu baglamda; ayrismamis hasta yénetiminde hasta ile etkili
iletisim kurmak, hekimi taniya gétiirecek verileri ayrintili bir sekilde toplamak olduk¢a 6nemlidir.
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Gebeligin Biligsel Fonksiyonlara Etkisinin Degerlendirilmesi

Erdem Arslan, Makbule Neslisah Tan, Vildan Mevsim

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi

Giris: Pek cok kadin, hamilelik sliresince unutkanhgin arttigini ve bilissel islevlerinin azaldigini bildirmektedir. Bu durum
‘baby brain’ yani ‘bebek beyni’ ya da ‘hamilelik beyni’ olarak adlandirilir. Gebelerde; okuma giiclig, biling bulanikhgi,
yonelim bozuklugu ve konsantrasyon gui¢ligi sikayetleri sik gorilmekle birlikte, unutkanlik en ¢ok deginilen degisimdir.
Bu c¢alismanin amaci gebe kadinlarda, gebeligin bilissel fonksiyonlara etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Kohort calismasi olarak planlanan arastirmanin evrenini, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’’'na bagl Egitim
Aile Saghgi Merkezlerine basvuran 20-49 yas araligindaki 1. trimesterde olan gebe kadinlar olusturacaktir. Katiimcilara
ylz ylize gorisme yontemiyle, sosyodemografik bilgilerini toplamak amaciyla gelistirilmis bilgi formu, katilimcilarda
depresyon ve anksiyete varligini ortaya koymak icin “Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi” ve katilimcilarin bilissel
durumlarini degerlendirmek icin “Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi” uygulanacaktir. Ayni katilimcilara 3.
Trimesterde tekrar ulasilarak ayni anketler uygulanip karsilastirma yapilacaktir. Arastirmada en az 78 Kkisi
incelenecektir. Veri analizi SPSS 24.0 kullanilarak yapilacaktir. Veri analizinde tanimlayici analizler, bagimli gruplarda t
testi, lineer regresyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular: Calismamizda bagimli degisken bireylerin kognitif fonksiyon diizeyidir. Bagimsiz degiskenler bireylerin
sosyodemografik ozellikleri, gebelik durumu, depresyon varligi ve anksiyete varhgidir.

Sonug: Gebelik ve bellek arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilan ¢alismalar ¢ok sinirlidir ve bu ¢alismalarin ¢ogu geliskili
sonuglar vermistir. Halen ‘hamilelik beyni’nin var oldugunu destekleyecek yeterli kanit yoktur. Calisma sonucunda,
gebelikte ortaya c¢iktigl diastnilen kognitif bozukluklarin  varliginin  objektif olarak ortaya konacaktir.

Tartisma Sorulari:

1. Anket icin farkh soru 6neriniz var mi?
2. Dislama kriteri olarak bir 6neriniz var mi?
3. Orneklem biiyiikliigii ve secimi konusunda énerileriniz nelerdir?
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Bir Aile Drami: Mide Kanseri

Muhammed Emin Goktepe, Zeynep Yesim Duman, Onur Oztiirk

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Samsun, Tirkiye

OLGU: Hastanemiz acil servisine diisklinlik, oral alim bozuklugu ile basvuran 92 yasindaki kadin hastada yapilan
muayenede anemiden siphelenilmesi lizerine laboratuvar testlerine basvurulmustur. Yapilan incelemede anormal
degerler olarak hemoglobin: 9.0 gr/dl albiimin: 2.705 gr/dl saptanmistir. Hasta yakinlarindan alinan anamnezde yakin
zamanda endoskopi yapildigi ve mide kanseri tanisi kondugu 6grenilmistir. Hasta beslenme diizenlenmesi agisindan
kapsamli palyatif servise konsulte edilmistir. Kapsamli Palyatif Servise yatisi tarafimizca uygun bulunmustur. Hastanin
yatisindan sonra yapilan vizitte yakinlarina sorular sorarak anamnez derinlestirilmistir. Hastanin 6zge¢misinde
hipertansiyon ve peptik Ulser disinda kronik hastaliklara rastlanmamistir 3-4 aydir kansizlik ve halsizlik sikayeti oldugu
ve 6zel saglk kurulusuna basvurdugu dikkat cekmistir. iv demir tamamlama tedavisi aldiktan sonra hastaya endoskopi
ve kolonoskopi dnerilmis, hasta ve yakinlari yaptirmak istememistir. Son 1 ayda sikayetleri artinca gastroenteroloji
kliniginde endoskopi yapilmis ve hastaya mide adenokanseri tanisi konmustur. Hastanin soy gecmisinde babasi ve 3
erkek kardesinde de mide kanseri tanisi bulundugu tespit edilmistir. Babasinin 80 yasinda erkek kardeslerinin 60 ila 70
yas arasinda mide kanseri nedeniyle vefat ettikleri tespit edilmistir. Bu hastalarin sirasiyla 40, 20 ve 18 yil 6nce vefat
etmislerdir. Herhangi bir aile taramasi yapilmadigi ve koruyucu saglk hizmeti almadigi belirtilmistir. Hastaya refakat
eden iki kisi hastanin kizlari olup sirasiyla 70 ve 52 yasindadirlar ve hala herhangi bir test yaptirmadiklarini beyan
etmislerdir. Hasta yakinlarina tarafimizca 50 yas Usti birinci derece yakinlarina yilda 1 defa gaitada gizli kan (GGK) testi
baktirmalari ve 50 yas Uzerinde 10 yilda 1 defa endoskopi kolonoskopi yaptirmalari 6nerilmistir. GGK icin kayith
olduklari aile hekimlerine gitmeleri gerektigi vurgulanmistir. Endoskopi ve kolonoskopi icin de gastroenteroloji
kliniginden randevu almalari igin yonlendirilmistir.

Bu vaka ile birinci basamakta aile hekimligi taramalarinin, aile taramalarinin ne kadar 6nemli oldugu acikca
gorulmektedir ve Glkemizde aile hekimligine gecilmeden 6nce bir nesilde ¢ kiside ayni hastaligin gériilmesi ve herhangi
bir koruyucu saglk hizmeti almamalari aci bir tablodur. Birinci basamak vazgecilmezdir ve sistemin baslangi¢ ayagidir.
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KTU Lisans Ve Onlisans Ogrencilerinin Karsilastiklari Sorunlar

Elif Ates?, Merve Bulut Adas?, Ayca Eminoglu?, Deniz Aksu Arica®, Leyla Baykal Selcuk®, Turan Set?!

1 Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

2 Karadeniz Teknik Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakdiltesi, Uluslararasi iligkiler Anabilim Dal

3 Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Amag: Genclik ve Spor Bakanligi tarafindan hazirlanan Ulusal Genglik ve Spor Politikasi Belgesinde genclik, “biyolojik
olmaktan ziyade sosyolojik a¢idan ele alinmasi gereken bir kavram” olarak ele alinmaktadir ve bu dénem insan
hayatinda &nemli bir yer tutmaktadir. Universite 6grenciligi donemi de kimlik kazanma, mesleki ve kisisel gelisimini
tamamlama agisindan gencligin en 6nemli bélimiini olusturur. YOK istatistiklerine gére Tiirkiye’ de 2018-2019 yilinda
kayitli olan 2829430 6n lisans ve 4420699 lisans 6grencisi bulunmaktadir. Niifusun bu kadar biyiik bolimini olusturan
Glkemizde Universite 6grencilerinin sorunlarinin tespit edilmesi blylik 6nem arz etmektedir. Birlesmis Milletler ‘in 2008
Ulusal insani Gelisme Raporu’nda da Tiirkiye'nin genclige destek olacak bir politikaya ihtiya¢c duydugu acik¢a
belirtilmistir. Bizim calismamizda KTU érneginde, (iniversite gengliginin sosyal bir varlik olarak karsilastigi problemlerin
belirlenmesini amaglamakta; ¢6ziim onerileri Uretilmesini ve gerekli oldugu takdirde yerel kurul ve kuruluslarla is
birligine gecilmesine zemin yaratilmasini beklemekteyiz.

