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Prof.Dr. Nazan Karaoglu
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Nazan Karaoglu

Nilgiin Ozgakar

Serap Cifgili

Okay Basak

Vildan Mevsim

Altug Kut

Ayse Ferdane Oguzoncil
Ayse Semra Demir Akca
Cigdem Apaydin Kaya
Emine Nese Yeniceri
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Hakan Demirci

Hatice Kurdak
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Hulya Cakmur

Kenan Topal
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9 Kasim 2017, Persembe

13:00-18:00 | Kurslar

10 Kasim 2017, Cuma

09:00-11:00 Kurslar

Niteliksel Arastirmalar

Niceliksel Arastirmalar

SPSS Egitimi

Proje Dongiisii Y 0netimi

Niteliksel Arastirmalar

Niceliksel Arastirmalar

SPSS Egitimi

Proje Dongiisii YOnetimi

*Tiim Kurslar Bir Onceki Giinden Devam Edecek.

09:00-11:00 | Cahstay

How to Review a Manuscript? (Calistay dili Ingilizce olacakur.)
Dog.Dr. Radost Asenova

11:00-12:00 Kayit

12:00-13:00 | Ogle Yemegi

Acihis Konusmalari

Dernek Bagkam Prof.Dr. Dilek Giildal
15004330 Kongre Es Baskanlar1 Prof.Dr. Ruhusen Kutlu
Prof.Dr. B. Murat Yalgin
Dekan Prof.Dr.Celalettin Vatansev (katilmalar1 durumunda)
Rektor Prof.Dr. Muzaffer Seker (katilmalari durumunda)

13:30-13:45 Anma Toreni

Prof. Dr. Hasan Basri Ustiinbas Anisina

Konusmaci

Prof. Dr. Miimtaz Mazicioglu

13:45-14:45 Acik Oturum

Aile Hekimligi Aragstirma Alani

Moderator Prof. Dr. Okay Basak
Prof. Dr. Okay Basak
Konusmacilar Prof. Dr. Nafiz Bozdemir

Prof Dr. Mehmet Ungan

14:45-15:15 Ara

Konferans

Ulusal Akademik ARGE Destekleri

Oturum Baskam
15:15-16:00

Prof. Dr. Vildan Mevsim

Konusmaci

Dr. Ovgii Celikler
Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
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Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Baskanlar1 Prof.Dr. Ruhusen Kutlu

16:00-18:00
Prof.Dr. Arzu Uzuner

Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Fatih Ozcan

Diyabetli Hastalarin Sosyal Sorun Cézme Tarzlari/Yonelimleri Yasam Kaliteleri ve HbA1C Diizeyleri Ile
16:00 -16:30 | Hiskili Midir?

Seda Ozkan Baser, Sevgi Ozcan

Egitim Aile Saghg Merkezine Kayith Olan 65 Yas Ustii Kisilerin Pnomokok Asillanma Oranini Artirma
16:30-17:00 Cahsmasi

Mehmet Veli Biyik, Ismail Arslan

Eriskinlerin Eriskin Asilar1 Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davramslari
ALy Sule Arabaci, Alicem Kocatiirk, Ismail Ata Yiiceel, Ebru Kaynar, Abdulhakeem Khan, Arzu Uzuner
17:30-18.00 Sigaranin Nétrofil Lenfosit, Platelet Lenfosit Oranlari ve Diger Hematolojik Parametreler Uzerine Etkisi

Fatma Demirtas, [brahim Solak, Mehmet Ali Eryilmaz

11 Kasim 2017, Cumartesi

Bir Fikrim Var Oturumu

Oturum Baskanlari Prof.Dr. B. Murat Yalgin

08:30-10:30
Prof.Dr. Mustafa Miimtaz Mazicioglu

Bilimsel Sekreter Dog.Dr. Ozlem Cigerli

Inmeli Hastalar icin Evde Bakim Kontrol Listesi Olusturulmasi
DEFetisal Esra Mercan, Cigdem Apaydin Kaya, Serap Cifcili

Birinci Basamak Saghk Hizmetlerine Basvuran Yash Hastalarda Akile ila¢ Kullanim
DRI Ulkii Bulut, Ozden Gékdemir, Seval Yaprak, Olgu Aygiin, Genco Gérgii, Nilgiin Ozgakar

Bilimsel Etkinliklerin Giinliik Klinik Pratige Etkisi Hakkinda Aile Hekimlerinin Goriislerinin
09:10-09:30 Degerlendirilmesi

Didem Kafadar, Ayse Didem Esen, Segil Arica

Tiirkiye'de Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi Acisindan Egitim Aile Saghg Merkezlerinin
09:30-09:50 Degerlendirilmesi

Hasan Hiiseyin Sahin, Pemra Cébek Unalan, Saliha Serap Cifcili

) ) Kisa Siireli Motivasyonel Goriismenin Annenin Emzirme Kararmna Etkisi

URSURORL Burcu Kayhan Tetik, Yusuf Ustii, Ebru Inci Coskun, Nilgiin Caylan

Hastanede Calisan Personelin Sigara Kullanma Durumlari Ile Saghkl Yasam Bicimi Davramslar:
10:10-10:30 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi; Dumansiz Hastane, Saghkh Yasam

Sebahat Giiciik, Makbule Tokur Kesgin, Keziban Tiirken Gel, Songiil Yorgun
10:30-11:00 Ara
11:00-12:30 POSTER OTURUMU
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1. Grup

Oturum Baskam Dog¢.Dr. Kurtulus Ongel

Bilimsel Sekreter Dog¢.Dr. Ayse Semra Demir Akca

Sunum Degerlendirme Yrd.Dog.Dr. Burcu Kayhan Tetik

11:00-11:15

Aile Hekimligi Poliklinigine Tetkik Yaptirmak I¢in Gelen Hastalarda Saghk Okuryazarhgmn
Degerlendirilmesi

Cansu Kavrut, Ali Ramazan Benli, Cansu Serifoglu, Siileyman Ersoy, Didem Sunay

11:15-11:30

Kisilerin Hekim Seciminde Hekimin Cinsiyetine Yonelik Tercihlerinin incelenmesi: Niteliksel Bir
Arastirma

Cigdem Akaydin, Aysun Ozsahin

11:30-11:45

Uciincii Basamak Aile Hekimligi Polikliniginin Hasta Profili Ve Basvuru Nedenlerinin Degerlendirilmesi
Duygu ilke Yildirim, Ibrahim Solak, Ahmet Yildirim, Seher Mercan, Mehmet Ali Eryilmaz

11:45-12:00

Bireylerin Sar1 Nokta (Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu) Hastaligi Hakkindaki Bilgi Diizeyi
Aslihan Ciflik Bolluk, Volkan Bolluk, Nilgiin Ozcakar

12:00-12:15

Adana Orhan Tac Aile Saghg Merkezine Kayith inhaler ila¢ Kullanan Astim veya KOAH La Yetiskin
Hastalarda Tedaviye Uyumu Etkileyen Faktorler

Hicri Saricam, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy

12:15-12:30

Elazig Qli Firat Universitesi Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Meme Kanseri Konusunda Bilgi ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi

Ufuk Acar, Edibe Piringci

2. Grup

Oturum Baskani Dog.Dr. Hatice Kurdak

Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Dursun Cadirct

Sunum Degerlendirme Uzm.Dr. Ulkii Bulut

11:00-11:15

8 Yasinda Saghkh Bir Kiz Cocugunda Kisa Siireli Kortikosteroid Tedavisiyle Reaktive Olan Herpes
Zoster: Bir Olgu Sunumu

Cennet Biiyiiky6riik, Ruhusen Kutlu

11:15-11:30

Evde Bakim Hastalarinda Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi Skorlar ile D Vitamini Arasindaki iliski
Acelya Zeybek, Aysun Ozsahin

11:30-11:45

Kazanmak I¢in Nelerden Vazgecersiniz? Bir Steroid Kotiiye Kullanimi Olgusu
Mine Tevrizoglu, Merve Bayrak Erpala, Gizem Limnili

11:45-12:00

Elazig Mesleki Egitim Merkezine Bagh Olarak Calisan 14-19 Yas Grubu Cocuklarin Sosyo-Ekonomik
Acidan Degerlendirilmesi

Berra Cansiz Kosesoy, Ayse Ferdane Oguzonciil

12:00-12:15

Aile Hekimligi Birimlerinde Coklu ila¢ Kullanimina Bagh Sorunlarin irdelenmesi
Tugba Ozer, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Mustafa Kolkiran, Ece Cevik

12:15-12:30

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyelerinin PDO Konusundaki Diisiince ve
Deneyimlerinin Degerlendirilmesi
Ibrahim Tamam, Aysenur Beyazit Uggiin, Giray Kolcu, Ahmet Nesimi Kisioglu, Ersin Uskun

12:30-12:45

4- 6 Yas Arasi Cocuklarda Internet Bagimhligi Sikhgi ve Ailelerin Tutumu
Funda G6kgodz Durmaz, Burcu Degirmenci
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Oturum Baskam Dog¢.Dr. Cigdem Apaydin Kaya

3. Grup Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Funda Yildirim Basg
Sunum Degerlendirme Uzm.Dr. Didem Kafadar
Aile Hekimligi Birimlerine Basvurgn 18-65 Yas Hastalarda Yasam Bicimi Davranislarinin Bireylerin
11:00-11:15 Benlik Saygis1 ve Ruhsal Durumu Uzerine Etkileri
Handan Ece Cevik, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Tugba Ozer, Mustafa Kolkiran
Eriskinlerde El Ayak Agiz Hastahigi: Olgu Sunumu
R S Leyla Dogan, Gizem Limnili, Ozlem Isin
Tip Egitiminde Obezite
11:30-11:45 Berrak Giiven, Ayse Semra Demir Akca
izmir il Merkezinde 11-16 Yas Araligindaki Cocuklarda Depresyon Prevalansi
Ay Yasemin Ozkaya, Mehtap Kartal
Birinci Basamaktan Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Ortak Karar Verme Siirecindeki Beklentilerinin
12:00-12:15 Incelenmesi
Genco Gorgi, Vildan Mevsim
Oturum Baskam Dog.Dr. Nil Tekin
4.Grup Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Fatih Ozcan
Sunum Degerlendirme Uz.Dr. Hiiseyin Elbi
Konya Ilinde Yasayan 65 Yas Ustii Geriatrik Bireylerde Yasam Kalitesi, Beslenme Ve Depresyon
11:00-11:15 Durumlarinin Degerlendirilmesi
Havva Demircioglu’, Ruhusen Kutlu!, Pinar Yiice Esen?, Nur Demirbas?
Oykii ve Fizik Baki Bulgularinin Siniizit icin Tanisal Giicii
AE-Y Sirvan Hande Toprak, Okay Basak
Sigara I¢iminin Tiyol-Disiilfid Homeostazis Uzerine Etkisi
11:30-11:45 Ibrahim Solak, Cigdem Damla Deniz, Yavuz Turgut Gederet, Betiil Kozanhan, Ozcan Erel, Mehmet Ali
Eryilmaz!
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tamih Hastalarin Tedavi ve izlemlerinin ‘KOAH Birlesik
11:45-12:00 Degerlendirme Sistemi’ne Uygunlugunun Saptanmasi
Zeynep Ertugrul, Ediz Yildirim, Vildan Mevsim
Birinci Ve Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri Kapsaminda Verilen Kronik Hastalik Bakiminin Niteliginin
Hasta Goziinden Degerlendirilmesi
Lot Meryem Bastiirk, Naime Sevgi Karadag, Esra Meltem Kog, Giilseren Pamuk, Melih Kaan S6zmen, Merve Yekta
Ates, Siileyman Albag
Okul Oncesi Cocuklarin Ekran Kullanim Siireleri ve Bununla iliskili Hekim Onerisi
R Emine Celik, Sevgi Ozcan
Oturum Baskam Dog¢.Dr. Nazli Sensoy
5. Grup Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Giilseren Pamuk

Sunum Degerlendirme Uz.Dr. Ismail Arslan
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11:00-11:15

Cocuklarda Ates ile ilgili Annelerin Bilgi Diizeyleri, Tutum ve Davramslar1 Anket Calismasi
Zeynep Olgun, Latife Uzun, Cennet Biiyiikyoriik, Fatma Goksin Cihan

11:15-11:30

18-49 Yas Aras1 Kadinlarda Dogum Kontrol Yontemlerinin Kullanim Sikhigi, Tercih Nedenleri, Tercihi
Etkileyen Faktorler ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Funda Ocalan, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Emin Akillioglu

11:30-11:45

Izmir ilindeki Aile Hekimlerinin Cocuklarin Tuvalet Egitimi Konusundaki Yaklasimlarinin Belirlenmesi
Fadime Tatari, Efsun Akin, Mehtap Kartal

11:45-12:00

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinde Hepatit A ve Hepatit B
Seroprevalansinin Degerlendirilmesi

Ruhusen Kutlu, Arslan Terlemez, Merve Medine Karademirci

12:00-12:15

Obezite Tedavisi icin Bagvuran Hastalarda Anksiyete ve Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi
Giilsiim Cingi, Raziye Sule Glimiistakim, Mustafa Celik

12:15-12:30

Spor Yapan Kisilerin Sporcu Besin Destekleri Kullanma Durumlari ve Buna Etkileyen Faktorler
Armagan Yavuzcan, Vildan Mevsim

6. Grup

Oturum Bagkam Prof.Dr. Arzu Uzuner

Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Sitheyl Asma

Sunum Degerlendirme Uzm.Dr. Olgu Aygiin

11:00-11:15

Cocuklardaki Beslenme Davrams ile Annenin Psikolojik Durumu iliskisinin Degerlendirilmesi
Siiheyla Sak, Funda Yildirim Bas

11:15-11:30

Birinci Basamak Saghk Kurulusu’na Basvuran Gebelik Kramplarinin Magnezyum ile fliskisi
Volkan Gedik, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Bayram Ali Taparl

11:30-11:45

Annelerin Cocukluk Cag1 Bagisiklama Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davramislarinin Degerlendirilmesi.
Olgu Aygiin, Ulkii Bulut, Ozden Gékdemir, Seval Yaprak, Nilgiin Oz¢akar

11:45-12:00

Iice Devlet Hastanesine Gelen Cocuklarin Kan Basinci Degerleri Uzerine Calisma
Emine Giiner

12:00-12:15

Birinci Basamak Hekimlerinin Otizm Spektrum Bozuklugu ile lgili Bilgi Tutum ve Davrams Diizeylerinin
Saptanmasi

Hasibe Gézde Ozaydin, Merve Uygunsoy, Vildan Mevsim

12:15-12:30

Uciincii Basamak Saghk Kurulusunda Takip Edilen Gebelerin Rutin Asilama Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Raziye Desdicioglu, Tugba Kara, Irep Karatas Eray, Ayse Filiz Yavuz

7. Grup

Oturum Baskam Prof.Dr. Serap Cif¢ili

Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Ali Ramazan Benli

Sunum Degerlendirme Uzm. Dr. Neslisah Tan
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11:00-11:15

Cocuklarin Beslenme Ahskanhklariyla Alerjik Hastalk Gegirmeleri Arasindaki iliski

Bayram Ali Taparli, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Belgin Emine Ustagii¢, Cemile Durmaz, Aylin Kont, Volkan
Gedik

11:15-11:30

Beta Talasemi Majorlu Hastalarda Iskemik Modifiye Albumin (IMA) Seviyesi ve Kardiyak
Komplikasyonlarla fliskisi

Latife Uzun, Ruhusen Kutlu, Umran Caliskan, Hiiseyin Tokgdz

11:30-11:45

Birinci Basamak Hekimlerinin Besin-ila¢ Etkilesimi ve Bazi Hastaliklar icin Beslenme Onerilerine iliskin
Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

Mert Giir, Mehtap Kartal

11:45-12:00

Infertil ve Fertil Kadinlarda Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Karsilastiriimasi
Ozge Ogulata, Nafiz Bozdemir

12:00-12:15

Saghk Calhisanlarinda Meme Kanseri Risk Diizeylerinin Ve Meme Kanseri Tarama Yontemleri Hakkinda
Bilgi, Tutum, Davranislarinin Degerlendirilmesi

Kadriye Mertcan, Kamile Marakoglu, Enes Sahin

12:15-12:30

Cocuklarindaki Karbon Monoksit Diizeyini Bilmek, Anne ve Babadaki Sigara Birakma Davranisim1 Etkiler
mi?
Havva Yavuz Karaosman, Funda Yildirim Bas

8. Grup

Oturum Baskam Dog¢.Dr. Fatma Go6ksin Cihan

Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Eda Celik Ozcan

Sunum Degerlendirme Uzm.Dr.Ayse Ozlem Kiligaslan

11:00-11:15

Proton Pompa Inhibitorii Kullanimimn Diisiik Kemik Mineral Yogunlugu Olusmasia Etkisi
Ece Alici, Neslisah Tan, Vildan Mevsim

11:15-11:30

2016- 2017 Egitim Ogretim Yilinda Rize ilinde Yapilan Ogrenci-Ogretmen Saghk Kontrolii Sonuglar
Oguzer Usta, Ciineyt Ardig, Sibel Inecikli

11:30-11:45

Eriskinlerde Abdominal Obezite ve Huzursuz Barsak Sendromu iliskisi
Yasemin Dogan Kaya, Arzu Uzuner

11:45-12:00

Isparta il Merkezinde Yasayan Eriskin Bireylerin Organ Bagisi Tutumu ve Etkileyen Etmenler
Avysenur Beyazit Ucgiin, Ozgiir Basaran, Ersin Uskun

12:00-12:15

Cocuklarda idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Etken Mikroorganizmalar, Ampirik Tedavi Secimi ve
Antibiyotik Direnci
Esma Atic16z, Ayfer Gemalmaz

9. Grup

Oturum Baskam Dog¢.Dr. Nese Yenigeri

Bilimsel Sekreter Uzm.Dr. Aysen Erdogan

Sunum Degerlendirme Uzm.Dr. Ibrahim Solak

11:00-11:15

Immunglobilin E Tliskisiz Allerjisi Olanlarda Tarama Endeksi Gelistirilmesi ve Test Edilmesi
Merve Uygunsoy, Hasibe Gozde Ozaydin, Vildan Mevsim
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Neg
4@
S

Denizli’de Bulunan Kayith Seks iscilerinde Uyuz Sikhgmin Saptanmasi Ve Uyuz ile Atopi Birlikteliginin

ere it Belirlenmesi
Sule Goksin, Aysun Ozsahin, Meltem Oper, Seniz Duygulu
Universite Ogrencilerinde internet Bagimlihginin, Aleksitimi Boyutlari ve Sosyal Destek ile iliskisi
11:30-11:45 .
Pinar Yiice Esen, Ruhusen Kutlu
114519 Gebelerde Emzirme Tutumunun ilk Ala Ay Emzirme Siiresiyle iliskisi
HEHELY Oznur Herdem Kacar, Nilgiin Ozgakar
Kardiyak Semptomlu Hastalarda Elektif Koroner Anjiografi Oncesi ve Sonrasinda Hastane Anksiyete ve
Depresyonunun Karsilastirilmasi
12:00-12:15

Esra Meltem Kog¢, Mehmet Tokag, Melih Kaan Sézmen, Merve Yekta Ates, Meryem Bastiirk, Ozden Pekdz, Mert
Pehlivan Altin

The Accuracy of Thoracic Ultrasonography After Transthoracic Biopsy in Detection and Follow-Up Of
12:15-12:30 Complications

Ana Jorge

11 Kasim 2017, Cumartesi

12:30-13:30 Ogle Yemegi
Konferans How Deep Are The Roots Of Family Medicine In Central Eastern Europe?

13:30-14:30 Oturum Bagkam Prof. Dr. Mehmet Ungan

Dog. Dr. Radost Asenova
Medical University of Plovdiv Department of Family Medicine

Konusmaci

Proje Oturumu

14:30-15:30 | Oturum Bagkam Prof.Dr. Serap Cifcili

Bilimsel Sekreter Dog¢.Dr. Umut Gokbalet

Gelisimsel Kalca Dispilazisi= Tarama Sonuclarimiz ve Maliyet-Etkinlik Degerlendirilmesi

Ll i Seval Yaprak, Ozden Gokdemir, Ulkii Bulut, Olgu Aygiin, Kemal Mustan, Gamze Akyol, Dilek Giildal
Kilo Verme Programinda Abdominal Yag Dokusu Degisimi Uzerine Etkili Faktorler

e Gy Elif Ates, Turan Set
Aile Hekimligi Acisindan LGBT Saghgi Rehberi

15:10-15:30

Ozden Gokdemir, Ulkii Bulut, Kemal Mustan, Dilek Giildal

15:30-16:00 Ara

Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Baskanlari Prof. Dr. Mehtap Kartal
Prof.Dr. Nazan Karaoglu

16:00-18:00

Bilimsel Sekreter Dog.Dr. Kenan Topal
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KOAH Hastalarimin Saghk Okuryazarhk Diizeylerinin Saghk Harcamalar1 Uzerine Etkisinin
16:00-16:30 Degerlendirilmesi
Deniz Azkan Tiire, Hakan Demirci

Metabolik Sendrom Olan Bireylerde Sarkopeni Sikhig:

Qe Sabah Tiiziin, Elif Seving, Hiiseyin Cetin, Ekrem Orbay, Mustafa Resat Dabak
) ) Bir Tip Fakiiltesinde Calisan Asistan Hekimlerde Is-Aile Calismas ve iliskili Faktorler
17:00-17:30 Oznur Sezgin, Serdar Yildirim, Yonca Sonmez
17:30-18:00 Konya Egitim Arastirma Hastanesi Egitim Aile Sagh@ Merkezinin Niifus Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Seher Mercan, ibrahim Solak, Duygu ilke Yildirim, Seyfettin Abuoglu, Mehmet Ali Eryilmaz

12 Kasim 2017, Pazar

Sozli Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlar Prof.Dr. Kamile Marakoglu

09:00-10:30 B )
Dog¢.Dr. Ugur Bilge

Bilimsel Sekreter Dog¢.Dr. Ayse Ferdane Oguzonciil

Obezite Ile Yeme Davramsi, Beden Algis1 Ve Benlik Saygis1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi
09:00-09:30 Masite El¢i Bogaz, Ruhusen Kutlu, Fatma Goksin Cihan, Cennet Biiyiikyoriik

HbA1C Diizeyleri; DM-Hiperlipidemi ve Tedavi Yaklasim

LR Ozden Gokdemir, Ulkii Bulut, Olgu Aygiin, Seval Yaprak, Kemal Mustan, Nilgiin Ozgakar
Marmara Universitesinin Saghk Alam ile ilgili Fakiiltelerindeki Son Simif Ogrencilerinin Medikalizasyona
Bakas Acisi

10:00-10:30 Pemra C. Unalan, frem Kartal , Yunus Kog, Fatma Yurdanur Kiiciik, Oguzhan Turhan, Civan Haciogullar, Serap
Cifcili

10:30-11:00 Ara

Sozlii Bildiri Oturumu

11:00-12:30 Oturum Baskanlari Prof.Dr. Nafiz Bozdemir

Bilimsel Sekreter Prof.Dr. Erol Aktung

Birinci Basamaga Basvuran Tip2 Diyabetes Mellitus Tanili Hastalarda Kronik Bobrek YetmezIligi
11:00-11:30 Bilincinin Degerlendirilmesi

Fatih Ozbay, Hesna Giil Celer, Hilal ikbal Damar, Fatih Ozcan

Cukurova Universitesi Ogrencilerinde Uyku Kalitesinin Mental Iyi Olus ile iliskisi

11:30-12:00 Melda Muraz, Nafiz Bozdemir

Tip Fakiiltesi Ogrencileri ile Hekimlerin internet Bagimhihk Diizeyi ve Etki Eden Faktorler
12:00-12:30 Ciineyt Ardig, Sibel inecikli, Celile Hatipoglu
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SOZLU BILDIRILER

(Bildiriler Sunum Sirasina Gore Dizilmistir.)
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Diyabetli Hastalarin Sosyal Sorun Cézme Tarzlari/Yonelimleri Yagam Kaliteleri ve HbA1C
Diizeyleri ile iligkili midir?

Seda Ozkan Baser, Sevgi Ozcan
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana

Amag: Bu ¢alismanin amaci; diyabetli ve saglikh bireylerin sosyal sorun ¢ézme becerilerinin karsilastiriimasi, diyabetli
hastalarin sosyal sorun ¢cézme tarzlarinin/yénelimlerinin yasam kaliteleri ve HbA1c diizeyleri ile iligkisinin incelenmesidir.

Gere¢ Yontem: Endokrinoloji Poliklinigine basvuran Tip 2 Diabetes Mellitus tanili hastalardan dahil etme kriterlerini
karsilayan 90 hasta ile benzer sosyodemografik 6zelliklerde 90 saglikli bireye sosyodemografik bilgi formu, Sosyal Sorun
Coézme Envanteri Kisa Formu, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi Kisa Formu uygulandi. Diyabet hastalarinin
son 3 ay i¢indeki HbA1c élgiim degerleri kullanildi. Glisemik kontrolde hedef deger HbA1c<7 olarak belirlendi.

Bulgular: Diyabet hastalarinin iglevsel sorun ¢ézme puanlari saglikli bireylerden anlaml olarak daha yiksek (p<0,05);
yasam kalitesinin bedensel(p=0,008) ve gevresel (p=0,023) alan puanlari ise anlaml olarak daha dusukti. Kadin,
calismayan, hastaligi ile ilgili egitim almayan diyabet hastalarinin islevsel olmayan sorun ¢ézme puanlari anlamli olarak
daha yiksek bulundu(p<0,05). HbA1c degeri <7 olan diyabetlilerin soruna olumlu yaklasim puanlari daha
yuksekti(p=0,050). Korelasyon analizlerinde diyabetlilerin islevsel sorun ¢ézme tarzlari ile yasam kalitesinin bedensel,
ruhsal ve gevre alani arasinda pozitif ydonde, HbA1c arasinda ise negatif yonde iliski saptandi(p<0,05).

Sonug: Diyabet hastalarinda islevsel sosyal sorun ¢ézme tarzi ile yagsam kalitesi ve diyabet kontroll arasindaki pozitif
iliski g6zénune alindiginda diyabetli hastalarin sosyal sorun ¢bézme becerilerinin degerlendiriimesi, gereksinimleri
dogrultusunda girisimlerde bulunulmasi yagam kalitesinin ve klinik sonuglarin iyilestiriimesine katki saglayabilir.
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Egitim Aile Saghig Merkezine Kayith Olan 65 Yas Ustii Kisilerin Pnémokok Asilanma Oranini
Artirma Caligmasi

Mehmet Veli Biyik, ismail Arslan
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Ankara

Giris: Kendi aile hekimi tarafindan telefonla aranarak veya ylz ylize gorismeyle Pnomokok asisi tavsiye edilmesinin
asllanma oranlarina etkisinin gdézlenmesi amaclandi.

Yoéntem: Calismamiz Mart-Mayis 2017 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi DoJantepe Egitim Aile
Saghgr Merkezinde yuritildi. Calismamiza 65 yas ve Ustl 200 birey dahil edildi. Calisma silresince ASM ye gelen 103
hastaya yuz ylze, 97 hasta ile de telefonla gériisuldi. Hastalara genel anket sorulari sorulup pnémokok asisi hakkinda
bilgi verildikten sonra asilanma istekleri soruldu. Asilanmayi kabul edenler davet edilerek asilandi.

Bulgular: Yaptigimiz ankete gore 150 kisi (%75) grip asisini, 130 kisi (%65) tetanoz asisini, 53 kisi (%26,5) Hepatit B
asisini, 49 kisi (%24,5) pnémokok asisini biliyordu. Son 10 yil iginde tetanoz asisi yaptiran 29 kisi (%14,5), dizenli grip
asisi yaptiran 35 kisi (%17,5), en az 1 doz hepatit B asisi yaptiran 5 kisi (%2,5) ve pndmokok asisi yaptiran 5 kisi (%2,5)
mevcuttu. Telefonla aranarak anket doldurulan 97 hastadan 58'’i (%59.8), ylzylze gérusulerek anket doldurulan 103
hastadan 84’0 (%81.9) pnomokok asisini yaptirdi. Calisma oncesi %2,5 olan pndmokok asilanma orani g¢alisma
sonrasinda %73.5’e ylkseldi. Kronik hastalii olanlar olmayanlara gére 2,8 kat daha fazla pnémokok asisi yaptirirken;
dizenli grip asisi yaptiranlar yaptirmayanlara oranla 5 kat, diizensiz grip asisi yaptiranlar ise yaptirmayanlara oranla 5,6
kat daha az pnémokok asisi yaptirdi. Yiuzylze gorisllerek pnédmokok asisi dnerilen katihmcilar telefonla gérisulerek
asl Onerilenlere gore 3,2 kat daha fazla pnémokok asisi yaptirdilar.