Yéntem: Calismamiz kesitsel, tanimlayici bir ¢alisma olarak planlanmistir. Karadeniz Teknik Universitesinde Aile
Hekimligi Anabilim Dali, Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali ve Kadin Arastirmalari Uygulama ve Arastirma
Merkezi ile ortak yiritiilecektir. Karadeniz Teknik Universitesinde kayith vyaklasik 62000 6grencinin
http://bys.ktu.edu.tr/ adresleri mevcuttur. Calismamizda tiim 6grencilere bu adres aracilig ile etik kurul onayini
takiben anket formlari génderilecektir. Bir ay sonra ikinci bir hatirlatma maili gonderilecektir. Gondllt katilimcilarin
doldurmasi beklenecektir. Bir ay sonra veriler toplanacaktir. Anket formlari arastirmacilar tarafindan hazirlanan 18
soruluk sosyodemografik bilgiler, 5’li likert tipinde 35 sorudan ve acik uglu 5 sorudan olmak tzere toplam 40 sorudan
olusmaktadir. Sorular saglik, sosyal ve kiiltiirel ortamlar, barinma, ulasim, ekonomik durum ile ilgili konu basliklarindan
olusmaktadir. Veriler SPSS paket istatistik programi ile tanimlayici istatistikler ile degerlendirecektir.

Bulgular: Arastirma tasarim asamasindadir.

Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.

Tartigsma Sorulari:

Anket sorularinda baska hangi konulari ve sorulari icerebilir?

Acik uglu sorular ¢6zlim 6nerileri ile ilgili, analizini yapmak zor olabilir?

Bu tir bir calisma sonrasi ¢6ziim 6nerileri gelistirmek icin neler yapilabilir?
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COVID-19 Pandemisi Sirasinda Etkili Dezenfeksiyon Igin UV-C Sterilizator Kabininin Tasarimi

Zeynep Dikmen, Nur Paksoy?

1 Eskisehir Osmangazi Universitesi, Biyomedikal Mithendisligi Bélimii, Miihendislik Fakiiltesi

2 Fahri Kayahan Aile Saghg Merkezi

Amag: UV-Cisigina maruz kalma, en etkili viral inaktivasyon yontemlerinden biridir. SARS Cov-2, UV-C isik uyarimi
yoluyla kisa siirede basariyla inaktive edildigi gosterilmistir [3]. Ayni zamanda kullanilan maskelerde ve diger
yluzeylerden UV-C kullaniminin glvenilirligi pek ¢ok arastirmanin konusu olmustur.

COVID-19 pandemisi sirasinda en 6nemli kisisel koruyucu ekipman olan maskenin kullanim kosullarina uygun
olarak kullanilmasi, maskenin sik sik degistirilmesi maske ihtiyacini arttirmakta ¢ogu hekim uzun sireli maske
kullanimini tercih etmektedir. Kullanilan maskelerin uygun sekilde sterilize edilmesi maskeleri tekrar kullanima
uygun hale getirmektedir.

Yontem: UV-C sterilizasyonu maskelerin tekrar kullanilmasinda kimyasal olarak glivenli bir yontemdir. Isigin tim
katmanlardan gegmesine rehberlik ettikten sonra etkili bir dezenfeksiyon mimkinddr. Etkili bir dezenfeksiyona
ulasmak icin uygun bir UV-C dezenfeksiyon kabini Sekil 1'te gosterildigi gibi tasarlanmistir. Tasarlanan kabin
icerisinde solunum maskesi, UV-C isikla aydinlatilan iki maske tutucu arasinda tutulur. Maske tutucu, tim UV-C
15181 gecirecek kuvars benzeri malzeme tasarlanmalidir ve maske kapak kismi ayna gorevi gérecek uygun bir
reflektor ile kaplanarak daha yogun radyasyon elde edilerek tasarlanabilir.

Bulgular: Kimyasal degisiklikleri gozlemlemek igin FT-IR, XRD, Raman spektroskopileri kullanilirken, UV-C lambasi
ile uyarildiktan sonra polimerin fiber yapisindaki degisiklikleri belirlemek icin SEM analizi kullanilir. Burada lif
yapisindaki degisiklikler gbzlemlenir.

Tartisma: Maske sterilizasyonundaki en blyik zorluk, maske yapisinin bozularak islevini yitirmesidir. Bu nedenle
maskelerin yapisinda ve islevselliginde herhangi bir bozulma gama, elektron isini ve rontgen gibi yontemlerle
mimkin iken UV-C sterilizasyonu en givenilir yontemdir. Saglik ¢alisanlarinin kullanimi i¢in disiik maliyetli,
kullanisli ve tasinabilir bir UV-C sterilizatér kabini tasarimi daha sik sterilizason ile daha glvenilir bir ¢alisma
ortami saglayabilir.

Sonsuz ve sinirsiz bir kaynak saglayici olmadigini bize hatirlatan diinyamiza ne kadar daha stirecegini bilmedigimiz
maske kullanimi konusunda da hassasiyetle dnlemler almaliyiz.

Tartisma Sorulari

e UV-C sterilizasyonu maskelerde kullanilmali midir?
e Tekrar kullanilabilir maskelerin sagliga ne gibi olumsuz etkileri olabilir?

e Baska ekipmanlar i¢in de bu kabinetleri kullanmayi disliniir mistintz?



'I AILE HEKIMLIGI AN
«ARASTIRMA GUNLERI

26-28 KASIM 2020
ONLINE

Birinci Basamaga Basvuran Yetiskinlerde Uzun Siireli Proton Pompa inhibitorii Kullanom Durumu ve
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Zibeyde Burcu Tuncer, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Proton pompa inhibitorleri birinci basamakta en yaygin recete edilen ila¢ gruplarindan birisidir. Uygun
endikasyon olmadan ve uzun sireli kullanimi olduk¢a yaygindir. Calismamizin amaci, uzun sireli proton pompa
inhibitord kullanimina etki eden faktorleri ve uzun sireli proton pompa inhibitéri kullaniminin metabolik ve ruhsal
sonuglarini incelemektir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢alisma 01.05.2020-01.06.2020 tarihleri arasinda Adana'da bes birimli bir aile saghgi
merkezine basvuran,bir yildan uzun siredir proton pompa inhibitori kullanan 18 yas Ustl bireylerle yapilacaktir.
Bireylerle yiiz yiize gériisme teknigi ile sosyodemografik verileri igeren yapilandirilmis bir anket formu uygulanacaktir.
Bireylerin tam kan sayimi, demir, B12, magnezyum, kalsiyum diizeylerini 6lcen kan tetkiki yapilacaktir. Ruhsal durumu
degerlendirmek amaciyla Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi(HAD) kullanilacaktir. Calismaya metabolik
parametreleri bozacak ciddi kronik hastaligi ( kanser, kronik bobrek yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik gibi) olan
kisiler dahil edilmeyecektir. p<0.05 degeri anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Bu calismada bagiml degiskenler kisilerin metabolik kan tetkik sonuclari ve kisilerin aksiyete ve depresyon
durumudur. Bagimsiz degisken ise uzun sireli proton pompa inhibitorii kullanimina neden olan faktorlerdir.

Sonug: Calismamizda uzun sireli proton pompa inhibitort kullanimina neden olan faktorler ve uzun sireli proton
pompa inhibitori kullaniminin metabolik ve ruhsal sonuglari vurgulanacaktir.

Tartisma Sorulari:

1) Orneklem biyiikligi konusunda &nerileriniz nelerdir?
2) Baska bakmamizi istediginiz kan parametresi var midir?
3) Arastirmada dislama kriterleri olarak neler belirlenmelidir?
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Erzurum ili ve Cevresinde Tani Amagh Alinan llk Biyopsi ve Eksizyon Materyallerinde Meme Tiimérii
Dagilimi: Tek Merkez Deneyimi

Betill Gindogdu, Sare Sipal

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Giris: Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser tipidir. Kanser iliskili 6limler igerisinde ilk siralarda yer
almaktadir. Bu ¢alismanin amaci; Erzurum ili ve ¢evresinde son 8 yilda belirlenen kitle lezyonlardan tani amagli alinan
ilk biyopsilerde ve eksizyon materyallerinde meme timori orani, histopatolojik tani, cinsiyet ve yas dagilimindaki
degisiklikleri tek merkez deneyimi ile incelemektir.

Materyal ve Yéntem: 2012 ve 2020 yillari arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesinde meme biyopsi ve
eksizyon islemi uygulanan tim olgular retrospektif olarak incelendi. Histopatolojik tani, yas ve cinsiyete gore dagilim
ve zamanla olusan degisiklikler karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 2532 meme biyopsi ve meme kitle eksizyon materyali degerlendirildi. Olgularin 86 (%3,4) erkek ve
2446 (%96,6) kadin olup ortalama yas 48,67+14,47(13-97 yas arasi) idi. Kadinlara ait biyopsi materyallerinde en sik
duktal karsinom ve fibroadenom tespit edildi. Erkeklere ait biyopsi materyallerinde ise en sik jinekomasti saptandi.