Sonug: Bulgular katilimcilarimizin arasinda tetanoz, grip, hepatit B ve pndmokok agilanma oranlarinin diisiik oldugunu
g6stermektedir. Kayith nafusumuzdaki 65 yas ve Uzeri bireylere aile hekimleri tarafindan bilgi verilip agi 6énerildiginde
pnémokok asilanma oranlarinin %2,5’den %73,5’e yukselmesi aile hekimlerinin eriskin bagisiklamasinda ne kadar
o6nemli bir yer tuttugunu gostermektedir. Ylzylze gérismenin telefonla gérismeye gore 3,2 kat daha fazla agilanma
oranlarini artirmasi ise hastaya goésterilen ilginin artisiyla basarinin artacagina isaret etmektedir.
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Erigkinlerin Erigkin Asilari Hakkindaki Bilgi, Tutum Ve Davraniglari

ule Arabaci?, Alicem Kocatiirk?, ismail Ata Yiiceel!, Ebru Kaynar?, Abdulhakeem Khan?,
Arzu Uzuner?
1 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Yenidogan ve ¢ocukluk dénemi asilari hakkinda tim dinyada farkindalik ve uygulamalar varken, eriskin
asilamalari yaygin uygulama alanina sahip degildir. Bundan dolayi erigskin dénemde asiyla 6nlenebilen hastaliklardan
dolay! élimler diinya capinda yilda 30.000 kisiyi bulmaktadir. Ulkemizde de erigkinlerin rutin bagisiklamasi eksik kabul
edilmektedir. Bu arastirmanin amaci Maltepe ilgesindeki eriskinlerin erigkin asilari hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Arastirma istanbul Maltepe ilgesinde 20.03-06.05 2016 tarihlerinde gdzlem yoluyla gerceklestirildi.
Maltepe ilgesinde 16 mahallede randomizasyonla belirlenen toplam 16 Aile Saglik Merkezi(ASM)'nde yiratalda.
Sosyodemografik verileri; eriskin asilari hakkinda bilgi, tutum ve davranis soran bir anket formu belirlenen tarihler
arasinda bagvuran erigkinlere yuz ylze uygulandi.

Bulgular: Arastirmaya toplam 318 katildi. Katilimcilarin 222’si (%69,8) kadin, 96’s1 (%30,2) erkekti. Katihmcilarin yas
ortalamasi 43,4+ 15,8 (minimum 18- maksimum 87), %55’inin egitim durumu lise ve Uzeriydi. En ¢ok bilinen asi grip asisi
(%89,3) olmakla beraber en az bilinen asi zona asisiydi (%32,3). Eriskin dénemde katilimcilarin en gok yaptirdigi asi
tetanoz (%42,1), grip (%23,9), Hepatit B (%18,2) iken en az yaptirilan asiysa HPV (%0,3) olarak saptandi. Asilarin
koruyuculuguna giivenme orani en yiksek siklikta Hepatit B (%60,4) asisinda, en disik sikliksa grip (%40,9) asisi igin
belirtildi. Erigkin asilari hakkinda en ¢ok bilgi edinilen kaynak medyaydi (%27,7).

Sonuglar: Arastirma, katilimcilarin erigkin asilari hakkinda yeterli bilgi diizeyinde olmadigi ve asilanma oranlarinin dusuk
oldugunu ortaya koymustur. Buna goére halkin erigkin asilari hakkinda bilgilendiriimesi gereklidir. Bu amagla etkili bilgi
kaynagi olarak medya ve birinci basamak saglik kurumlari kullaniimaldir.

Tartigma Sorulari:

1.HPV asisini en ¢gok duyan 36-64 yas grubuyken (%58), asiyl yaptirmasi gereken 18-35 yas grubu daha az (%42)
duymustu (p<0,05). Bunun sebebi ne olabilir?

2.Kronik hastaligi olan/olmayan ve duzenli ila¢ kullanan ya da kullanmayanlar arasinda grip, tetanoz ve pnémokok

asilarini yaptirma ac¢isindan anlamli dizeyde fark saptanmadi (p>0.05). Risk grubunda agilanma oranlarini arttirmak igin
neler yapilabilir?
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Sigaranin Notrofil Lenfosit, Platelet Lenfosit Oranlar ve Diger Hematolojik Parametreler
Uzerine Etkisi

Fatma Demirtas, ibrahim Solak, Mehmet Ali Eryllmaz
Konya Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calisma ile sigara igen ve igmeyen kisilerin hemogram parametreleri, Notrofil/Lenfosit, Trombosit/Lenfosit ve
MPV/Trombosit oranlarinin karsilastiriimasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu gcalisma analitik tipte bir vaka kontrol ¢calismasidir. Bu ¢alisma 01.12.2015-01.03.2016 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Kliniginde yapilmistir. Vaka
grubu olarak yaslari 18-65 arasi degisen 200 sigara igen kisi alindi. Kontrol grubu olarak 18-65 yas arasi sigara icmeyen,
kronik hastalik ve ilag¢ kullanim 6ykisu olmayan gonulli saglikh 200 kisi alindi. TUm hastalarin sosyodemografik verileri
ve hematololojik parametreleri kaydedildi. Nétrofil/Lenfosit, Trombosit/Lenfosit ve MPV/Trombosit oranlari hesaplandi.
Sigara i¢cen gruba sigara igme adedi, sigara igme suresi ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sorulari soruldu ve
kaydedildi. istatistiksel analizler igin SPSS 22,0 paket programi kullanild.

Bulgular: Sigara igenlerin yas ortalamasi 35,88+10,56, kontrol grubunun yas ortalamasi 38,97+10,56 olarak bulundu.
Sigara igenlerin %80’i (n=160) erkek, %20’si (n=40) kadin idi. Kontrol grubunun %27,5’i (n=55) erkek, %72,5'i (n=145)
kadin idi. Calismamizda sigara igenlerde sosyodemografik ozellikler ile bagimhlik dizeyi arasinda anlamh iligki
bulunamadi (p>0,05). Gunlik igilen sigara sayisi ve paket yil sayisi ile bagimlilik diizeyi arasinda anlamli iligki bulundu
(p=0,001). Sigara igenlerde WBC, RBC, Hb, Hct, MPV, lenfosit, eozinofil, nétrofil, RDW, Nétrofil/Lenfosit orani ve
MPV/Trombosit orani ortalamasi daha ylksek bulundu (p<0,05). Sigara icmeyen grupta ise trombosit, Trombosit/Lenfosit
orani ortalamasi anlamh sekilde daha yiksek bulundu (p<0,05).Gulnlik igilen sigara sayisi ile Hb, Hct arasinda, paket/yil
sayisi ile WBC, nétrofil sayilari arasinda anlamli iliski bulundu (p<0,05). Gunlik icilen sigara sayisi ile RBC, Hb, Hct
arasinda pozitif ydénde dlstk derecede korelasyon saptanmigstir. Paket/yil sayisi ile WBC, Hct, MCV, RDW, nétrofil
arasinda pozitif ydnde disuk derecede korelasyon saptanmigtir.

Sonug: Calismamiz sonucunda sigara igen grupta sistemik inflamatuar belirte¢ olarak kullanilan Notrofil/Lenfosit
oraninin arttigi, Trombosit/Lenfosit oraninin azaldigi ve tromboemboli riskini gdsteren MPV/Trombosit oraninin arttig
tespit edilmigtir.
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inmeli Hastalar igin Evde Bakim Kontrol Listesi Olusturulmasi

Esra Mercan, Cigdem Apaydin Kaya, Serap Cifcili
Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris ve Amag: inme gecirmis hastalarin evde takibinde kullanilabilecek kolaylastirici hizmetin standardizasyonunu
saglayabilecek bir kontrol listesi bulunmamaktadir. Az sayidaki kontrol listeleri de hastane takipleri igin gelistiriimigtir.
Higbirinde de birinci basamak hekimleri ile hasta ve hasta yakinlarinin goérUsleri dikkate alinmamistir. Bu ¢alismanin
amaci evde saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan inme gecirmis hastalar igin aile hekimliginde kullanilabilecek bir kontrol
listesi gelistirmektir.

Yoéntem: Kontrol Listesi olusturmak igin Delphi Yéntemi kullanilacaktir. Bunun igin dnce Marmara Universitesi Evde
Saglik Birimine Bagvuran inmeli hastalarin evde bakimla ilgili problemli alanlari ve ihtiyaglari belirlenecektir. Bu alanlarla
birlikte kanita dayali uygulamalar, daha 6nce gelistirilen “post stroke checklist” ve Tlurk Beyin ve Damar Hastaliklari
Dernegi'nin inme Tani ve Tedavi Kilavuzu ile Evde Bakim Rehberlerinden yararlanilarak taslak kontrol listesi
olusturulacaktir. Ardindan olusturulan Kontrol Listesi alaninda deneyimli 2 néroloji uzmani, 2 FTR,1 geriatri, 1 dahiliye
uzmani, evde saglik hizmeti veren 3 aile hekimligi uzmani, sahada c¢alisan 3 aile hekimi ve 3 hemsirenin ve 2 hasta
yakini ve 2 hastanin gorusine sunulacaktir. Gérismeler farkli zamanlarda birebir yapilacaktir. Olusturulan kontrol listesi
maddeleri uzmanlar tarafindan énemlilik derecesine gére siralanacak, énerilmesi durumunda yeni maddeler eklenecektir.
Sadelestirilen ve eklenen yeni maddelerle olusturulan kontrol listesi tekrar uzmanlarin gérisiine sunulacaktir. Maddelerin
ikinci kez 6nemlilik siralamasindan sonra son hali verilerek kontrol listesinin kullanishhgi degerlendirilecektir. Bunun igin
kontrol listesinin evde saglik hizmeti sunan aile hekimleri tarafindan kullanmasi saglanarak geri bildirim alinacaktir.

Sonug: Bu arastirma ile evde saglik hizmetlerinde kullanilabilecek bir kontrol listesi kullanima kazandirilacaktir.

Sorular:

1. Kontrol Listesi'ni gelistirmek i¢in hangi yontemi kullanmaliyiz ?

2. Kontrol Listesi olustururken baska hangi brang uzmanlarina danisilmahdir ?
3. Kontrol Listesi’nin kullaniglihdi nasil degerlendirilmelidir ?



NEc,

AILE HEKIMLIGI AN
o ARASTIRMA GUNLER| ~  tsiomibnit s

Prof.Dr. Erol Giingér Konferans Salonu ® Necmettin Erbakan Universitesi

9-12 KASIM 20I17-KONYA

Sy N ‘,.';d

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Basvuran Yasli Hastalarda Akilci ilag Kullanimi

Ulkii Bulut, Ozden Gokdemir?, Seval Yaprak?, Olgu Aygiin!, Genco Goérgii2, Nilgiin Ozgakar?
1 Saglik Bakanhigi
2 Dokuz Eylil Universitesi-Tip Fakiiltesi- Aile Hekimligi AD.

Giris: Diinya Saglik Orgiti’ ne gdére beklenen yasam siiresinin uzamasi nedeniyle diinya nufusu bir énceki yila gore
daha hizli yaslanmaktadir. 65 yas ustu kisi sayisi 1998’ de 580 milyonken 2050 yilinda 1,97 milyar olmasi bekleniyor.
Bu nedenle 85 yas Uzeri bireylerin sayisinda da ciddi artis olacaktir. Yasam suresi arttikga kronik hastaliklarla yasam
sureci ve birden fazla hastaligin yénetimi de 6nem tagimaktadir.

Amag: Birinci basamak saglik hizmetleri ayrismamis hasta yonetimi yani saira kronik hastaliklarin takibiyle de
sorumludur. Ancak bu durum ¢oklu ila¢ kullanimi (Polifarmasi) ile de sonuglanabilmektedir. Oysaki hem yan etki hem de
maliyet-etkinlik agisindan ¢oklu ilag kulliminin azaltiimasi énerilmektedir. Coklu ilag kullaniminin nedenlerini ¢dzimlemek
ve akilci ilag kullanimi énerilerini sunabilmek icin bu arastirma 6zellikle uzun siiredir ve birden fazla ilag kullaniminin
yaygin oldugu yasli nufusta planlandi. Bu arastirmada birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran yash hastalarda
¢oklu ilag kullanimi (polifarmasi) durumunun degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yontem: Calismada elde edilen bulgular, istatistiksel analizler icin spss (statistical package for social sciences) for
windows 15.0 (spss inc. chicago, 1l) programi kullanilarak degerlendirilecektir. Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde;
tanimlayici analizler (ortalama, standart sapma, sayl ve yizde), ortalamalarin karsilastirimasinda student t testi,
ANOVA, kategorik karsilastirmalarda ise ki kare analizi kullanilacaktir. Normal dagihm gértilmeyen durumlarda ise
testlerin nonparametrik karsiliklari kullanilacaktir.

Sorular:

1.DS0; yaslilik ile " yas sinirl” tanimlamasini degistirdi. Artik 65 yas Ustl orta yas. Yine de 65-79 yas arasi bireyler de
calismaya eklenip 80 ve Ustl grup ile karsilastiriimasi konusunda dusinceleriniz nelerdir?

2.Arastirmacilar tarafindan olusturulacak formda sosyo-demografik &zellikler, tani ve uygulana tedavi ynisira hangi
etmenler de incelenmelidir?
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Bilimsel Etkinliklerin Gunliik Klinik Pratige Etkisi Hakkinda Aile Hekimlerinin Goriiglerinin
Degerlendirilmesi

Didem Kafadar?, Ayse Didem Esen?, Segil Arica?
1 Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul

Girig: Surekli tip egitimi; kurslar, sempozyum ve kongrelerdeki konferanslar ve atolye calismalari(workshop) gibi bilimsel
etkinlikleri ve toplantilari igermekte; etkin bir saglik hizmeti sunabilmek igin gerekli olan bilgi, beceri ve yaklagsimlarin
arttirmak, gelistirmek ve strdirmek amaclanmaktadir. Egitim toplantilarinin tek basina ve diger uygulamalarla birlikte
profesyonel klinik pratigin ve saglik ¢iktilarinin gelismesine katkida bulunabilecegi bildiriimistir. Konferans,“workshop” ve
diger surekli tip egitimi etkinliklerinin hekimlerin davranisglari ve saglk ¢iktilarina etkisi ¢esitli calismalarda arastiriimistir.
Bu calismada bilimsel etkinliklerin gunlik klinik pratige etkisini degerlendirmek igin ilgili bilimsel toplantilara katilan aile
hekimligi asistan ve uzmanlarinin goris ve énerilerini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismada arastirmacilar tarafindan hazirlanan katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, konuyla
ilgili deneyim, goéris ve Onerilerinin soruldugu, acik uglu ve likert tipi sorularin bulundugu anket formu kullaniimistir. Son
6 ayda gercgeklesen U¢ aile hekimligi bilimsel toplantisina katilim saglayan ve galismaya katilmaya gonulli olan aile
hekimi uzman ve asistanlarina etkinlik esnasinda galismacilar tarafindan hazirlanan anket uygulanmistir.

Bulgular ve Sonug: Anket formlarindaki veriler analiz asamasindadir. Tanimlayici istatistik kullanilacak ve agik uglu
sorular ayrica degerlendirilecektir.
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Turkiye'de Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Agisindan Egitim Aile Saghgi Merkezlerinin
Degerlendirilmesi

Hasan Hiiseyin Sahin, Pemra Cébek Unalan, Saliha Serap Cifgili
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: Aile Hekimligi uzmanlik egitiminin en az yarisinin Aile hekimligi uygulama alaninda diger bir deyisle birinci
basamakta gegmesi 6nerilmektedir.Ulkemizde de bu éneriye uyumlu olarak, birinci basamakta uzmanlasmayi gerektiren
Aile Hekimligi egitim suresinin yarisinin Tipta Uzmanlk Kurulu karari uyarinca Aile Hekimligi uygulamasinda gegmesi
beklenmektedir. Bu sliregte uzmanlik égrencilerinin birinci basamak yénetimi, kisi merkezli bakim, 6zgln problem ¢ézme
becerileri, kapsamli yaklasim, toplum ydénelimli olma ve bltincil yaklasim acgisindan yeterlilik kazanmalari
hedeflenir.Saghk Bakanhdrmiz, Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimini gi¢lendirmek amaciyla Egitim Aile Saghgdi Merkezleri
(E-ASM) kurulmasi i¢in galismalar yiritmus ve hayata gegirmistir.

Amag: Calismamizda Turkiye’de E-ASM yapilanmasi bulunan Aile Hekimligi Anabilim Dallari blinyesinde gérev yapmis
asistan hekim ve egitmenlerle goruserek E-ASM’lerin uzmanlik egitimindeki yeri, beklentilerin ne kadarinin karsilandigi
ve gelistiriimesi gereken noktalari degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: Calismamiz karma metod yontemin kullanilacagi bir calisma olup hem kalitatif hem de kantitatif metodoloji
icermektedir.Calismamizin evrenini tlkemizde E-ASM yapilanmasina sahip tim Aile Hekimligi Anabilim Dallarina bagh
E-ASM’lerde en az 3 ay aktif galismis Aile Hekimligi uzmanlik programindaki asistan hekimler ve en az 3 ay aktif gérev
yapmis egitici konumundaki 6gretim Uyeleri olusturmaktadir.Arastirmamizin kalitatif boliminde E-ASM’lerde goérev
yapmis egiticilerden ¢alismaya katilmak igin onay alindiktan sonra randevulu olarak tespit edilen giin ve yerde ortalama
30 dakikalik yari yapilandirilmis derinlemesine gorugmeler bir gérismeci tarafindan bir gézlemci esliginde gorismelerin
ses kaydi alinarak yapilacaktir.Daha 6nceden hazirlanmis sorular ile egiticilerden alinan kayitlarin transkriptleri
sonrasinda tematik analiz yontemi ile degerlendirilecektir. Gérismelerin ses kayitlarindan birebir transkriptleri alinacak
ve iki arastirmaci tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak incelenecektir.Kantitatif bolimde ise E-ASM’lerde goérev
yapmis asistanlara E-ASM deneyimini genel olarak nasil dederlendirdigini belirten, olumlu ydnleri ve gelistiriimesi
gereken yodnlerin sorgulandidi degerlendirme anketi uygulanacaktir. Veriler toplandiktan sonra gruplar arasinda
karsilagtirma ki kare veya student t test ile yapilacaktir.

Sonug: Calismamizin sonuglari dogrultusunda E-ASM’lerin Aile Hekimligi Uzmanligi yolundaki yerini ve katkisini, ihtiyag
duyulan saha egitimini ne kadar karsiladigini ve gelistiriimesi gereken noktalari 6grenmis olacagiz.
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Kisa Sureli Motivasyonel Goriigsmenin Annenin Emzirme Kararina Etkisi

Burcu Kayhan Tetik?, Yusuf Ustii2, Ebru inci Cogkun3, Nilgiin Caylan*

1 inénl Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Malatya

2 Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Ankara

3 indni Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Malatya

4 Turkiye Halk Sagligi Kurumu, Cocuk Ergen Saglhgi Daire Bagkanhgi, Ankara

Giris: Blyume ve gelismenin ideal sartlarda olabilmesi igin, anne karninda baglayan ve dogumdan itibaren iki yasin
sonuna kadar devam eden siregteki beslenme ¢ok énemlidir. Anne sitl, bebegdin ihtiyaglarini kargilayan ideal icerige
sahip olmasi nedeniyle bu slirecte hayati 6nem tasimaktadir. Beslenmenin énemi ile ilgili olarak diinya genelinde tim
veriler incelendiginde beslenme yetersizliginin kiresel hastalik yUkinin %10’undan fazlasini olusturdugu ve yilda
yaklasik 1.5 milyon ¢cocugun akut beslenme yetersizligi nedeni ile 6lmekte oldugu tahmin edilmektedir. 2008 TNSA
raporuna gore 4-5 aylik bebeklerde sadece anne siitl ile beslenme oraninin % 23.6'dan, 2013 TNSA verilerinde % 9.5’
e geriledigi gorilmustiir. Ulkemizde 4-5 aylik bebeklerin 10 tanesinden biri sadece anne siitii ile beslenmektedir. Bu
¢alismada amacimiz, ilk gocugunu emzirmemis ve ikinci gocuguna gebe annelerin dogumdan dnceki son bir aylarinda
verilecek kisa sureli motivasyonel egitim ile emzirme durumlarinda degisiklik olup olmayacagini belirlemektir.

Yoéntem: ilk bebegini emzirmemis anneler 5R ydntemine gére degerlendirilecek, ardindan yaklasik 15 dakika siirecek
olan bir emzirme danismanligi egitimi verilecektir. Daha sonra annelerin dogum yaptiktan sonra bebeklerini emzirip
emzirmedikleri ylz ylize veya telefon goriismesi ile degerlendirilecektir. Yapilan power analizde ilk 6 ay sadece anne
sutl alma orani %30 oldugu ve egitimle en az %60’a ¢ikarabilecegdi distincesiyle toplam 59 gebenin ¢alismaya dahil
edilmesi gerektigi hesaplanmistir.

Bulgular: Calismaya ilk bebegini emzirmemis (egitim almis veya almamis olsun) ve gebelidinin 32. haftasinda veya
Uzerinde olan anneler dahil edilecektir.

Sonug: Calisma sonuglarina gore egitimden sonra bebegini emziren annelerin oranlarinin artacagi ve sonuglari tim
topluma genelleyerek kisa sureli egitimlerin lilke genelinde yayginlastirilabilecegi kanaatindeyiz.
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Hastanede Caligsan Personelin Sigara Kullanma Durumlari lle Saglikh Yagam Bigimi
Davraniglari Arasindaki iligkinin Belirlenmesi; Dumansiz Hastane, Saglikh Yagsam

Sebahat Giiciik?, Makbule Tokur Kesgin?, Keziban Tiurken Gel®, Songiil Yorgun?
1 Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

2 Abant izzet Baysal Universitesi Bolu Saglik Yiiksekokulu

3 Abant izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saglik ¢alisanlarinin saglikl yagam bicimi davranislarinin gelistiriimesinin saglanmasi, saglik ¢alisanlarinin ve dumansiz
hastanenin halk Uzerindeki imajini olumlu etkileyecegi, hizmet kalitesini dolayisiyla saglik kurumu ve galisanlarindan
memnuniyeti arttiracagi distnilmektedir. Calisan personelin sigara kullanma durumlari ile saghkli yasam bigimi
davraniglari arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel olarak planlanmigtir.

Yontem: Arastirma siliresi boyunca hastanemizde calisan, 820’si kisi arastirma evrenini olusturacaktir. Bu kisilerden
calismaya katilmayi kabul eden saglik personeline yuz yize gérisme teknigiyle sosyo-demografik 6zellikler ve sigara
icme durumu bdlimlerinden olusan 10 soruluk anket, Saglikli Yagam Bigimi Davraniglari Olgegi 1[(SYBDO-I) ile
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi(FNBT) uygulanacaktir. Hastanemizde “Dumansiz Hastane” imajini belirleyebilmek
icin; hastane igerisinde gesitli birimlerde ortam sigara dumani-CO dlger cihaz ile élgimler yapilacaktir. Bu élgimler
haftanin 5 gini saat glindiiz hastaneye basvuran sayisi ve hastanede galisan personelin fazla olusu sigara kullanim
miktarini artirdi§i gézlendiginden 6lgiimler giin icinde 3 kez yapilacaktir. Ayrica farkindalik yaratmak ve saglikli yasam
bigimi davraniglarini tesvik etmek amaci ile de katilimcilara “Adimsayar” ve konu ile ilgili arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Brogur” verilecektir. Proje siiremiz bir yil olarak belirlenmis olup, projemizde gérev dagilimi tasarlama ve
organizasyon, makale yazimi,veri toplama Sebahat Gucuk , veri toplanmasi Keziban Turken Gel, Songul Yorgun , veri
analizimakale yazimi Makbule Tokur Kesgin olarak planlanmigtir.Veriler istatistiksel bir program kullanilarak
deg@erlendirilecektir.

Bulgular: Katilimcilar sigara icme ve saglikli yasam davraniglar belirlenirken Onerilerde bulunularak pedometre
verilecek. Hastane igerisindeki havada ol¢ilen karbon monoksit diizeyi ile mevcut durum degerlendirmesi yapilarak
iyilestirmeler planlanacak.

Sonug: Hekimlerin ve diger saglik profesyonellerin toplumma 6érnek olmasi agisindan sigarayi birakma galismalarinda
oncu rol oynamakta olduklari konusunda ve kendi saglikh yasam davranislarinin gelistirebilmeleri konusunda
farkindaliklarinin olusturulmasi, sigarayi birakma islemlerini 6nemseyen saglik profesyonellerinin hastalarina sigara
icmemelerini tavsiye etme olasiliklarinin artirlmasinin saglanmasina calisilacak.

Tartisma Sorulari:
1. Saglik galisanlarinin sigara igme aliskanliklari, sigara icen hastalara midahale etme yeteneklerini sinirlayabilir mi?

2.Saglikh yasam konusunda topluma liderlik yapacak olan saglik personellerinin, konuyla ilgili olumsuz ya da eksik
davranislarini diizelterek iyi bir rol modeli olmaya ¢alismasi gerekli midir?

3. Dumansiz Hastane hayatimiza neler kazandirir?
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Gelisimsel Kalca Dispilazisi= Tarama Sonuglarimiz ve Maliyet-Etkinlik Degerlendirilmesi

Seval Yaprak?, Ozden Gékdemir?, Ulkii Bulut!, Olgu Aygiin!, Kemal Mustan2, Gamze Akyol2,
Dilek Guldal?

1 Saglik Bakanhigi

2 Dokuz Eylil Universitesi-Tip Fakiiltesi- Aile Hekimligi AD.

Giris: Ortalama 1000 canli dogumda 1 oraninda goérildiga bildirilen GKD’nin Tirkiye'deki gérilme sikhidinin 1000 canli
dogumda yaklasik 5 ile 15 arasinda oldugu 6ngérilmektedir. Ancak Glkemizdeki durum tam olarak bilinmemektedir. Yeni
dogan déneminde GKD gorilme sikhigi 1/100, tam cikikli gocuk gorilme sikligi da 1/1000 olarak bildiriimektedir. Kiltirel
kaynakh kundaklamak, yeni doganin ayaklarindan tutularak bas asagi sarkitiimasi, bebegin bacaklar1 diizglin olsun diye
kalca ve dizlerini ekstansiyona alinmasi ya da bebegin siki siki giydirilmesi gibi olumsuz uygulamalar nedeniyle goériime
sikliginin daha ytksek olabilecegi duslntlmektedir. 1000 canli dogumda 5-15 arasinda oldugu dngorilmektedir. Yillik
canl dogum hizinin ortalama 1 250 000 oldugu Ulkemizde bu da her yil tedavi edilmedigi takdirde sakat kalma olasiligi
olan yaklasik 14-18 bin 15 yenidogan ile karsilasildigi anlamina gelmektedir. Uygun tedavi edilmediginde GKD li bireyler
toplumda toplam saglkli yagsam giini ortalamasinin diismesine, sosyal guvenlik kurumu yikindn artmasina ve ciddi is
glcu kayiplarina neden olmaktadir.

Amag¢: GKD agisindan ulkemizdeki prevelansi ve risk etmenlerini saptamak; bu verileler 1s1ginda maliyet-etkinlik
planlamasi yapabilmek ¢alismamizin amacidir.

Yoéntem: Calismanin evrenini, Turkiye’de aile sagligi merkezlerinde gérev yapmakta olan tim aile hekimleri
olusturmaktadir. Turkiye’de aile sagligi merkezlerinde gérev yapmakta olan aile hekimlerinin sayisi, arastirmacilar
tarafindan her bir ilin Halk Sagligr Madirlagu internet sitelerindeki aile hekimi listeleri ve/veya aile saglhigi merkezi nébet
listeleri kullanilarak olusturulan listeden elde edilen veriye gére 19.882 olarak saptanmistir. Evreni bilinen érneklem
hesaplama formali kullanilarak, %99 glven dizeyi, %95 glven araligi, %5 hata payi ve %80 gl ile drneklem blyikligu
en az 643 aile hekimi olarak hesaplanmistir. 643 aile hekiminin tim Turkiye’den dengeli bir dagihmla c¢alismaya
katiimasini saglayabilmek amaclanmistir. Secgilen ASM’lerde 01.11.2017-01.11.2018 tarihleri arasinda GKD agisindan
risk etmenleri sorgulanmis, fizik muayensi yapilmis ve usg raporlari olan yenidodanlarin sonuglari SPSS 15 kullanilarak
analiz edilmesi planlanmaktadir.

Sonug: Bulunan sonuglara gére hem insidans hem de maliyet-etkinlik hesaplanabilecektir.
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Kilo Verme Programinda Abdominal Yag Dokusu Degisimi Uzerine Etkili Faktorler

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

Giris: Abdominal obezite, metabolik ve kardiyovaskiler hastaliklar igin ylksek risk gostergesidir. Obezite takibinde
kullanilan Beden Kitle indeksi (BKI) dlciimii abdominal yaglanmanin iyi bir gdstergesi degildir. Literatiirde abdominal yag
takibi hakkinda yeterli calisma bulunmamaktadir. Calismamizda fazla kilolu bireylerin kilo verme programinda (KVP)
abdominal yag dokusu degisimi tGzerine etkili faktorlerin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Bu projenin sonunda,

o KVP’de bel gevresi takiplerine verilen énemin artmasini,

e Saghgin korunup gelistiriimesi ilkesi dogrultusunda, bireyleri kardiyovaskiler risklerden koruyacak abdominal
obezitenin iyilestiriimesinde etkili olabilecek tedavi modellerinin gelistiriimesini,

o Komorbiditelerin azalarak hastanin yasam kalitesinin artmasini ve saglik harcamalarinin azalmasini, dolayisiyla
ulusal ekonomi ve toplumsal refaha katkida bulunmasini hedeflemekteyiz.