Sonug: Erzurum ili ve gevresinde meme lezyonlarinda ve meme kanseri tanisinda artis dikkati gekmistir. Meme kanseri
tanili erkek hastalar da mevcuttur. Meme kanseri agisindan sik gérilen yas grubunda bilgi diizeyini ve farkindaligi
arttirmak ve tarama programlarina ilgili yas grubunun aile hekimleri tarafindan dikkat cekilerek dahil edilmesi, kendi
kendine muayene yontemlerinin yine aile hekimleri aracilig ile topluma iletilmesi erken tani, ileri evre hastalik
morbidite ve mortalitesinin azaltilmasinda énemli rolii olacaktir.
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Eriskinlerde Siberkondri Diizeyi ve Etkileyen Faktorler
Halit Baci, Dilek Guldal

Dokuz Eyliil Universitesi

Giris: internet, saglik bilgisi icin kullanilan sosyal cevre, kitle iletisim araglari, doktorlar/saglik calisanlari gibi geleneksel
kaynaklari golgede birakmis; internette tibbi bilgi arama ve saglik bilgisi icin internet arama motorlari kullanimi ¢ok
yayginlasmistir.Bireyin bedensel duyumlarini yanlis yorumlamasi sonucunda saghgiyla ilgili asiri sikinti ya da anksiyete
yasamasi ve kendinde ciddi bir hastalik olduguna inanmasi olarak tanimlanan saglik anksiyetesi, bireyler arasinda farkli
diizeylerde goriilebilmekle birlikte, ileri diizeyde oldugunda “hipokondri” olarak ele alinmaktadir. internette
tekrarlayan tibbi bilgi aramanin bir sonucu olarak saglik anksiyetesinin siddetlenmesi “siberkondri” olarak
isimlendirilmistir. Bu calismanin amaci, aile saghg merkezlerine basvuran eriskinlerde siberkondri diizeylerini ve bunu
etkileyen faktoérleri saptamaktir.

Yoéntem: Kesitsel analitik calisma olarak tasarlanan arastirmanin evrenini, izmir il merkezindeki aile sagligi merkezlerine
basvuran 18-65 yas arasi eriskinler olusturacaktir. Anlamlilik diizeyi %95, Hata payi %5, Prevalans %50 olarak alinmistir.
Orneklem 18-45 ve 46-65 yas olmak Uizere iki yas grubuna gére tabakali olarak alinacaktir. Evreni bilinmeyen érneklem
hesabina gére (n=t’xpxq/d? formilii kullanilarak) calismaya alinacak kisi sayisi her bir tabakadan 384 katilimci olmak
Gzere 768 katilimci olarak belirlemistir. Katihmcilara, yiiz ylize gériisme yontemi ile arastirmacilar tarafindan hazirlanan
ve sosyo-demografik 6zellikler sorularinin bulundugu anket formu ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO) uygulanacaktir.
Veri analizi igin SPSS 24 programi kullanilacaktir. Sonuglar %95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilecektir.

Bulgular: Calismamizda bagimsiz degiskenler, sosyodemografik 6zellikler; bagimh degiskenler Siberkondri Ciddiyet
Olgegi (SCO) sonucu hesaplanan siberkondri puani olarak belirlenmistir.

Sonug: Siberkondri ile ilgili literatiirdeki 6nceki ¢calismalar kisitli katilimci sayisiyla, geng yasta ve egitim diizeyi en az lise
mezunu olan bireylerle yapilmistir. Arastirmamiz bu kisitlamalar olmadan, izmir ilinde birinci basamak aile saglig
merkezlerinde 18-65 yas arasi eriskinler ile yapilacak olup, bu sayede genel popiilasyona ulasabilecegiz. Siberkondri
diizeyinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesiyle birlikte dogru tani koymanin kolaylasacagl ve hastalik yukinin
azalacagi dustintlmektedir.

Tartisma Sorulari:
Anket icin farkli soru onerileriniz var mi?

Diglama kriteri olarak bir 6neriniz var mi?
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Kapsamli Geriatrik Degerlendirme Sonucunda Malniitrisyon ve Uygunsuz ila¢ Kullanimi Saptanan Hasta

Bilsra Usluoglu, Kerem Uzun, Clineyt Ardig

RTEU EAH

Girig: Polifarmasi tim diinyada 6énemli bir saglk sorunudur. Polifarmasi, klinik anlamlilik agisindan 5 veya daha fazla
ilacin kullanimi olarak kabul edilebilir. Yaslilarda ¢oklu ilag kullaniminin birgok nedeni bulunmaktadir. Burada 6nemli
bir faktor multipl hastaligi olan bireylerin farkli uzman hekimlere basvurulari sirasinda hekimlerin birbirinden habersiz
ilag recetelemeleridir.

Ayrintil bir geriatrik degerlendirmede; tibbi, fonksiyonel, psikolojik ve sosyal alanlarin degerlendirildigi sistematik bir
yaklasim yer alir. Tibbi degerlendirme, hastanin tibbi kayitlarinin derlenmesini, ilag¢ o6ykisini ve
nutrisyonel degerlendirmeyi icerir. Geriatrik degerlendirme ile sik goriilen sorunlar belirlenebilir, boylelikle yash
niifusun sik gorilen tibbi ve sosyal sorunlarina erken miidahale edilmesi mimkdn olur.

Olgu: 88 yasinda kadin hasta yaklasik 3 aydir mevcut olan istahsizlik, halsizlik, yirimede zorluk sikayeti ile aile hekimligi
poliklinigimize bagsvurdu. Hastanin 6zgeg¢misinde 10 yildir hipertansiyon,6 vyildir aort anevrizmasi,3 vyildir
kronik obstruktif akciger hastaligi mevcuttu. Hasta ila¢ kullanimi agisindan sorgulandiginda kullandigi ilaglarin beloc 50
mg, karvezide 300/12,5 mgoldugu;2,5 ay once kardiyovaskiler cerrahi servisinde yatisinin  yapildigi, vyatis
sonrasi cordarone, saneloc, co-irdaile taburcu edildigi 6grenildi. Taburculuk sonrasi 12 ginlik bir sirecte
hastanin beloc, saneloc, karvezide, co-irda birlikte kullandigi ve sonrasinda durumunun koétilesmesi lizerine
dahiliye servisine yatisi yapildigi  6grenildi. Sonrasinda dahiliye polikliniginde apikobal, fiziksel tip ve
rehabilitasyon polikliniginde magnezinc, beneday, ndéroloji polikliniginde magnorm recete edildigi 6grenildi. Sonug
olarak hasta 4 farkli, ayni etken maddeli ilagtan ikiser tane olmak (zere 8 ilag kullanmis ve buna bagl
olarak hemodinamisi bozulmus. Poliklinigimize basvurdugunda nabiz:50/dk, ta:90/60 mmHgidi. Yapilan fizik
muayenede hastanin  dinlemekle wheezingi mevcuttu, kardiyak oskiltasyonda frotman duyuldu.  EKG’sinde
sinls bradikardisi mevcuttu.

Sonug¢: Kapsamli geriatrik muayene agisindan degerlendirilen hastanin sinis bradikardisi, hipotansiyonu farkinda
olmadan kullandigl yiiksek doz metoprolole baglandi. Metoprolol dozu diizenlenen hastanin bradikardisi ve
hipotansiyonu duzeldi. Uygunsuz ila¢ kapsaminda ilaglari diizenlendi. Hastaya vyapilan nutrisyon testinde ileri
derece malniitrisyon saptandi ve hastaya oral proteinli gida takviyesi baslandi. Bu tiir hastalarin aile hekimligi
polikliniginde daha kapsamli ve biyopsikososyal yaklasimla degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Charcot Triadina Giren Hastada Seftriakson Tedavisinin Kesim Sireci

Muhammed Emin Géktepe, Mehmet Nazligiil, Bahadir Yazicioglu, Onur Oztiirk

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Samsun, Turkiye

Olgu: Altmis sekiz yas erkek hasta 27/09/2020 tarihinde Aile Hekimligi Klinigi tarafindan yonetimi yapilan Kapsamli
Palyatif Bakim Servisine kabul edildi.

Bilinen akciger kanseri ve beyin metastazlari mevcuttu. Oral alim bozuklugu ve halsizlik nedeniyle yatisi yapildi.
Yatisinda tam kan sayimi, biyokimya, tam idrar tetkiki kan kiltlrG ve idrar kiltliri alindi. Laboratuvar testlerinde WBC:
10.9 CRP:214(0-5) ve I6kdsitiri goriildii. immunsupresif hasta oldugu icin ampirik antibiyotik tedavisi igin Seftriakson
1*2 gr seklinde tedavi diizenlendi.

Hasta takip edilirken kiltirde Greme olmadi. Seftriakson tedavisinin 10 giine tamamlanmasina karar verildi. 10.glinde
hastada karin agrisi, ates, sarilik gelismesi lizerine genel cerrahiye koledokolitiazis ve kolanjit siipheleri ile konsiilte
edildi. Cekilen kontrasth batin tomografisinde intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollarinda dilatasyon saptandi. Genel
cerrahi bolimu tarafindan Manyetik Rezonans Kolanjiografi (MRCP) ¢ekilmesi ve enfeksiyon hastaliklari gorisu istedi.
MRCP randevusu alinip enfeksiyon hastaliklarina konsulte edildi.

Tekrarlanan ve genisletilen laboratuvar parametreleri wbc:12.4 ALT:98 AST:100 total bilirubin: 4.1 direkt dilirubin:2.9
indirekt bilirubin: 1.2 sonuglari ile enfeksiyon hastaliklarina konsulte edildi. Enfeksiyon Hastaliklari seftriakson 1*2gr
onerdi.

Sabah yapilan vizitte bu duruma 10 glinlik seftriakson tedavisi sonrasi bozulan safra akisi ve stazin neden oldugu
disunilerek seftiakson kesildi. Yerine siprofloksasin 2*500 gram baslandi. Seftriakson kesilmesi ve siprofloksasin
tedavisi sonrasi 2 .glinde ALT:59 AST:49 Total bilirubin: 1.7 direkt bilirubin: 1.09 indirekt bilirubin: 0.8 e geriledigi
goruldu.

Hastanin sikayetleri seftriakson sonrasi safra ¢camuruna bagl staza sekonder gelisen bakteriyel enfeksiyon lehine
yorumlandi. Tedavi degisimi sonrasi hastanin genel durumu dizeldi. Sarihgi karin agrisi ve ates sikayeti olmadi. Hasta
servisimizde beslenme destegi amaciyla tedavi almaya devam etmektedir. Unutulmamaldir ki seftriakson safra
¢amuruna yol acabilen en 6nemli ve en sik kullanilan antibiyotiklerdendir. Hastalara tedavi slrecinde verilirken gelisen
karin agrilarinda bu bilgiyi butiincil bir yaklasimla géz 6niinde bulundurmak gereklidir.
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Acil Servis Yesil Alana Bas Agrisi Yakinmasiyla Bagvuran Eriskinlerde Ruhsal Hastalik Riski ve Sosyal Destek
Durumunun Belirlenmesi

Baver Ozgiir Altunkanat, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Ayse Nur Giil

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Acil servis yesil alana yapilan basvurularin dnemli bir kismini bas agrisi olusturmaktadir. Bu ¢calismada bas agrisiyla
basvuran eriskinlerde ruhsal hastalik riski ve sosyal destek durumu belirlenecektir.

Yontem: Bu calisma Adana Sehir Hastanesi acil servis yesil alana 1-31 Mayis tarihleri arasinda bas agrisi nedeniyle
basvuran 18-65 yas arasi eriskin hastalar Gzerinde yapilacaktir. Arastirmaya kronik hastalik tanisi bulunan( Diyabet,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi ) hastalar dahil edilmeyecektir. Bas agrisi olan hastalarin anksiyete ve depresyon
riski Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD) ile, sosyal destek durumu ise Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi(MSPSS) ile dl¢iilecektir.

Bulgular: Bas agrisi nedeniyle acil servis yesil alana basvuran hastalarin fizik muayenesi ve noérolojik muayenesinin
yaninda ruhsal hastalik risklerinin belirlenmesi ve sosyal destek durumunun arastirilmasi da 6nemlidir. Bu sayede bas
agrisi nedenleri Uzerine etkili olan faktorlerin belirlenmesi hastanin gereksiz tetkik ve miidahaleden korunmasini
saglayacaktir.

Sonug: Birinci basamakta gorev yapan aile hekimlerinin hastalari biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden degerlendirerek
bltlancil yaklasim benimsemeleri, toplum saghiginin korunmasi agisindan blyiik Gnem tasimaktadir.

Tartisma Sorulari:
Kronik hastalik tanisi olanlar disinda dislama kriteri 6neriniz var mi?

Anksiyete ve depresyon riski ile sosyal destek durumunu degerlendirebilecegimiz baska 6lgek dnerileriniz nelerdir?
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Ust Solunum Yolu Sikayetleri lle Basvuran Hastalarda Centor Kriterleri ve Risk Faktorlerinin Arastiriimasi

Burcu Yogurtcuoglu, Aysenur Kara

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Birinci basamak saglik hizmeti sunulmakta olan Aile Saghg Merkezine en sik basvuru sikayetleri arasinda yer alan
ist solunum yolu enfeksiyonlarinin (USYE) bakteriyel- viral etiyolojinin ayirt edilmesi, uygulanacak tedavinin
farkhlasmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir. Bu amacla, fizik muayene bulgulari ve anamneze dayanan Centor
kriterleri, ayirici tani icin kullanilmasi 6nerilmektedir. Ancak Centor kriterleri hastanin yasi disinda baska bir risk
faktorini ve demografik 6zelligi sorgulamaktadir.

Yontem: Biz bu calismamizda, Egitim Aile Sagligi Merkezine USYE sikayeti ile basvuran hastalarda, Centor kriterleri ve
diger demografik ozelliklerine gore degiskenler sorgulanarak incelenmistir. 18 yas Ustl gonilli katilim gosteren erkek
ve bayan katilimcilarin Centor kriterleri taramasi, kronik hastalik, allerji, ense sertligi, viicut kitle indeksi, grip asisi
yapilma oykusi sorgulanarak, istatistiksel olarak incelenmistir.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 40 hastanin 17’si (%42.5) erkek, 23’li (%57.5) kadin hasta olup, ortalama yasi 40.13
1+12.81 yil, ortalama viicut kitle indeksi 25+4.4 olarak bulunmustur. Centor kriterlerine gére 4 puan alan ve Streptokok
pozitif kabul edilen hasta sayisi 3 (%7.5) olurken, 9 hastanin (%22.5) puani 2-3 olarak stipheli deger olarak, geri kalan
28 hasta ise (%70) viral enfeksiyonu gosteren 0-1 puan almislardir. Hastalardan sadece bir hasta (%2.5) grip asisi
yaptirmisti. Hastalardan 2 tanesinde (%5) bilinen bir alerji oykisl, 11'inde (%27.5) kronik hastalik Oykisi
bulunmaktaydi. Hastalarin hicbirinde ense sertligi yoktu. Centor kriterlerine gore aldiklari puan ile hastalarin cinsiyeti,
yasi ve viicut kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Centor kriterlerine gére USYE sikayeti olan hastalarin sadece %7.5’i bakteriyel lehine bulunmus, geri kalanlarin
ise viral enfeksiyon olarak degerlendirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve kronik hastalik varligi ile
Centor kriterlerine gore aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmadi.

Tartigsma Sorulari:

Centor kriterleri taranirken, baska hangi risk faktorlerin taranmasi da gerekir? Grip asisi yapilmis hastalarda,
puanlamaya -1, yapilmamis olanlara 0 puan verilebilir mi? Allerji varligi sorgulanmal midir?
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COVID-19 Gegiren Kisilerin Uyguladiklar Bireysel Korunma Onlemlerinin incelenmesi: Kesitsel Arastirma

Duygu Atali Cicek, Vildan Mevsim

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: Coronavirisler hafif Gist solunum yolu hastaliklarina ek olarak, ciddi akut solunum sendromunun (SARS) ve Orta
Dogu solunum sendromunun (MERS) nedensel ajanidir. 2019 yeni coronoviriise bagli olarak ilk vakalar, 2019 Aralk
ayinda gorilmeye baslamis ve hizla tiim diinyaya yayilmistir. 11 Mart 2020 tarihinde, DSO salgini “pandemi” olarak ilan
etmis ve tim Glkelerin ciddi bir sekilde 6nlem almasini istemistir.

Bulasma yolu solunum damlaciklari ve dogrudan temastir. Kulucka siresi genellikle 3-7 glindir ve 14 gline kadar
uzayabilir. Halen tedavisi ve asisi bulunmadigi icin ancak korunma 6nlemleri ile hastaligin yayginlasmasi 6nlenmeye
¢ahisiilmaktadir. Toplumsal 6énlemlerin yaninda bireysel 6nlemler daha 6n plana ¢ikmaktadir. Bireysel 6nlemler olarak
da el hijyeni, solunum hijyeni ve sosyal mesafenin korunmasi énemli korunma yontemleridir. Covid-19 gecirmis
hastalarin bireysel 6nlemlere uyum dizeylerinin saptanmasi 6nemlidir. Bu calismanin amaci covid-19 gecirmis kisilerin
bireysel korunma énlemlerini kullanma durumlarini saptamaktir.