Yontem: Arastirmanin yapisi prospektif toplanan verilerin kesitsel analizine dayali olarak planlanmistir. Calismamiz
Karadeniz Teknik Univeristesi Aile Hekimligi poliklinigine kilo verme programi igin bagvuran, calismaya katiimayi kabul
eden bireylerde yapilacaktir. Arastirma ekibimiz obezite takip konusunda galisma ve yayinlanmis makalelerin bulundugu
bireylerden olugsmaktadir. Hesaplanan 87 6rneklem hacmine 18 ayda ulasiimasi hedeflenmistir. Bireyler 6 ay boyunca,
15 giinde bir takibe ¢caginlacaktir. Takiplerde abdominal ve visseral yag oranlari, biyoimpedans analiz yapan abdominal
yaglanma analizoru ile degerlendirilecek, sosyodemografik 6zellikleri, diyet uyumlari, egzersiz durumlari sorgulanacaktir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Ki kare testi, bagimsiz érneklemlerde t testi, bagimli érneklemlerde t testi,
BKI, yas, ortalama egzersiz slresi, glinlik adim sayisi, diyet uyum puanina goére basit ve ¢oklu lineer regresyon analizi
ile abdominal yag dokusu degisimi tzerine etkili faktorler degerlendirilecektir.

Bulgular:
Ana sonug olgutlerimiz: abdominal ve visseral yagd oranlaridir.
ikincil élgiitler: BKI, yas, ortalama egzersiz siiresi, giinlilk adim sayisi, diyet uyum puanidir.

Sonug: Calismanin basariya ulasmasi durumunda, proje kapsaminda elde edilecek verilerle uluslararasi ve ulusal
kongrelerde bildiri olarak sunulma ve literatire katki saglayacak bilimsel makale ulretme potansiyeli ylksektir.
Universitemizin bolgede saglik arastirmalarinda son nokta olmasi nedeniyle, ileri inceleme yapilabilmesi adina 6nem arz
etmektedir.

Tartisma Sorulari
1.Calisma dizayni konusunda dneriler?
2.Ek degerlendiriimesi gereken etiyolojik faktor ve takip yontemleri konusunda éneriniz
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Aile Hekimligi Acisindan LGBTI Saghgi Rehberi

Ozden Goékdemirl, Ulkii Bulut?, Kemal Mustan?, Dilek Giildal?
1 Saglik Bakanhigi
2 Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Dinya Saglik Orgitl Anayasasi’nda saglk “yalnizca hastalik ve sakathin olmayisi degil, bedence, ruhga ve
sosyal yénden tam iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimda kisinin toplumsal yasam kosullarini da igermektedir.
Yasam, ¢alisma glvenligi ve diger bir¢cok toplumsal gereksinimi saglanamayan kisinin iyilik halinde olmasi olanaksizdir.
Bu ac¢idan LGBT lerin diger birgok dezavantajli grup gibi ciddi saglik riskleri ve sorunlari bulunmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin yénetiminden sorumlu olan Aile Hekimleri'nin ise LGBTI saglid1 agisindan en az
diger konularda oldugu kadar bir rehbere gereksinimi bulunmaktadir. Ulkemizde LGBTQ bireylerin cinsel temelli nefret
suglari, akran zorbaligi, g6z ardi edilmek gibi birgok olumsuzlukla karsilasabilmektedir. Bu durum bireylerin, cinsel
yonelimlerini saglik ¢alisanlarindan gizlemesiyle sonuglanabilmektedir. Aile igi siddet ve egitim-meslek yasamindn uzak
kalmak birgok trans bireyin seks iscisi olarak ¢alismasina neden olmaktadir. Ayrica, cinsiyet gegis ameliyatlari ve hormon
tedavileri saglik glivencesi kapsaminda bulunmamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci Aile Hekimleri’nin guincel, erisilebilir ve uygulanabilir bir rehber araciligiyla 6zel gereksinimlerini
saptamak ve ulusal saglik planlari olusturabilmektir.

Yontem : LGBTI bireylerin ve Aile Hekimlerinin gereksinimlerini daha iyi anlayabilmek igin birgok kurulusla igbirligi
yaparak “Danismanlik Programlar” dizenlenmesi; bu toplantilarda hasta ve aile merkezli yaklagimla etkin iletigsim
becerileri, kilturel yeterlilik saglanmasi planlanmaktadir. Toplantilarda ¢ikan sonuglara gére bilimsel yetkinlikte ve belli
aralral guincellemesi yapilacak bir rehber hazirlanacaktir.
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Koah Hastalarinin Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Saglhik Harcamalari Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Deniz Azkan Ture, Hakan Demirci
Bursa Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: KOAH, genellikle zararli partikiil veya gazlara maruziyet sonucu havayolu ve/veya alveoler anormalliklere bagli
kalici hava akimi kisittanmasi ve solunumsal semptomlarla karekterize, yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir. Saglik okuryazarigi (SOY) ise Diinya Saglhk Orgiiti ‘ne gore: “Bireylerin iyi saglik hallerini siirdirmek ve
gelistirmek amaciyla bilgilere erisme, bilgileri anlama ve kullanmalarini tesvik eden ve bu konularda yeteneklerini
belirleyen bilissel ve sosyal beceriler bitini’dir. Hem saglik okuryazarliginin hem KOAH'in sagdlik maliyetleri Gizerinde
¢ok az galisma yapilmistir. Bu ¢calismada KOAH hastalarinin, HLS-EU 06lgedi ile belirlenen SOY dizeyleri ve bir yillik
saglik harcamalari arasindaki iliskiyi incelemeyi amagcladik.

Yoéntem: Calismamiz, Bursa Yiiksek ihtisas EAH Goéglis Hastaliklari Polikliniklerine 1.02.2017 — 31.07.2017 tarihleri
arasinda basvuran eski ve yeni tanili KOAH’li calismaya katilmayi kabul eden hastalar arasinda yapilmistir(n=319).
Veriler toplanirken; Solunum Fonksiyon Testi, Avrupa SOY Anketinin (HLS-EU-Q) Turkge'ye gevrilmis Saglik
Okuryazarligi Anketi — Avrupa Birligi (SOYA-AB) kullaniimistir. Hastalarin maliyet deg@erleri, hastalarin beyanlar
Uzerinden hesaplanmistir.

Bulgular: Toplam ve acil servis (AS) basvuru maliyetleri, yetersiz SOY’lu hastalarin maliyetlerinin yeterli seviyedekilere
goére yuksek bulunmuistur (Tablo1). SOY’un alt gruplarindan saghgin iyilestiriimesi ile gdégus hastaliklari maliyetleri
arasinda ters yonlU bir iliski belirlenmistir. AS bagvuru maliyetleri ile SOY alt boyutlarinin puanlari arasinda ters ydnli
iliski belirlenmistir (Tablo2).

Sonug: Eichler ve ark. (2009) yetersiz SOY’un saglik harcamalarinda ek masraflara neden olabilecegdi; ancak mevcut
calismalarin yetersiz ve sonuglarin heterojen oldugu belirtmistir. Calismamizda da SOY’la maliyetler arasinda anlamh
iliski gérulmustur; ancak benzer sekilde sonuglar heterojendir.

SOY’lari yetersiz hastalarin AS basvurulari, yeterli olanlara gére daha fazladir; ayrica bu hastalar saglik hizmetlerinin
batiin agamalarindan yetersiz faydalanirlar. SOY‘u yetersiz olan hastalarin, zamaninda ve yeterli tedavi almamalari, sik
alevlenmelerle AS’ye basvurmalari, SOY'u yeterli olan hastalara gére maliyetlerini anlamli olarak yikseltmektedir.

Tartisma: Calismamiz sonuglarina goére, KOAH hastalarinda SOY saglk giderlerini etkileyen énemli bir faktordir.
SOY’daki iyilesmelerin harcamalarda azalmaya etkisi konusunda ileri galismaya ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.
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Metabolik Sendrom Olan Bireylerde Sarkopeni Sikligi

Sabah Tiiziin?, Elif Seving?, Hiseyin Cetin!, Ekrem Orbay!, Mustafa Resat Dabak?
1 Kartal Dr Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
2 Tokat Regadiye Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi Poliklinigi

Giris: Kas kutlesinde azalma olarak tanimlanan sarkopeni metabolik sendromlu (MS) bireylerde sik gorilmektedir.
Calismalarda sarkopeni sikligi kullanilan yontem ve formiillere gére ¢ok degiskenlik gostermektedir(1,2). Bu ¢alismada
MS olan bireylerde farkli formdillerle sarkopeni sikhdinin degerlendiriimesi amacglanmaktadir.

Yontem: Calismaya Ocak2013-Aralik2015 tarihleri arasinda hastanemiz obezite poliklinigine basvuran 218 yas, vicut
kitle indeksi (VKI) 230 kg/m?2 olan MS kriterlerini tasiyan bireyler dahil edilmistir. Tim katilimcilarin biyoempedans analiz
(BIA) yontemi ile boy, ekstremite kas kutleleri toplami (EKT) ve empedans &lgumleri degerlendirilmistir. Ardindan
[(boy?(cm) / BIA rezistans x 0.401) + (cinsiyet x 3.825) + (yas x -0.071)] + 5.102 form{li ile kas kitlesi hesaplanmig(3)
ve hesaplanan kas kiitlesinin kiloya orani ile viicut kas orani dederlendirilmistir. Viicut kas orani ile kadinlarda 2%27.20
normal, %22.20-27.69 arasi sinif-1 sarkopeni, <%22.19 sinif-2 sarkopeni ve erkeklerde 2%37.10 normal, %31.60-37.09
sinif-1 sarkopeni, <%31.59 sinif-2 sarkopeni olarak tanimlanmaktadir(4). Diger bir formil olan EKT/VKI orani ile
kadinlarda <0.512 ve erkeklerde <0.789 sarkopeni olarak kabul edilmektedir(5).

Bulgular: Calismaya dahil edilen 205 katilimcinin 110(%53.7)'i kadin, yas ortalamasi 52.3+10.8yil, VKIi ortalamasi
39.716.1kg/m? olarak saptanmistir. Katihmcilarin cinsiyetlerine goére biyoempedans olgiimleri Tablo1’de 6zetlenmistir.
Erkek katihmcilarda vicut kas oranina goére sarkopeni sikligi degerlendirildiginde 23(%27.3)’de sinif-1 sarkopeni,
7(%7.4)de sinif-2 sarkopeni saptanmigtir. EKT/VKiorani ile 11(%11.6)'de sarkopeni gézlenmistir. Kadin katilimcilarda
ise vucut kas orani ile ise 4(%3.6)’de sinif-2 sarkopeni ve 35(%31.8)'de sinif-1 sarkopeni saptanmistir. Ayrica kadinlar
EKT/VKI orani ile degerlendirildiginde 1(%0.9)'de sarkopeni gézlenmistir.

Sonug: Bu calismada sarkopeni sikhdi literatirdeki calismalara gore her iki formulle disik saptanmistir. Bunun nedeni
calismamizdaki katilimcilar orta yas grubunda iken literatirdeki ¢calismalarin genellikle yash populasyonda yapilmig
olmasi olabilir.

Tartisma sorulari:
1.0rneklem segimi daha uygun yapilabilir miydi?
2 Kas kutlesinin degerlendiriimesinde farkli bir formdl var midir?
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Bir Tip Fakiiltesinde Calisan Asistan Hekimlerde is-Aile Calismasi ve iligkili Faktérler

Oznur Sezgin?, Serdar Yildinm?, Yonca Sénmez2
1 Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
2 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dal

Giris: Kisinin is ve aile rol gereklerinin dengelenmemesi durumunda is-aile ¢atismasi ya da aile-is gatismasi
yagsanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci SDU Tip Fakiiltesi'nde galisan asistan hekimlerin is aile ve aile is gatismasinin
belirlenmesi, iligkili olabilecek faktorlerin arastiriimasidir.

Yoéntem: Kesitsel tipteki bu calismanin evrenini SDU Tip Fakiiltesinde galisan asistan hekimler olusturmaktadir.
(N=241)

Arastirmanin Orneklemi: Tim evrene ulasiimasi hedeflendi. Ancak 212 kisiye ulasildi (%87,9). Yiz yiize veri
toplama yontemi ile veri toplama formu uygulandi.

Arastirmanin bagimh degiskeni: is aile ve aile is catismasi 6lgek puani

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Sosyodemografik Ozellikleri sorgulayan sorular, isten aileye aileden ise
yansiyabilecek gatisma faktérlerini sorgulayan sorular, ise bagl gerginlik dlgek puani, is yiiki élgek puani

is aile catismasi ve aile is catismasi 2 ayri boyutta degerlendirilip her iki boyut igin ve diger 6lgekler igin dlgek toplam
puanlari hesaplandi. Puanlarin yuksek olmasi yuksek catisma seviyesini ifade etmektedir.

Bulgular: Arastirma grubunu olusturan 212 kiginin 109'u (% 51,4) erkek 103'G (% 48,6) kadin, yas ortalamasi 29,3+
3,7't0. is aile gatismasi, aile is catismasi, is yiki 6lgegi ve iste gerginlik dlcegi puanlari birbirleri ile pozitif ydnde korele
bulundu (p<0,001).

Regresyon analizi sonuglarina gore is aile gatismasi puanlari; ailesine yeterli zaman ayiramayanlarda (p<0,001), iste
yasanan olumsuzluklari aileye yansitanlarda (p=0,005), is ylki 6lgek puani yiksek olanlarda (p<0,001) (R?= 0,6)
anlamli yuksek bulundu.

Aile is catismasi puanlari; tekrardan ayni brangi segmeyi istemeyenlerde (p=0,006), ailede yasanan olumsuzluklari
ise yansitanlarda (p=0,02) (R?= 0,2) anlamli yiiksek bulundu.

Sonug: is-aile gatismasinin olumsuz sonuglari hem bireyin is tutum ve davraniglarini hemde aile rollerini olumsuz
etkilediginden asistan hekimlerin gdrev sinirlarinin kesin olarak belirlenmesi, is verenler tarafindan mesai saatlerine
uyulmasi ve g¢alisma sartlarinin dizenlenmesi ile daha fazla is ve aile verimi saglanabilir.