Yontem: Kesitsel analitik modelde planlanan bu arastirma, Dokuz Eyliil Universitesine Egitim Aile Sagligi Merkezlerinde
(ASM) gerceklestirilecektir. Calismaya Covid-19 enfeksiyonu gecirmis kisiler dahil edilecektir. ASM’lere kayith tim
COVID-19 enfeksiyonu gegiren kisilere ulasiimasi hedeflenmektedir. Verilerin toplanmasinda kisilere sosyodemografik
bilgileri de igceren temas, izolasyon, el hijyeni ve maske kullanimi gibi COVID-19 bulasinda énemli olan durumlar
hakkinda sorular iceren anket uygulanacaktir. istatistiksel analizlerde tanimlayici, khi kare, t testi, korelasyon analizi
kullanilacaktir.

Bulgular/ Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.

Tartisma Sorulari:
1. Ankete eklenmesi gereken sorular neler olabilir?
2. Dahil edilme ve hari¢ birakma kriterleri nasil olmaldir?
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Goz Damlasindan Goz Eniikleasyonuna Giden Yol: Takipsizlik

Gamze imamoglu, Muhammed Emin Géktepe, Onur Oztiirk

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Samsun, Turkiye

Olgu: Hastanemiz evde saglik hizmetleri, muayene talebinde bulunan ortadgretim mezunu, kasap, 83 yasinda erkek
hasta evinde muayene edilmistir. Oral alimda azalma ve basi yaralari tespit edilmesi lizerine hastanemiz kapsamli
palyatif servisine yatirilmis, tedavisi baslanmistir. Ozgecmisinde hipertansiyon tanisiyla kandesartan + hidroklorotiazid
1x1 kullandig1 6grenilmistir, soy gecmisinde 6zellik yoktur. Yapilan vizitte sol gozde mevcut olan akinti ve renk degisikligi
sorgulanmistir. Yaklasik 1 yil 6énce sol alt géz kapag i¢ ylziinde baglayan bir adet kirmizi sislik sikayeti oldugu
ogrenilmistir. O dénem goz hekimince degerlendirilen hastaya konjonktivit tanisiyla deksametazon+ netilmisin iceren
gbz damlasi 1x1 recete edilmistir. Bu slirecte esi vefat eden hastada depresif belirtiler bas gostermis, sagligini
onemsememeye baslamistir, géz hekimine kontrole gitmemis, 4-5 ay boyunca bu damlayi eczaneden temin etmistir.
Ardindan ilag¢ kullanmayi birakan hasta, halen goziinde olan sisligi kasirken koparmistir. Parcayl kopardiktan sonra
kasinti sikayeti artmis ve kasintidan 1 hafta sonra ayni bélgede sari renkli akintisi olmustur. Tekrar gdz hekimine giden
hastaya nekrotizan sklerit tanisiyla deksametazon+ netilmisin 1x1 gbz damlasi, siklopentolat 1x1, metilprednizolon 16
mg 4x1 verilmis, ayrica biyopsi dnerilmistir hasta kabul etmemistir. Skleritin siddetli seyretmesi nedeniyle romatoloji
boélimine de yonlendirilen hastanin labarotuar incelemelerinde Lupus antikoagulani: 42.891 sn (31-44), Anti-ds DNA:
negatif, sedimantasyon: 46 (0-10), ANCA profil 1/32 ++ pozitif, PR3 ANCA 1.3, MPO ANCA 1, CRP: 7 (0-5), anti SSA, anti
SSB, anti-Sm, anti-Sm/RNP anti-Scl 70, anti Jo 1 negatif ¢itkmistir. Tam kan sayimi, biyokimyasal parametreler dogaldir
ve bir romatizmal hastalik tespit edilmemistir. Hastaya palyatif serviste yatisi boyunca gozii icin basitrasin + neomisin
pomad recete edilmistir. G6z hastaliklari klinigine konsultasyonu sonucunda ayni ilaca devam edilmesi ve elektif
sartlarda goz enikleasyonu oOnerilmistir. Oral alimi ve basi yaralari diizelen hasta yatisinin 7. giiniinde taburcu
edilmistir.Hastalar, 6zellikle yasli ve sosyokiltiirel olarak disik dizeyde olanlar, mevcut saglik durumlarini net
degerlendiremeyebilirler. Medikal tedavinin saglik profesyonellerince hastaya diizglince anlatilmasi ve takibi tedaviye
uyumu, ileride gelisebilecek patolojileri engelleyebilir.



'I AILE HEKIMLIGI AN
«ARASTIRMA GUNLERI

26-28 KASIM 2020
ONLINE

Diyabetli Hastalarin Tedaviye Uyumunun ve iliskili Faktérlerin Degerlendirilmesi
Didem Sahin, Siileyman Ersoy, Emin Pala

SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bu calisma tip 2 DM (Diyabetes Mellitus) tanili kisilerin 6z-etkililik diizeyini ve ilag tedavisine bagliligini belirlemek,
bunlarin birbiriyle ve sosyo demografik 6zellikler, hastalik/saghk 6zellikleri ve klinik gostergeler ile olan iliskisini
degerlendirmek amaciyla ylritilmustir.

Yontem: Tanimlayici tipteki calismamiz istanbul ilinde bir aile saghg merkezinde yiritilmiistiir. On sekiz yas Usti tip
2 diyabet tanili toplam 207 kisiden bilgi toplanmistir. Yiiz ylize uygulanan anket formunda sosyo demografik ve saghk
ozelliklerine yénelik sorular, Oz-etkililik Olcegi ve Morisky Tedavi Uyum Olcegi sorulari bulunmaktadir. Elde edilen
veriler tanimlayici istatistikler ( sayi, ortanca, yizde dagilimlar) ile sunulmustur. Degiskenler arasi karsilastirmada
dncelikle normal dagilima uygunluk Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile degerlendirilmistir. iki bagimsiz
grubun ortalamasini karsilastirirken, parametrik kosullarin saglanmadigi durumlarda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamasini karsilastirirken parametrik kosullarin saglanmadigi durumlarda
Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Kategorik verilerin gruplar arasi yizde dagilimlarini karsilastirirken Ki-Kare
testi kullanilirken. P<0.05 diizeyi anlamh kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %59,9’u kadin, %85,0’1 50 yas Ustl ve %28,01 lise ve Ustl okul mezunudur. Yizde
14,4’G zayif/normal, %69,9’u ek hastalik sahibi, yaklasik yarisi 10 yil ve lzeri diyabet tanihdir. Calismamiz sonuglarina
gore diyabetli bireylerin orta diizeyde 6z-etkililige sahiptir. Normal BKI(Beden Kitle indeksi) sahip kisilerin, ek hastalig
olmayanlarin ve fiziksel aktiflik dizeyi yiksek olanlarin 6z-etkililik puanlarinin daha yiksek oldugu gorilmustar.
Arastirmamizda hastalarin ilag uyumu dizeyi disik ve orta dizeyde olarak bulunmustur. Yas artikca ilag uyumu
orta/ylksek olan oraninin artma egilimi tespit edilmistir ve yine normal BKI’'ne sahip kisilerin tedavi uyumu daha
ylksektir.

Sonug: Diyabete yonelik 6z-etkililik dizeylerinin ve tedavi uyumunun genel olarak orta-alt seviyelerde seyrettigi
degerlendirmesi yapilabilir. Hastalarin 6z-etkililik diizeylerinin gelistiriimesine ve tedaviye uyumunun arttirilmasina
yonelik adimlara ihtiya¢ duyuldugu anlasiimaktadir.

Tartisma Sorusu:

Oz-etkililik ve tedavi uyumu orta-alt diizeyde olup, bunu arttirmak icin neler yapilabilir?
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Normal Yolla Dogum Yapan Ve Sezaryan lle Dogum Yapan Kadinlarda Postpartum Depresyom Sikligi
Karsilastirmasi Ve Bebeklerdeki Beslenme Durumundaki Farkhiliklar

Neslihan Poculu

Adana Sehir Hastanesi

Girig: Postpartum depresyon anne ve ¢ocugun saghgini ciddi sekilde etkileyen ve dikkate alinmasi gereken hastaliktir
Annenin bebegine saglikli bir sekilde bakabilmesi veuzun dénem emzirebilmesi icin dncelikle beden ruh saghginin
yerinde olmasi gerekir.Calismamizda son vyillarda artan sezaryan sikliginin postpartum depresyon (izerine etkisi
amaclanmaktadir

Yontem: Bu kesitsel calisma Adana Sehir Hastanesinde 1 subat 2020 29 subat 2020 tarihleri arasinda kadin hastaliklari
ve dogum servisinde yatarak tedavi goren hastalar Uzerinde yapilacaktir.Arastirmada Edinburgh dogum sonu
depresyon olcegi ve emzirme 6z yeterlilik 6lcegi kullanilacaktir.