Tartisma Sorusu: is aile gatismasinin énlenebilmesi icin ne gibi dnlemler alinabilir?
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Konya Egitim Arasgtirma Hastanesi Egitim Aile Saghg: Merkezinin Niifus Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Seher Mercan?, ibrahim Solak?, Duygu ilke Yildirnm?, Seyfettin Abuoglu?, Mehmet Ali Eryllmaz?
1 Konya Egitim Arastirma Hastanesi
2 Konya Halk Saghgi Madarlaga

Giris ve Amag: 2014 yilinda yayinlanan Egitim Aile Sagligi Merkezleri (EASM) Egitim Aile Saghgdi Merkezleri
Odeme Ve Sézlesme Yonetmeligi uyarinca Konya EAH Aile Hekimligi klinigi1 Eylil 2015’de saha deneyimi ve
egitimlerine baslamistir. Bu galismada amacimiz Tirkiye'de ilk hizmet vermeye baglayan, EASM’ nin niifus
Ozelliklerini Konya merkezdeki diger aile saglhigi merkezleri (ASM) ile karsilagtirmaktir.

Yontem: EASM birimindeki veriler kullanilan bilgi igletim sisteminden Konya merkezdeki aile saghgi
merkezlerinin ntfus dagilimi bilgilerini ise Konya Halk Sagligr Mudurligunden alinmistir.

Bulgular: 78 no’ lu EASM Selguklu Belediyesine bagl Nisantasi mahallesinde 159 ve 160 no’ lu iki aile hekimligi
birimi olarak acildi. Hi¢bir kayith bir niifus olmadan hizmet vermeye baglayan EASM’ imiz 2 yilin sonunda tim
yas gruplarina hem koruyucu hem de tedavi edici hizmetleri vermeye baslamistir. Eylil 2017 itibariyle her iki
birimimizin ortalama degerleri 21 gebe, 26 bebek, 114 ¢ocuk, 4 lohusa, 259 65 yas Ustu ve 15-49 yas kadin 648
kisi olmak Uzere toplamda ortalama 2349 nifusa ulasmistir. EASM nifusunu, Konya merkezdeki diger ASM’
lerin nifus ortalamalar ile karsilastirdiimizda birimlerimizin nifus ortalamasinin merkezdeki diger asm
ortalamalarindan daha disik oldugu tespit edilmistir. Konya merkez ilgeleri ve EASM’ deki ortalama niifus
sayllari Tablo 1 de gosterilmistir.

ﬁi%ﬁi‘ Gebe | Bebek | Cocuk | Lohusa 63;:? li:g%as
EASM 2349 21 26 114 4 259 648
Selcuklu 3401 32 54 240 3 206 974
Karatay 3390 37 63 277 2 213 877
Meram 3383 31 53 244 2 288 870

Tablo 1: Konya merkez ilgeleri ve EASM’ deki ortalama niifus sayilar

Sonug: EASM’ nin bulundugu yer is yeri merkezlerinin icinde olup ailelerin evlerinin uzak olmasi aile hekimligi
birimlerimize hasta kaydedilmesinde aksakliklara neden olmustur. EASM’ de hedef nifusa ulagilamamasina
ragmen, bu birimin aciimis olmasi klinigimizde
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Obezite ile Yeme Davranigi, Beden Algisi Ve Benlik Saygisi Arasindaki iligkinin
Degerlendirilmesi

Masite Elci Bodaz, Ruhusen Kutlu, Fatma Goksin Cihan, Cennet Buylkyoérik
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag: Obezite, alinan ve harcanan enerji arasindaki dengesizlik sonucu yag dokusunun artmasidir.Obezitenin
kolay ve yaygin kullanilan tani dlgiitii beden kitle indeksidir (BKI). Kilogram cinsinden élgiilen beden agirliginin santimetre
cinsinden élciilen boyun karesine béliinmesi ile elde edilen BKi'nin 18,5-24,9 arasinda olmasi normal iken; 25-29,9 arasi
kilolu, 30 ve Ustlindeki degerler ise obezite olarak kabul edilmektedir.Obezitenin etiyolojisinde biyolojik, psikolojik, sosyal
ve cevresel bircok faktér rol almaktadir. Obez bireylere yonelik psikolojik destegin temelinde benlik saygisinin
gelistiriimesi yer almaktadir. Beden algisi zihnimizde sekillendirdigimiz bedenimizin kendimizce nasil oldugudur ve benlik
saygisi ile yakindan alakalidir. Obez bireylerde beden hosnutsuzlugu gercek beden agirligindan ¢ok, algilanan beden
agirligiyla iliskilidir. Dolayisi ile obezite yonetiminde, beden algisi Gzerinde durmanin énemi blyuktur. Obez bireylerde
g6zlenen dusik benlik saygisinin ve olumsuz beden algisinin, obezitenin bir sonucu mu yoksa bir sebebi mi oldugu
bilinmemektedir. Yemek yeme de diger davranislar gibi fizyolojik boyutu da olan ve égrenilerek gelistirilen bir davranig
seklidir. Bu arastirmada obezite ve viicut kompozisyonlari ile yeme davraniglari, beden algisi ve benlik saygisi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Arastirmamiz analitik tipte tanimlayici bir galisma olarak planlanmaktadir. Orneklem sayisi n=t2.p.qd2
formiliyle hesaplanmigtir. Calismamiza Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi aile hekimligi poliklinigine
basvuran 18 yas Ustl, gonulli 100 obez birey,100 fazla kilolu ve 100 normal kilolu birey olmak Uzere toplam 300 kisi
alinacaktir. Katimcilara sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigi anket, Hollanda Yeme Davranigi Anketi, beden algisi
ve Rosenberg benlik saygisi 6lgegi kullanilacak ve veriler uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug: Arastirma éneri agsamasindadir.

Tartigma Sorulari:
1. Yéntem ve planlamada gelistiriimesi gereken noktalar nelerdir?
2. Anketlerin igeriginde bulunmasini énerdiginiz ek hususlar var m?
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HbA1C Diizeyleri; DM-Hiperlipidemi ve Tedavi Yaklagimi

Ozden Gékdemirl, Ulkii Bulutl, Olgu Aygiint, Seval Yaprak!, Kemal Mustan2, Nilgiin Oz¢akar?

1 Saglik Bakanhigi
2 Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Diyabet kiiresellesen diinyamizin ortak sorunu olarak bildiriimektedir. Ekonomik olarak zengin olsun olmasin tim
ulkelerde sikligi giin gegtikge artmaktadir. Obezite ise genetik, metabolik ya da endokrin sistem bozukluklarina neden
olmasi sonucu yasam suresini kisaltip yasam kalitesini bozmaktadir.

Tip 2 diyabet ile obesite arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Tip 2 diyabetlilerin %85 i obezdir. BMI si 35 kg/m2
Uzerinde olan kigilerde diyabet goriilme riski 80 kat artmistir. Obezite insilin direncine neden olarak tip 2 DM olusumunu
kolaylastirmakta, ayni zamanda diyabet tedavisini ve kan sekeri kontroliini de zorlastirmaktadir.

insiilin direnci ya da Tip 2 diyabetli hastalarda lipid ve lipoprotein metabolizmasi bozukluklari kardiyovaskiiler riski
artirmaktadir. HbA1C duzeylerinin yiksek olmasi DM tanisi yani sira ALS gibi kronik ve dejeneratif hastaliklara yatkinlig
arttirmaktadir.

Amag: Bu calismadaki amag Tip 2 diyabetik hastalarda kan sekeri kontroli ve dislipideminin obez ve obez olmayan
hastalarda karsilastiriimasidir. Birinci basamakta uygulanan Tip 2 DM tedavi ydéntemleri ve hastalarin kirsal ve kent
kosullarinda durumlarini  belirleyebilmenin sorunlari goérip ¢6zim oOnerisi Uretebilmek igin yararlh olacagi
disundlmektedir.

Yontem: Calisma, 2 agamadan olugsmaktadir. Birinci bdlim durum saptamasi yapabilmek igin geriye donuk kayitlarin
degerlendirilmesi, ikinci asama ise 01.12.2017 — 01.12.2018 tarihleri arasinda Isparta, Nevsehir, Konya, izmir ‘de gerek
ASM gerekse hastaneye basvuran hastalarin bilgilerinin, arastirmacilar tarafindan olusturulan form araciligiyla
kaydedilmesi ile olusturulacaktir. Veriler, SPSS 15 ile degerlendirilecektir.

Sorular:
1.Calismaya alinma kriterleri neler olmaldir?
2.Ikinci galisma asamasinda olusturulacak formda hangi etmenler bulunmalidir?
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Marmara Universitesinin Saglk Alani ile ilgili Fakiiltelerindeki Son Sinif Ogrencilerinin
Medikalizasyona Bakis Agisi

Pemra C.Unalan?, irem Kartal?, Yunus Kog?, Fatma Yurdanur Kiigiik2, Oguzhan Turhan2, Civan Haciogullar?,
Serap Cifcilit

1 Marmara Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

2 Marmara Universitesi Tip Fakultesi

Giris ve Amag¢:Medikalizasyon tip vasitasi ile kendine 6zgl distince yollari modelleri, metaforlari, degerleri, uyaranlari
ve kurumlari olan, 6zellikle yagam alanlari Gzerinde pratik ve teorik yaklasimlar olusturan blyuk bir sosyal ve entelektiel
olusumdur. Gegmiste ahlak digi ,glinah yada sug olarak adlandirilan alkolizm, zihinsel bozukluklar uyusturucu bagimhhg,
yeme bozukluklari, cinsiyet farkhliklari, endise, adet, dogum, menapoz, yasliik ve 6lim gibi durumlar ginimizde
hastalik olarak kabul goriir hale gelmistir. Arastirmamizin amaci Marmara Universitesi Saglik Bilimleri, Tip, Dis Hekimligi,
Eczacilik ve Hemsirelik Fakdltesi 6grencilerinin yukarida belirtilen medikalizasyon alanlarina olan bakis agilarini ortaya
koymaktir.

Gereg ve Yontem:Arastirma, tanimlayici-kesitsel niteliktedir. Arastirmamizin evreni Marmara Universitesinin saglik
alani ile ilgili fakdltelerinin son sinif 6grencilerinden olusan toplam 1014 kisiden olusmustur. %5 hata payi, %95 giiven
araligi ve %80 cevaplama orani kabul edilerek érneklem buyukligi 200 olarak bulunmustur. Tabakali 6rneklem yontemi
kullanilarak hangi fakiilteden kag kisiye ulasilacagina karar verilmistir. MUTF Arastirma Etik Kurulundan izin alinmistir.
Veriler SPSS 20.00 programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler siklik dagilimi, ortalama ve yuzdeler ile
karsilastirmal istatislikler ise ki kare ve student-t testi ile analiz edilmistir. istatistiksel anlamllik diizeyi 0.05 olarak kabul
edilmigtir.

Bulgular:Toplam katilimci sayisi 213’tir. %67.5 kadin , %32.5 erkektir. Memleket olarak en sik Marmara (%33),
Karadeniz (%24), ic Anadolu (%14) bélgeleri belirtilmistir. Katimcilarin yasadigi yer égrenci evi (%36) ve aile yanidir
(%34). Medikalizasyon algisinin en yodun oldugu ifadeler; “Menopoz donemini iyi gegirmek icin uzman
hekimdestedi alinmaldir.” (%78), “ Nefes almayi kolaylastirmak igin yapilan burun ameliyatlari sirasinda estetik
goéruntlyt de dizeltmek olagandir.” (%73), “ Kendine gliveni arttirmak ve iyi hissetmek igin sag ekimiyapilir.” (%71),
“Yaglanmayla beraber ortaya ¢ikan sa¢ dokulmesinde hekime basvurmak gerekir.” (%67), “ Asi yapilma oraninin
artisinda medikal tavsiyelerin rolt vardir.” (%64). Birinci ve dérdiincu ifadelerde kadinlar arasinda medikalizasyon anlaml
derecede daha yuksekti (%84 vs %70, %75 vs%25 P=0.005, P=0.004)

Sonug: Saglik alaninda egitim géren son sinif dgrencileri arasinda medikalizasyon yaygindir.
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Birinci Basamaga Basvuran Tip2 Diyabetes Mellitus Tanili Hastalarda Kronik Bobrek
Yetmezligi Bilincinin Degerlendirilmesi

Fatih Ozbay, Hesna Giil Celer, Hilal ikbal Damar, Fatih Ozcan
Celal Bayar Universitesi

Giris: Kronik bobrek yetmezligi (KBY), Diyabetes Mellitus (DM) hastaliginin olduk¢a 6nemli bir komplikasyonudur. Tirk
Nefroloji Dernegi kayitlarina gére 2009 yilinda KBY gelisen hastalarin %37’si Diyabetes Mellitus hastasidir. KBY’de son
dénem bdbrek hastaligi ve diyalize girme sikhgi artmistir. Diyaliz uygulamasi, hem llke ekonomisini, hem de kisinin
psikososyal yasamsal faaliyetlerini olumsuz yénde etkilemektedir. Hastalarin DM ve komplikasyonlari agisindan bilgi
sahibi olmasi; tedaviye uyumu arttirmakta, KBY gibi kronik komplikasyonlarin gelisme riskini azaltmaktadir.

Amag: Bu arastirmada Tip 2 DM hastalarinin KBY ve diyaliz konusunda bilgi dlizeyini 6lgmeyi hedefledik.

Yontem: Ocak -Mayis 2018 tarihleri arasinda Manisa ili Yunusemre ilgesi Glizelyurt 1 nolu Aile Saghgir Merkezi'ne
herhangi bir sebeple basvuran Tip 2 DM tanili hastalara, yuz ylze gérisme teknigi ile anket uygulanmasi 6ngéralda.
Uygulama 6ncesi hastalara s6zel olarak KBY taniminin yapilmasi planlandi. Literatlr incelemesi sonucu olusturulan
ankette 15 soru bulunmaktadir. Veriler SPSS programi ile analiz edilecektir.
Calismamizin evreni, Manisa ili Yunusemre ilgesi Guzelyurt 1 nolu Aile Saghgr Merkezi'ne kayith Tip 2 DM tanih
hastalardir. Orneklem hesaplanmamis olup, calismamizin yapilacagi tarihler arasinda bagvuran Aile Saghg Merkezine
kayith tip 2 DM'lu hastalarin timU arastirmaya dahil edilecektir.