Bulgular ve Sonug: Arastirma tasari asamasindadir.Turkiye sezaryen dogum oraninda diinyada 6n siralarda yer almakta
OECD iilkelerinde ise ilk sirada bulunmaktadir. Herhangi risk faktéri olmadan yapilan sezaryen anne ve bebegi normal
dogumun pek c¢ok avantajindan mahrum etmekte sezaryen dogumun olasi risklerine maruz
birakmaktadir.Calismamizda normal yolla dogum yapan annelerde postpartum depresyon sikliginin sezaryenle dogum
yapan annelere gore daha az rastlanmasini bekliyoruz.
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Alzheimer Hastalarina Bakim Veren Bireylerin Bakim Yiikii ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliskinin
incelenmesi

Hasan Semih Dogan, Vildan Mevsim

Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi

Giris: Alzheimer hastaligi bunama yapan hastaliklar icinde en sik izlenen bozukluktur. Bu hastalik yeni bir hastalk
olmasa da hastalarin sayisi giderek artmaktadir. Clinkl hastalk ile ilgili en 6nemli risk faktoru yastir ve yaslanma
kacginilmaz bir durumdur. 65 yas tsti 100 kisiden 8'inde Alzheimer hastaligi goriilmektedir. Gliniimizde Tirkiye’de 300
bin civarinda Alzheimer hastasi oldugu diisiinilmektedir. Alzheimer beyinde bazi bélgelerde néron kaybi ve metabolik
aktivitede azalma ile birlikte hatirlamayi, konusmayi ve duygulari etkileyen ilerleyici dejeneratif bir hastaliktir. Bellek
bozuklugu ile baslayan hastalik mental islevlerin yerine getirilememesi, kisilik degisiklikleriile ilerlemekte ve son evrede
hastalar s6zel ve motor becerilerini kaybetmis tam bagimli bireyler haline gelmektedir.

Alzheimer hastalarina bakim veren bireylerle yapilan niteliksel ve niceliksel ¢alisma sonuglarina gére bakim verme,
zamaninin blyik bir kismini hastasina ayirmasi nedeniyle bakim verenlerin stres diizeyinin artmasina, zorlanma,
anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon gibi psikolojik sorunlarin yasanmasina ve fiziksel sagligin bozulmasina neden
olmaktadir.

Bu arastirmanin amaci; Alzheimer hastalarina bakim veren bireylerin bakim yiikii ve depresyon diizeylerini arasindaki
iliskinin saptanmasidir.

Yoéntem: Calisma analitik kesitsel modelde planlanmistir. Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Néroloji Anabilim Dalina
bagli Demans poliklinigine ve Geriatri Bilim Dalina bagli Geriatri poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran Alzheimer
tanili hastalarin bakim verenleri dahil edilecektir.

Arastirmada toplam 126 katilimci incelenecektir. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi,
Beck Depresyon Olcegi kullanilarak toplanacaktir. istatistiksel analizlerde tanimlayici analizler, khi kare , t testi ve
regresyon analizi yapilacaktir.

Bulgular: Ana bagimsiz degisken Zarit bakim verme yiki skoru olup diger bagimsiz degiskenler yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, hasta ile yakinlik iliskisi, medeni durum, glinlik bakim verilen saat, hastayla birlikte yasayip yasamama durumu
olarak belirlenmistir.

Ana bagimli degisken Beck depresyon skoru olarak belirlenmistir.

Sonug: Arastirma fikir asamasindadir.
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Carpinti Sikayeti lle Bagvuran Cocuklarda Uygunsuz Siniis Tasikardisi

irfan Oguz Sahin

Ondokuz Mayis Universitesi

Giris: Uygunsuz sinis tasikardisi (UST), kalbin sinls ritminde ve slirekli yiiksek hizda olmasidir. Dinlenmeyle gegcmeyen;
fiziksel veya duygusal stresle iliskili olmayan veya bunlarla agiklanamayacak derecelerde olan bir durumdur. Kalp hizi
uykuda genellikle normallesir. Tanisi, sinls tasikardisinin diger nedenleri elenerek koyulur. Altta yatan mekanizmalar
tam anlasilamamistir. Patofizyolojisinde sinlis nodunun asiri aktivitesi, artmis sempatik veya azalmis parasempatik
tonus oldugu disliniilmektedir. Genellikle geng ve orta yas kadinlarda goériliir. Carpinti, gbgls agrilari, nefes darhgi,
bas donmesi ve egzersiz intoleransi ile kendini gosterir. Bazi olgular asemptomatiktir. Nadiren kardiyomiyopatiye
neden olabilir. Tedavisi icin beta-blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri 6nerilmektedir.

Yontem: Calismamiz Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda carpinti sikayetiyle basvuran ve sinis tasikardisi disinda
patolojik bulgu saptanmayan 20 hasta lzerinden yapildi. Hastalarin tamaminda EKG, ekokardiyografi, efor test ve
holter EKG incelemeleri yapildi. Eslik eden konjenital kalp hastaligi veya ritim problemi olanlar ¢alisma digi birakildi.

Bulgular: Olgularin 85’i kiz, %15’i erkekti. Ortalama yas 12,3+3,6, vicut kitle indeksi 21,8+1,4, ortalama kalp hizi
dinlenme sirasinda 144+23/dk, ortalama kalp hizi holter EKG’de 112+28/dk idi. U¢ olguda efor testte abartili kalp
hizlanmasi olup test tamamlanamadi. Holter incelemede bir olguda gece uykusunda da kalp hizinin yiksek oldugu
gorildi. Olgularin tamamina tedavi i¢in diisik doz metoprolol baslandi. Tedaviyi optimize etmek ve klinik tasiaritmi
seyrini gozlemlemek icin dlizenli takip yapildi. Yan etki goriilen hasta olmadi. Bir ay igerisinde olgularin %95’inin kalp
hizi normal seviyelere disti ve sikayetleri gecti. Sikayetleri gegmeyen bir hastada doz artirilmasina da yanit alinamadi.
Bu hastada beta bloker kesilerek verapamil baslanmasi etkili oldu.

Sonug¢: Cocuklarda nadir gorilen bir durum olan UST genellikle hayati tehdit olusturmayacak sekilde ayaktan
basvurulara neden olur. Bu hastalar ritimlerinin sinis olmasi nedeniyle genellikle tedavisiz birakilirlar. Ancak tetkikleri
tamamlanarak distk doz beta bloker baslanmasi genellikle ciddi bir yan etki olusturmadan hastalarin hayat kalitesini
artirir.

Tartisma Sorusu:

Cocuklarda UST tanisi koyulmasi icin her hastanin ileri tetkike gonderilmesi gerekli midir?
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Hangi Ailelerin Hekimiyiz? : Hekim Hareketliliginde Trabzon Ornegi

Ersan Girsoy!, Mehmet Akif Nas?, Abdullah Kaan Kurt?, Selen Giirsoy Turan?, Hatice Alkaya Kol*

! Trabzon il Saglik Mudurl g
2 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D.

3 Caykara Dr. M. ilhan Durgun ilge Hastanesi

Girig: Aile hekimligi mevzuatina gore tabip ve uzman tabipler gerekli sartlari yerine getirdikleri takdirde aile hekimligi
kuralarina katilabilmektedir. Askerlikten veya dogum izninden dénis durumlari, uzmanlik durumu, hizmet puani vb.
baz alinarak oncelik siralamasinin yapildigi kuralarda ise hekimler 6ncelik sirasina gore ilgili bos pozisyona
yerlesebilmektedir(1). Literatiirde hekimlerin aile hekimligi uygulamasina gecisleri, burada kaldiklar siire, yer
degistirme durumlari ile ilgili yapilan yayin sayisi kisithidir. Calismamizda bu alana 1sik tutmak amaglanmistir.