Bulgular: Arastirmamiz 6neri asamasindadir.
-Kronik Bobrek Yetmezligi ile ilgili sorular Bagimli Degisken
-Hastalarla ilgili diger sorular (Tip 2 DM tanisi, yas, cinsiyet, ve diger parametreler) Bagimsiz Degisken'dir.

Sonug: Arastirmamizin sonucunda Tip 2 DM tanili hastalarda KBY bilgi dizeyini dlcerek literatire katki saglamak; bu
konuda farkindalgi arttiracak calismalara, hastalarin egitim eksikliginin gideriimesine yonelik projelere i1sik tutmak
amaclanmistir.

Tartisma Sorulari:
1-Arastirmanin yontemi konusunda onerileriniz neler olabilir?
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Cukurova Universitesi Ogrencilerinde Uyku Kalitesinin Mental iyi Olus lle iligkisi

Melda Muraz, Nafiz Bozdemir
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Uyku, bireylerin yasam kalitesini ve sagligini etkileyen temel ve vazgecilmez glinlik yasam aktivitelerinden biri
olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir kavramdir. Uyku kalitesi; bireyin uyandiktan sonra kendini zinde,
formda ve yeni bir gline hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi; yasam stili, cevresel faktorler, is, sosyal yasam, ekonomik
durum, genel saghk durumu ve stres gibi cesitli faktérlerden etkilenmektedir. Glindiz uykululuk hali, uyanik kalinmasi
gereken gun i¢ci zaman diliminde uyanikhgin korunamamasi, istem disi olarak uyuma egilimi ya da uyku ataklarinin ortaya
cikmasidir. Asiri gindiz uykululugu; yasami tehdit eden kazalar, is verimliligi ve psikososyal islevsellik agisindan ylksek
bir morbiditeye sahiptir. Mental (psikolojik) iyi olma, bireyin kendi yeteneklerinin farkinda olmasi, yasaminda olusan
stresin uUstesinden gelebilmesi, is yasaminda uretken ve faydali olabilmesi ve yetenekleri dogrultusunda toplumuna katki
yapmasidir.

Amag: Bu calismada, Cukurova Universitesi'nde egitim goéren 6grencilerde uyku kalitesi, giindiiz uykululuk hali, mental
iyi olus iligkisi ve uyku kalitesini etkileyen faktérler degerlendirilecektir. Universite égrencilerinde farkli bliimler ve farkl
siniflar arasinda uyku kalitesi ve mental iyi olus iliskisi arasinda farklilik olup olmadigi arastirilacaktir.

Yéntem: Calismamizin evrenini Gukurova Universitesi Fen Bilimleri, Sosyal Bilimler ve Saglik Bilimleri alanlarindaki
Fakultelerin dgrencileri olusturacaktir. Bu ¢alisma kapsaminda katilimcilara sosyodemografik veriler formu, Pittsburgh
Uyku Kalite indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) ve Warwick-Edinburgh Mental iyi Olus Olgegi (WEMIOO)
uygulanacaktir.

Beklenen Yararlar: Calismamizin sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda Universite 6grencilerinde uyku kalitesi
ve glindiiz uykululuk hali diizeyleri ortaya konacak ve uyku kalitesi ile mental iyi olus iligkisi belirlenecektir.

Tartisma Sorulari

1.Calismamizda kullanacagimiz dlgekler ile ilgili dnerileriniz nelerdir?
2.0rneklem segiminde énerileriniz nelerdir?

3.Onerileriniz?
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Tip Fakiiltesi Ogrencileri ile Hekimlerin internet Bagimlilik Diizeyi ve Etki Eden Faktorler

Ciineyt Ardic, Sibel inecikli2, Celile Hatipoglu3

1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
2 Rize Halk Saghgr Midurlagu

3 Denizli Toplum Sagligr Merkezi

Giris: Internet bagimlihgi kavrami tim bagimliliklarda oldugu gibi giderek artan kullanim ve kontrol ¢cabalarinin bosa
cikmasi ile karekterizedir. Psikopatolojik internet kullanimi olarak tanimlanan internet bagimhligi kisinin internet
kullanimini kontrol edememesi olarak tanimlanir ve kisinin hayatinda fizyolojik, psikolojik, sosyal zorluklara neden olur.
Bu calismadaki amacimiz tip fakultesi 6grencilerinde ve birinci basamak hekimlerindeki internet bagimliligi diizeyini ve
buna etki eden faktorleri belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini 2016-2017 &6gretim yili icerisinde , Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde okuyan 555 tip fakiiltesi dgrencisi ile Rize ilinde birinci basamakta galisan 134 doktorlar
olusturmustur.Orneklem secilmeyerek génilliilik esasina dayanarak 167 ogrenci ve 68 doktora ulasimistir.
Arastirmanin verileri yiz ylze goérisme yontemi uygulanarak hazirlanan anket formu ile toplanmistir.Anket formunda
dgrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile UCLA yalnizlik testi ve Young internet Bagimhligi Olgegi kullaniimistir.Young
internet Bagimhiigi Olgedi kullanimi icin Center of Internet Addiction (Dr. Kimberly Young) dan yazili izin alinmistir.
Bu calisma igin etik komite onayi 2017/33 nolu protokol kodu ile Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi etik
kurulundan alinmistir.Ayrica galismaya katilanlardan bilgilendiriimis onam formu alinmistir.

Bulgular: Arastirmamiza 167 si tip fakiiltesi 6grencisi,68 si hekim toplam 235 kisi katiimistir.Ogrencilerin ortalama yasi
20.6 (£2.1) iken hekimlerin ortalama yasi 37.7 (£9.4) idi. Ailesi yada arkadasliyla yasayanlarin ortalama internet bagimhhk
skoru 43.7 (£12.9) iken vyalniz yasayanlarin internet bagimhhk skoru 491 (x17.3) di. (p<0.05)
Ciddi yada orta derecede internet bagimhlar normal internet kullanicilarina gére anlamli derecede daha fazla oyun
oynamaktaydi.(p<0.05) Arastirmamizda interneti e-posta okumak igin ve haber takibi igin kullananlarda internet
bagimlilk skorlari daha dusukti.(p<0.05).

Sonug: internette oyun oynama,internette amagsiz dolasma ve yalnizlik skorunu diger degiskenlerden bagimsiz olarak
internet bagimliigi Gzerine etkiliydi.

Tartisma Sorulari:

1-internet bagimhligi tani ve tedavisinde aile hekiminin rolii ne olmalidir?
2-Toplumdaki internet bagimhhgd: dizeyi ile tip fakiltesi 6grencileri arasindaki internet bagimhligr dizeyi
farklimidir?Nedenleri ne olabilir?
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Aile Hekimligi Poliklinigine Tetkik Yaptirmak icin Gelen Hastalarda Saglik Okuryazarliginin
Degerlendirilmesi

Ali Ramazan Benli, Cansu Kavrut, Cansu Serifoglu, Siileyman Ersoy, Aybala Cebecik Ozcan,
Didem Adahan
Karabiik Universitesi Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Okuryazarlik bireyin bilgi ve potansiyelini gelistirmede, amaclarina ulasmada, sosyal ve is yasamindaki
fonksiyonlarini strdirmede, problemlerini cozmede yeterli dlizeyde okuma, yazma, konugsma ve bilgiyi isleme yetenegi
olarak tanimlanir. Saglik okuryazarh@ Dinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére , bireyin saghgini korumak ve gelistirmek icin
bilgiye ulasma, anlama ve bu bilgiyi kullanma konusunda biligsel- sosyal becerileri ve motivasyon diizeyleridir.

Yaptigimiz arastirmada aile hekimligi poliklinigine gelen hastalarda saglik okuryazarligini
degerlendiriimesini amagclandik.

Materyal/ Metot: Karabiik Universitesi Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine tetkik yaptirmak
icin gelen bireyler alindi. Herbirine demografik 6zelliklerini belirten bir anket uygulandi. Anket sonrasinda 23 sorudan
olusan yetiskin saglik okuryazarligi élgegdi (YSOO) uygulandi. Devaminda yaptirmak istedigi tetkike yonelik sorular
soruldu (vitamin B12, vitamin D, demir eksikligi, tiroid fonksiyon testleri, insulin direnci, seker degeri) . Neden tetkik
yaptirmak istedigi ve yaptirmak istedigi tetkikin bozuklugunun viicudunda ne gibi etkilere neden olabilecegini bilip
bilmedigi sorgulandi.

Sonug: Calismaya 01.10.2017 tarihinde baslandi. 12.10.2017 tarihi itibariyle 19 kisi ¢galismaya katildi. Katilan bireylerin
yas ortalamasi 25,50+/-8,45, %94,7'si kadin idi. Egitim dlUzeyleri %21,1 ilkokul, %10,5 ortaokul, %15,8'i lise ve %52,6'sI
Universite ve Usti okumus dizeyde idi. Katiimilarin %5,26'sinda diyabetes mellitus, %10,52'sinde hipertansiyon,
%5,52'sinde g6z bozuklugu, %1,39'Unde isitme bozuklugu var iken %73,68'inde herhangi bir hastalik yok idi.
Katilimcilarin YSOO ortalama puani 14,06+/-3,13 idi. Hastaligi olanlarin YSOO puan ortalamasi 14,40+/-3,57, hastalig
olmayanlarin ise 13,92+/-3,09 tespit edildi ve bu ortalamalar arasinda fark bulunmadi (p=0.78). Egitim dizeyleri
agisindan bakildiginda YSOO puanlari arasinda farklilik saptanmadi (p=0.91).

Tartisma: YSOO puan ortalamalarina bakildiginda hastaligi olan ve olmayan gruplar arasinda ve egitim dizeyleri
arasinda farkin bulunamamis olmasi énemli idi. Ancak katilimci sayisinin az olmasi bu sonucun gikmasina neden olabilir.
Calisma halen devam etmekte olup 200 hasta seklinde planlanmaktadir.
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Kisilerin Hekim Segiminde Hekimin Cinsiyetine Yonelik Tercihlerinin incelenmesi: Niteliksel
Bir Arastirma

Cigdem Akaydin, Aysun Ozsahin
Pamukkale Universitesi

Giris: Bir toplumda bireyler arasindaki hi¢ bir ayrim, bireylerin biyolojik anlamda kadin veya erkek oluslari kadar belirgin
ve yaygin degil. Bu ayrim, yasamimizin her alaninda karsimizdaki bireyi birey olarak algilamamizin dnlinde durup onu
once ‘kadin’ veya ‘erkek’ olarak siniflandirmamiza ve bu onyarginin izin verdigi sinirlarda degerlendirmemize sebep
oluyor. Toplumun cinsiyetine bigtigi rol ve konum, bireyin cinsiyetsiz ve sadece yaptigiyla degerlendirme hakkini elinden
aliyor. Tanimadiginiz kigiler kadar yakin ¢evremizde ve hatta kendi icimizde; ¢cogu kez farkina bile varmasak da -
kadinlarin bazi seyleri yapamayacagini- sdyleyen bi ses var. Bu ses sokaklarla, evlerle veya Universitelerin mihendislik
fakulteleriyle, otomobillerin striicl koltuklariyla sinirli degil. Cogu kadinin egitim durumu farketmeksizin hi¢ diistinmeden
kadin jinekologu tercih etmesi buna bir érnek. Urolog kelimesinin zihinde olusturdugu doktor imajinin erkek olmasi da
buna bir érnek.

Bu ayrimi farketmemiz bizi, toplumun yakindan tanidi§i uzmanlik dallarinda cinsiyete yonelik tercihleri nedenleriyle
arastirmaya yonlendirdi.

Amag: Bireylerin toplumsal cinsiyet algisinin, sosyokiiltiirel farkliliklarinin, hekim tercihleri konusundaki tutum ve
davranislarina olan etkisinin incelenmesi.

Yontem: Arastirma, esit sayida kadin ve erkekten olusan, farkli sosyokdltirel gevrelere, gelir dizeylerine ve egitim
seviyelerine sahip yaklasik 20 kisiyle yuz yize derinlemesine gérisme yapilarak gerceklestirilecek nitel bir calismadir.
Maksimum cesitlilik saglanacak sekilde, amaca yonelik segimle belirlenen kisilerle derinlemesine goériusulecektir.
Aragtirmanin evreni; Denizli ilinde yagsayan 18 yas Uzerindeki tim kadin ve erkekler olusturmaktadir. Nitel arastirmanin
gerekliligi olarak ayni cevaplar tekrarlanip yeni bir sonuca ulasiimayana dek devam etmesi planlanmaktadir.

Cevaplarinin etkilenebilirligi acisindan, kendisi hekim olan goérismecilerin disindaki gdérismecilerde birinci derece
yakinlarinda hekim bulunan bireylerin galismaya dahil edilmemesi planlandi. 3. soruyu igsellestirebilmesi agisindan en
azindan bir erkek ve bir kiz gocuga sahip olan veya hi¢ cocugu olmayan bireyler dahil edilme kriteri olarak alindi.
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Ugiincii Basamak Aile Hekimligi Polikliniginin Hasta Profili ve Bagvuru Nedenlerinin
Degerlendirilmesi

Duygu ilke Yildirm?, ibrahim Solak?, Ahmet Yildirnm?2, Seher Mercan!, Mehmet Ali Eryiimaz3

1 Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

3 Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi'ne basvuran hastalarin demografik verilerini, basvuru nedenlerini, hastalarin aldiklari tanilari, basvuru
sikliklarini ve kontrole gelis sikliklarini saptayarak; bu verilerle aile hekimligi polikliniginde verilen hizmeti bilimsel
sonuglarla degerlendirmeyi ve ailelere verilen hizmet kalitesinde artis saglamayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne
01.09.2016-01.09.2017 tarihleri arasinda basvuran hastalar demografik 6zelliklerine, basvuru sebeplerine, basvuru
sikliklarina, aldiklari tanilara ve kontrole gelis sikliklarina gore retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin genel yas ortalamasi 35,917+18,24 olup; %57’sini erkek hastalar %43’tnu kadin
hastalar olusturmaktaydi. En sik konulan ilk 5 tani; %16,6 ile titiin kullanimina bagl bagimhilik sendromu, ikinci sirada
%13,9 ile askere alinma igin muayene, tguncl sirada %10,4 ile genel saglik muayenesi, dérdincl sirada %6,5 diyet
danigmasi ve son olarak %3,8 ile Ust solunum yolu enfeksiyonlariydi.