Gereg Ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma icin Trabzon Halk Saghgi Hizmetleri Baskanligi tarafindan her aile
hekimligi ek yerlestirmesinde glincellenen listeler geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Trabzon ilinde ilk olarak Ocak 2009 tarihinde 212 birimle aile hekimligi uygulamasina gecilmistir. Ocak 2020
itibariyle bu say1 269’dur. ilk uygulamaya gegiste kadin hekim orani %26 (n=56) iken giincel durumda %29’dur. (n=79)
ilk uygulamaya geciste uzman hekimlerin orani %5,6 (n=12) iken giincel durumda %8,9’dur. (n=24). ilk yerlestirmede
uzman hekimlerin %33l (n=4) kadin iken giincel durumda bu oran %41,6’dir. (n=10) Uygulamaya gegisten bu yana
79 kez ek yerlestirme ilani agilmistir. ilk uygulamaya gecen hekimlerden 42 tanesi bu kuralarda il i¢i yer degistirmis,
47 tanesi emeklilik, il disi tayin, idari kadrolara gegme vb. nedenlerle sistemden ¢ikmistir. 123 hekim ise (%58) halen
ilk yerlestigi birimde hizmet vermektedir.

ilk uygulama gegen kadin hekimlerin %59,6’si sitemden ¢ikmis veya baska bir birime yerlesmistir. Erkek hekimlerde
ise bu oran %39,1’dir. (n=58) Bulgulara gore kadin hekimler yer degistirmeye daha meyillidir. Ayrica yer
degistirmelerin ¢ogunlugu merkez veya merkeze yakin ilgelere olmustur.

Sonug¢: Calismamizda hekimlerin ¢ogunlukla kentsel bolgelere ge¢cmek suretiyle yer degistirdigi, ayrica kadin
hekimlerin daha fazla yer degistirdigi goriilmustir. Hekimlerin kirsal bolgelerde de galismasini tesvik edici 6nlemlerin
alinmasi aile hekimlerinin memnuniyetini arttiracak dolayisiyla birinci basamak saglik hizmetlerinin sirekliliginin
saglanmasinda 6nemli rol oynayacaktir.

1. Gazete R. Aile hekimligi uygulama yonetmeligi. Resmi Gazete Sayisi. 2013;28539(25.01).erigi
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Birinci Basamaga Basvuran Yetigkin Diyabetes Mellitus ve Hipertansiyon Tanili Hastalarda Asiri
Medikalizasyon Riskinin Arastiriimasi

Senol Kaplan, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Aysenur Ulger

Adana Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Girig: Dordlncil korumaj;asirt medikalizasyon riski altindaki hastalari ve toplumu tanimlamak, medikal istilalardan
onlari korumak ve onlara bilimsel ve etik acidan kabul edilebilir bakim proseddirlerini saglamak icin yapilan
eylemlerdir.Hastaya neden istendigi tam olarak agiklanmayan bir tetkik asiri taniya,gereksiz saglk harcamalarina ve
hastada anksiyeteye neden olabilmektedir.

Son yillarda bilim ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler sayesinde en ¢ok 6ldiiren hastaliklar siralamasinda bulasici
hastaliklar yerlerini bulasici olmayan kronik hastaliklara birakmislardir.Dinyada ve llkemizde en sik gortlen kronik
hastaliklarin basinda DM ve HT gelmektedir.

Amag: Asiri medikalizasyonun DM ve HT tanili hastalar Gzerinde yarattigl anksiyete ve depresyonun olcilmesi
amaclanmaktadir.

Yontem: Calismamizin arastirma evrenini, Adana ilinde bulunan 2 Aile Saghgi Merkezinde farkli 2 Aile Hekimligi
Birimine kayith kesin tanili DM ve HT tanili hastalar olusturacaktir.Calismaya alinacak katilimcilara sosyo-demografik
anket formu,kronik hastaliklara uyum olgegi ve Beck anksiyete Olgegi uygulanacaktir.

Bulgular: Calismamiz sonucunda asiri medikalizasyona bagli DM ve HT tanili hastalarda, neden istendigi tam olarak
actklanmayan tetkiklerin hastalarda anksiyete yaratip yaratmadigi ve dérdincil korumanin 6neminin vurgulanmasi
amaclanmaktadir.

Tartisma Sorulari:
Calismamizin evren sec¢imi konusunda énerileriniz nelerdir?

Kullanilacak 6lgekler konusunda ek 6nerileriniz var mi?
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Bir Egitim Aile Saghigi Merkezinde Bir Yilda istenen Biyokimya Tetkiklerinin Analizi

Murat Késedag?, Mustafa Bayraktar?
! Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali

2 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Egitim Aile Sagihg Merkezleri (EASM), sunduklari saglik hizmetleri kapsaminda laboratuvar tahlilleri ile taniya
ulasmayi kolaylastirici imkanlara da sahiptirler. Bu kapsamda bir EASM’de son bir yilda sunulan saglik hizmet verileri
ve istenen biyokimya testlerinin retrospektif olarak analizinin yapilmasi planlanmistir.

Yontem: Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim dalina baglh faaliyet gdsteren bes birimli EASM’nin 1 Ocak 2019 — 1
Ocak 2020 tarihleri arasinda sunulan genel saglik hizmetleri ve istenmis biyokimya tahlilleri, retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Kayitli nGfuslari farkli sayida olan bes birimli EASM’ye 2019 yili siresince toplam 29.696 hasta muayene igin
basvurmustur. Sadece recete yazdirma amaciyla 16.256 kisi, rapor diizenlenmesi amaciyla 3.608 kisi, bebek-cocuk
izlemi amaciyla 3.225, asi icin 4.202, gebe ve lohusa izlemi icin 2.108 kisi basvurmustur. Enjeksiyon ve pansuman gibi
hemsirelik hizmetleri icin toplam basvuru sayisi 4.776’dir. Tahlil istenen hasta sayisi ise 7.727 kisi olmustur.
Muayene basina diisen tahlil istem orani %26 olmustur. En ¢ok istenen tahlil, ilging bir sekilde 4.279 istem ile Demir
testi olmustur. Demir testi ile birlikte istenmesi gereken TDBK 978 kez, ferritin icin ise 995 kez istemde bulunulmustur.
istem sikhginda ikinci sirada yer alan ALT 1.472 kez istenmigken, AST testi icin 1.176 kez istemi vardir. Ugiinci sikhkta
1.402 istem ile hemogram testi yer almistir. Glukoz testi 1.120 istem ile besinci sirada yer almistir. D-vitamini ve B12
vitamini ise 1.075 ve 1.066 istemler ile sik basvurulan testler arasinda yer almistir. idrar testinin 397 istem sayisi ile
alt siralarda yer almasi ise dikkat gekmistir.

Sonug¢: Hemogram testinden yaklasik (g kat fazla istenen Demir testi ilging bir sonug¢ olmustur. Ancak demir testinin
TDBK istemi ile birlikte istenmemis olmasi dikkat ¢ekicidir. Tahlillerin isteminde taniya giden yolda ve verilerin dogru
yorumlanmasinda uygun testlerin birlikte istenmesi gerekmektedir.

Tartigsma Sorulari:
Biyokimya tahlillerinin dogru ve etkin istemi igin neler yapilmalidir?

EASM’de gorevli asistanlar, tetkik istemindeki usulleri nasil 6grenebilirler?
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Orta Yas Uzun Mesafe Kosucularinin Ani Kalp Durmasi Uyari Semptomlarina Yonelik Tutum ve
Davraniglari lle Varolugsal Kaygi Durumlarinin Degerlendirilmesi

Hatice Kurdak

Cukurova Universitesi, Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Giris: Orta siddette fiziksel aktivite yapan saglikli bireylerde akut kardiyak 6liim (AKO) riski cok dusiikken siddetli
diizeyde yapanlarda risk artmaktadir. Kilavuzlara gore, diizenli aktivitenin yararlar risklerinden fazla oldugu icin
doktorlar egzersizin risklerini oldugundan yiksek gdérmemeli, egzersizi desteklerken olasi kardiyak durumlari
onleyebilmede stratejiler gelistirmelidir. Stratejilerden birisi “bireylerin kardiyovaskiler hastalik belirti-bulgular
konusunda egitilmeleri, gerektiginde ileri degerlendirme igin doktora basvurmalari konusunda uyariimalaridir”. Gizli
kalp hastalikli bireylerin %70’inde uyari isaretleri bulunabilir. Ani kalp durmasi (AKD) gegirenlerin gogunlugunun yakin
dénemde egzersizde kalp semptomlari yasadiklari belirlenmistir. AKO’lerinin yiiksek oraninda olaydan &nce uyari
semptomlari goruldigil, ancak cogunun doktora basvurmadigi anlasiimistir. Uyarilar zamaninda yanit verilmesi sag-
kahmla iliskilidir. Semptomlarinin bilinmesinin 6tesinde Onemsenerek davranisa vyansitilmasi 6nemlidir.
GuUnumuzde, insanlarin ¢ogu sedanter yasarken, rekreasyonel uzun mesafe kosuculari haftanin ¢cogu glintinde, yilin
onemli bir bélimunde orta/siddetli egzersiz iceren bir yasami siirdirebilmektedirler. Kisith sayidaki yayinda bu
bireylerin belli kisilik yapilari gosterdigi bildirmektedir. Butiincil yaklasimin en az incelenen bolimi olan varolussal
alan 6lim kaygisini, 6zgurliik-sorumluluk ¢atismasini, varolussal yalitimi ve anlam yitimini icerir. Bu endiselerin dlizeyi
ve savunma vyollari saghgin korunmasi-gelistiriimesi davranisiyla iliskilidir. Bilissel kurama gore AKD uyari
semptomlarina yonelik tutum ve davranislarla varolussal endiseler arasinda iliski olabilecegi distinlebilir. Calismanin
amaci sedanter ve aktif bireylerin AKD uyari semptomlarina iliskin bilgi, tutum ve davranislariyla varolussal endise
diizeylerini incelemektir.

Yontem: ilimizdeki 25-70 yaslarinda, diizenli uzun mesafe kosusu yapan goniillillerle, benzer sosyodemografik
Ozelliklere sahip sedanter kontrol grubuyla ¢alisilacaktir. Sosyodemografik bilgi formu, Varolussal Endiseler Anketi ve
AKD uyari semptomlari bilgi-tutum-davranig formlari kullanilacaktir.

Bulgular: Calisma fikir asamasindadir.

Sonug: Saglkli goriinen diizenli egzersiz yapan bireylerin AKD’ye iliskin bilgi-tutum-davranis profillerinin belirlenmesi
gerekli bilinglendirmenin yapilabilmesi icin tetikleyici olabilir. Tutum ve davranisi etkiyebilecek varolussal endiselerin
belirlenmesi ise gerekli yaklasimlarin gelistirilmesine yon verebilir. Son yillarda artis gosteren AKD uyari
semptomlarina iliskin farkindahk artisi ve saglk kurulusuna basvurularin artirilmasi hayat kurtarabilir.

Tartigsma Sorulari:

Farkli 6lgek 6nerileriniz olur mu?
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Obezite Merkezine Kayith Hastalarda Fiziksel Aktivite Diizeyi Ve Yasam Kalitesi

Emine Oztiirk, Mahcube Cubukcu

Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Obezite; saghg bozabilecek derecede viicutta anormal ve asiri yag birikimi olarak tanimlanir (1).
Amacimiz,merkezimize kayitlilarda, fiziksel aktivite dizeyini, yasam kalitesini belirlemek ve etkileyen faktorleri
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz 01.10.2019-30.01.2020’de Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Obezite Merkezi’'nde yapilmistir. Etik kurulu onayi ve aydinlatilmis onam alindiktan sonra, 15 soruluk
sosyodemografik verilerin oldugu anket uygulanmistir. Katihmcilarin fiziksel aktivite dizeyi Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi ile, yasam kalitesi SF-36 Yasam Kalitesi Formu ile degerlendirilmistir. istatiksel analizlerde Pearson ki-
kare testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Lojistik regresyon analizi kullanildi. Veriler SPSS 23.0 ile analiz
edilmis olup, p<0,05 anlamh kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 118 obez kisinin, viicut kitle indeksi(VKi) ortalamasi 37,7 + 6,2 kg/ m? , %81,4’ti kadin,
%83,9’u evli ve %65,3’Unin kronik hastaligi mevcuttu. Katilimcilarin yas ortalamasi 46,7+11,5 yil olarak saptanmustir.
En sik(%39,8)evre 1 obezite tanisina sahip kisiler vardi. Obezite evreleri ile egitim durumu, kronik hastalik varhgi
(hipertansiyon, diyabetes mellitus ve hiperlipidemi) arasinda istatiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p=0,04,p=0,026,p=0,031,p=0,011,p=0,001,p=0,001) Diyabetes Mellitus morbid obeziteye etki eden 6nemli risk
faktoriudiir(p=0,002). Fiziksel aktivite diizeyi ile VKi ve egitim durumu arasinda istatiksel olarak anlaml fark
bulunmustur(p=0,005,p=0,036). Fiziksel aktivite dlizeyi ile egitim durumu arasinda anlamh fark
bulunmustur(p=0,023).0bezite evreleri ile SF-36 yasam kalitesi alt boyutlari arasinda (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glclugd, enerji-canlihk, ruhsal saghk ve genel saglik algisi) istatiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p=0,001,
p=0,019, p=0,028, p=0,015, p=0,015).0bezite tanisina sahip kisilerin yasam kalitesi alt boyutu fiziksel fonksiyon ile
cinsiyet, egitim ve mesleki durum, agri, kronik hastalik varligi arasinda, enerji canlillik alt boyutu ile dizenli ilag
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkbulunmustur(p=0,035,p=0,015,p=0,024,p=0,003,p=0,001,p=0,021).SF-36 yasam kalitesi ile uluslararasi fiziksel
aktivite Olgegi arasinda istatiksel olarak anlamlilik saptanmistir(p=0,042).

Sonug: Yasam kalitesi, VKi ile ters, fiziksel aktivite diizeyi ile dogru orantilidir. Bireylerin yasam kalitelerini arttirmak
icin kilo vermelerine yardimci olmak ve fiziksel aktiviteler icin tesvik etmek uygun olacaktir.
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Omega 3’Un Obezite ve Kilo Alimi Uzerine Olan Etkilerinin Retrospektif Taranmasi
Aysenur Kara, Mustafa Bayraktar

Atatiirk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: TUm diinyada obezite prevalansi arttik¢a, obeziteyi azaltma ve dnleme politikalari dncelikli hale gelmistir. Bu
amagla arastirilmakta olan uzun zincirli omega-3 c¢oklu doymamis yag asitlerinin anti-inflamatuar ve
hipotrigliseridemik 6zellikleri (n-3 PUFA'lar) iyi bilinmekte, ancak antiobezite etkileri ve 6zellikle insanlarda metabolik
sendroma karsi etkinligi hala tartisiimaktadir. Hayvan modellerinde, kanitlar n-3 PUFA'larin 6zellikle retroperitoneal
ve epididimal bélgelerde yag kiitlesini azaltmada bir rol oynadigini géstermektedir. insanlarda yapilan arastirmalar,
n-3 PUFA'larin kilo kaybina yardimci olmadigini géstermekte, fakat daha fazla kilo alimini azaltabilecegini ve kilo
kaybini korumaya yardimci olacak bir takviye olarak kullanilabilecegini diisindirmektedir.N-3 PUFA'lar, lipit
metabolizmasinin modile edilmesi; adiponektin ve leptin gibi adipokinlerin diizenlenmesi; yag dokusu iltihabinin
hafifletiimesi; adipogenezi tesvik ve epigenetik mekanizmalari degistirmek gibi mekanizmalarla viicut
kompozisyonunu iyilestirmesi ve obeziteye karsi kullanilabilecegi diisiinilmektedir.Ancak yapilan ¢alismalarin ¢cogu
hayvan modellerinde ve hiicre kiltirlerinde arastirilmis, insan lizerindeki etkileri az sayida ¢alisma mevcuttur. Omega
3 kullanimi sonrasi insanlarda ne gibi etkinligi oldugunu arastiran net bir calisma heniiz yapilmamistir. insanlarda yag
doku disfonksiyonu, obezite ve metabolik sendrom Ulizerine en etkili doz heniiz belirlenememistir.Biz bu
calismamizda, kendi istekleri ile omega 3 kullanan ve diyet yapan obez olan veya olmayan insanlarda, omega 3'lin bel
cevresi ve kilo Gizerine olan etkileri retrospektif olarak arastirilacaktir.

Yontem: Bu amacla, Egitim Aile Saghgi Merkezine basvuran, diyet yapmakta olan ve omega 3 de kullandigini ifade
eden 18-65 yas arasi erkek ve kadin bireyler ¢calismamiza dahil edilecektir. Calisma retrospektif olarak planlandigi igin,
diyetisyen takibinde diyet yapmakta olan ve kendi istegi ile omega 3 kullanmakta olan bireyler calismaya alinacaktir.
Bireylerin basvurusundan 3 ay 6nce kilo, bel ¢evrsi gibi 6lciim degerleri alinmis olanlar kabul edilecek, bu 6l¢limleri
yapilmamis olanlar ¢alismaya alinmayacaktir. Kontrol grubu olarak da, yine basvurudan 3 ay dnce kilo ve bel gcevresi
Olgllmus, diyet yapan ancak omega 3 kullanmayan bireyler alinacaktir. Her iki grubun viicut kitle indeksi ve bel cevresi
degisiklikleri istatistiksel olarak karsilastirilacaktir.