Sonug: Aile hekimligi polikliniine en sik basvuran hasta grubunu sigara birakmak igin basvuran hastalar
olusturmaktaydi. Aile hekimleri bu acgidan sigara ile olan micadelede ¢ok dnemli bir noktadadirlar. Tim aile hekimlerine
sigara birakma konusunda egitim verilmesinin ve hekimler arasinda bu farkindaligin artirlmasinin sigaraya baslamanin
onlenmesinde énemli bir adim olacagdini disinmekteyiz.
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Bireylerin Sari Nokta (Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu) Hastaligi Hakkindaki Bilgi Duzeyi

Aslihan Ciflik Bolluk?, Volkan Bolluk?, Nilgiin Ozgakar!

1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Yasa Bagli Makila Dejenerasyonu “YBMD”, gelismis Ulkelerde 65 yas ve Uzeri kisilerde santral gérme kaybinin
en sik nedenidir. Bireylerin risk faktorlerini bilmesi, yasam tarzini diizenlemesi 6nem tasimaktadir.

Amag: Bireylerin YBMD hakkindaki bilgi dizeylerini 6lcmek ve bireylerin farkindaligini artirmaktir.

Yoéntem: Calismamiza Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine 01.12.2015-
20.03.2016 tarihlerinde herhangi bir nedenle basvuran 18 yas ve tsti gondlltler katilmistir. Kesitsel tanimlayici arastirma
olarak planlanan calismaya katilan tim bireylere sosyodemografik veriler ve sari nokta hastali§i hakkindaki bilgi
diizeyinin sorgulandigi sorularin bulundugu anket formu yiiz ylze goérisilerek uygulandi. Veriler SPSS 15.0 programi
kullanilarak istatistikleri yapildi. p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 451 kisinin 242(%53,7)'si kadindi. Katihmcilarin %55,4'0 sar1 nokta hastaligini duymustu.
Sari nokta hastaligini duyan bireylerin %27'si gevresindeki insanlardan, %25'i radyo, televizyon, dergi, gazeteden, %24l
saglik calisanlarindan duydugunu belirtti. Sari nokta ile ilgili bilgi sorulari dogru yanit 1 puan olacak sekilde puanlandi.
Katilimcilarin ortalama puani 5,2414,75(Min.0-Maks.19)'idi. Sari nokta hastaliyini duyanlarla, tanidiginda sari nokta
hastaligi olanlar daha ylksek puan aldilar. Bilgi puanlari kargilastirildiginda yas, medeni durum, egitim durumu, calisma
durumu ve gunlik yasaminda gunes go6zlugu kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi (p<0,05).

Sonug: Bu arastirmada bireylerin sari nokta hastaligi hakkinda ki bilgi dizeylerinin disuk oldugu belirlenmistir. Sari
nokta hastaligini duyanlar duymayanlara gére daha fazlaydi. Duyan bireyler ise en fazla ¢evresindeki insanlardan; radyo,
televizyon, dergi, gazeteden ve saglik calisanlarindan duymustu. Goérsel ve isitsel iletisim aracglari daha etkin kullanilarak
bireylerin bilgi ve farkindaligi artirilabilir. ilk tibbi temas noktasini olusturan aile hekimleri, yasa bagh makula
dejenerasyonu hastalarda gérme kaybini dnlemede énemli bir rol oynayabilir. Dizenli tarama ve artmis kamu bilinci
erken taniyi kolaylastirabilir.

Tartigma Sorulari:
1.Bireylerin farkindaligini artirmak i¢in neler yapiimah?
2.Aile hekimlerinin bu konudaki rolii ne olmali?
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Adana Orhan Tag Aile Saghg: Merkezine Kayith inhaler ilag Kullanan Astim veya KOAH LI
Yetigkin Hastalarda Tedaviye Uyumu Etkileyen Faktorler

Hicri Saricam, Kenan Topal, Hiuseyin Aksoy
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Giris ve Amag : Astim ve KOAH brons ve bronsiollerin [imeninde enflamasyonla baslayip, obstriiksiyona kadar uzanan
patolojik degisimlerle seyreden hastaliklardir. Hastalarin yasam konforunu olumsuz etkilemesi, son ddonemde 6zel destek
ve bakima ihtiya¢ duyulmasi ve tedavi maliyeti agisindan da énemli bir toplum sagligi sorunudur. Bu hastaliklarin
tedavisinde inhalasyon yoluyla kullanilan preparatlar énemli yer tutmaktadir. Hastalarin tedaviye uyumu, hastalik
alevlenmeleri ve ataklarini azaltacaktir. Bu ¢alismamizda hastalarin inhaler ilag kullanim becerilerinin, tedaviye uyuma
etkileri ve inhaler ilag kullanimina uyumu etkileyen faktorlerin arastiriimasi amaclanmistir.

Yoéntem: Calismanin kesitsel nitelikte 01.12.2017 - 31.01.2018 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmistir. Calismamiza,
Adana Yiregir Orhan Tag Aile Saghgi Merkezine kayitl, inhaler ila¢ kullanan 18 - 80 yas araligindaki, 1 yildan uzun sure
inhaler ila¢ kullanan, mobil olan , Astim ve KOAH |1 hastalar dahil edilecektir. Hastalara ylizylize anket seklinde sosyo
demografik veriler, hastalikla ilgili bilgiler, Morisky 8-maddeli ilaca uyum anketi (MMAS-8), Toraks Dernegi Ulusal Astim
Tani ve Tedavi Rehberinden yararlanilarak hazirlanan inhaler ilag kullanma beceri ¢izelgeleri kullanilarak veri
toplanmasi, verilerin analizinde SPSS-16.0 programi kulaniimasi planlandi.

Bulgular: Astim ve KOAH I hastalarda, hastanin egitim diizeyi, yasi, hastalik siresi, polifarmasi durumu, aile
fertlerinde inhaler ilag kullanma durumu ve hastalarin inhaler ilag kullanma becerisinin, tedaviye uyumu etkileyebilecegi
disundimustar.

Sonug: Astim ve KOAH |1 hastalarin tedavi uyumunu arttirmak igin, hasta egitimlerinin, hasta becerilerinin arttiriimasi
6nemlidir. Bu durumda aile hekimlerine blyik sorumluluklar dismektedir.

Tartisma sorulari:

1.Dislanma kriterleri yeterli midir?
2.Aylik sure yeterli midir?

3.Astim reversbl oldugundan, 1yildir inhaler ila¢ kullanma sarti uygun mudur?
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Elazig ili Firat Universitesi Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Meme Kanseri Konusunda
Bilgi Ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Ufuk Acar, Edibe Piringci
Firat Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Elazi§

Giris: Meme kanseri, kadinlarda en sik gorilen kanserdir. Meme kanserinde erken tani, tedaviyi kolaylastirmakta ve
hastanin yasam siresini uzatmaktadir. Bu arastirma Elazi§ ili Firat Universitesi Tip Fakdiiltesi Hastanesi'nde gérev
yapmakta olan hemsirelerin meme kanseri ve erken tani yéntemlerine iligskin bilgi ve davraniglarini saptamak amaciyla
yapilmigtir.

Yoéntem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu ¢alismanin evrenini, Elazi§ ili Firat Universitesi Hastanesi'nde gérev yapan
535 hemsire olusturmus, bunlarin 495’ine ulasiimistir (Calismaya katilma orani %92.5). Arastirma verileri; hemsirelerin
tanimlayici 6zellikleri, meme kanseri konusunda bilgi ve davraniglarini belirlemeye yénelik sorularin yer aldidi bir anket
formuyla toplanmistir. Arastirma éncesi Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin ile
ilgili kurumdan gerekli idari izinler alinmigtir. Elde edilen veriler ortalamalar, ylizdeler ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 29.46+7.27 yildir. Hemsirelerin %65.6’s1 kendi
kendine meme muayenesi (KKMM)'ni yapmakla birlikte, %15.9'u bu yontemi dizenli olarak uygulamaktadir. Bununla
birlikte KKMM’ni yapmayanlarin %36.4’0 en sik ‘unutkanlk’ nedeniyle yapmamaktadir. Hemsirelerden KKMM’nin uygun
teknigini tam bilenlerin orani %52.2’dir. Hemsirelerin, bir hekim tarafindan klinik meme muayenesi (KMM) yaptirma orani
%15.0 olup, en sik yaptirma %86.4 ile meme kanserine dnlem/erken tani nedeniyledir. Hemsirelerin mamografi ¢cektirme
orani %7.5 olup, en sik ¢ektirme nedeni %90.9 ile meme kanserine énlem/erken tani nedeniyledir. Her (¢ erken tani
yontemini (KKMM, KMM ve mamografi) birlikte uygulayanlarin orani %5.9 ve higbir yontemi uygulamayanlarin orani
%33.0’dir. Calismada hemsirelerin yasinin artmasi, meme hastaldi éyktstunin olmasi ve hizmet i¢i egitim almasinin
tarama yontemlerini (KKMM, KMM ve mamografi) kullanma tGzerinde anlamli bir etkisi bulunmustur (p<0.05). Caligilan
klinik ile tarama yontemlerini (KKMM, KMM ve mamografi) uygulama arasinda ise anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05).

Sonug: Hemsirelerin, saglik ¢calisani oldugu disinuldiginde, KKMM hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve meme
kanseri erken tani yontemlerini uygulama oranlarinin disik oldugu bulunmustur. Hemsirelerin, meme kanseri ve erken
tani yontemleri hakkinda bilgi ve davranislarinin egitimle desteklenmesi igin girisimler yapiimahdir.
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8 Yasinda Saghkh Bir Kiz Cocugunda Kisa Sureli Kortikosteroid Tedavisiyle Reaktive Olan
Herpes Zoster: Bir Olgu Sunumu

Cennet Bulyukyérik, Ruhusen Kutlu
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Giris: Herpes zoster (HZ), dorsal gangliyonlarda sessiz kalan varisella zoster virlsinin reaktivasyonu ile olusan
dermatomlara yerlesen, akut, vezikiiller ile seyreden bir enfeksiyondur. Hastalik ileri yasta ve immiin siiprese kisilerde
sik gorllurken, erken ddonemde sugicedi gegirmis saglikli gocuk ve genglerde de nadir olarak gortlebilmektedir.

Olgu Sunumu: Sekiz yasinda bir kiz ¢ocugu, iki gin énce karninin 6n ve sol yaninda baslayan sulu ve kasinti
dokintilerle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin annesinden alinan anamnezden yaklasik ¢ giin 6nce sirtinda kizariklik
olustugdu, 24 saat sonra da bu kizarikliklar Gzerinde i¢i su dolu kabarciklar gelistigi, beraberinde ates, agri ve halsizliginin
oldugu 6grenildi. Olgumuz dokintiler cikmadan iki hafta 6nce Urtiker nedeniyle kortikosteroid ve antihistaminik tedavisi
almisti. Ozgegmisinde bir yasinda iken sugicegi gegcirdigi 6grenildi. Viicut agirhgr 30 kg (50-75p), boyu 136 cm (90-97p),
kalp tepe atimi 90/dk, solunum sayisi 25/dk olup, vicut sicakhdi aksiller 36.7°C idi. Fizik muayenede T8-9
dermatomlarina uyan batin sol anterolateralinden baslayip T10 dermatomuna uyan umbilikus sol laterale yayilan, orta
hatti gegmeyen, eritemli zemin Uzerinde gruplar olusturmus veziklller mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normal idi.
Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 14g/dL, trombosit sayisi 199000/mm?, I6kosit 4420 K/uL, periferik yaymada
lenfosit hakimiyeti saptandi. Biyokimyasal parametreleri normal olan olguda CRP 0,5 mg/dL (ND:<0,5mg/dL), ASO 88
U/mL, sedimantasyon 10mm/saat bulundu. Varisella zoster virus (VZV) IgM negatif, VZV IgG pozitif olarak saptandi.
Herpes zoster tanisi konulan hastaya 20 mg/kg/giin dozunda sistemik asiklovir tedavisi baslandi. Tedavinin Gglincu
gundnden itibaren lezyonlarinda gerileme tespitedildi ve herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Sonug: Hayatin ilk yillarinda sugicegdi geciren saglkli bebekler, etiyolojide immUnsipresyon ve malignite olmaksizin,
erken cocuklukta herpes zoster gecirme riski tagsimaktadirlar. Baska nedenlerle baglanan kisa sureli kortikosteroid
tedavisi VZV reaktivasyonuna yol acabilir. VZV agisinin rutin asi programina girmesi ile hem immunsupresyonu olan,
hem de saglikh ¢ocuklar HZ ve buna bagli komplikasyonlardan korunabilmektedirler. Biz bu yazida 6zellikle birinci
basamakta saglikli cocuklarda da HZ olgulari ile karsilasabilecegimize dikkat cekmek istedik.
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Evde Bakim Hastalarinda Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi Skorlari lle D Vitamini Arasindaki
lligki

Acelya Zeybek, Aysun Ozgahin
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag: Vitamin D yadda eriyen vitaminler arasinda yer alan hormon &éncili bir steroldir. Vitamin D eksikligi
sarkopeni, kas zayifligi, ginlik yasam aktiviteleri performansinda azalma, viicudun denge bozuklugunda artis, disme
riski ve kalga kingi ile iligkilidir. Bu ¢alismanin amaci; evde bakim hizmeti alan hastalarda D vitamini prevalansini
belirlemek ve D vitamini eksikligi agisindan riskli populasyonda olan bu grubun fonksiyonel bagimsizlik élgegi skorlari ile
D vitamini arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini Denizli Devlet Hastanesi Evde Bakim Birimi'ne kayith 1025
hasta olusturmustur. Calismaya katilmayi kabul eden 223 kisi 6rneklem olarak alindi. Bunlardan 214 kisi arastirmaya
dahil etme kriterlerini karsiliyordu. Bu kigilere sosyodemografik bilgilerin yer aldigi 14 soruluk anket ve Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi (FIM) uygulandi. Her katilimcidan venéz kan érnegi alindi. Veriler SPSS 22 paket programinda analiz
edildi. Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alindi.

Bulgular: Arastirma grubunun %57’si (122) kadin ve %43’U (92) erkektir. Yag ortalamasi 71,22+11,67 yildir. Evde bakim
hizmeti alma sureleri ortalama 14,76+21,23 aydir. Bireylerin %75,2’sinde (161) vitamin D eksikligi, %14’Gnde (30) vitamin
D yetersizligi bulunmakla birlikte %10,7’sinde vitamin D yeterli bulunmustur. Katiimcilarin FIM motor skor ortalamalari
49,96123,51, FIM kognitif skor ortalamalari 23,12+9,32, FIM total skor ortalamalari 73,32+31,22 bulundu. Vitamin D
dlzeyleri ile motor, kognitif, total FIM skorlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamigtir. Bireylerin %90,2’sinde (193)
kalga kingi éykusu bulunmazken %9,8’inde (21) kalga kingi 6ykisi bulunmustur. Kadin cinsiyet ile kalga kirigi éykusu
arasinda istatistiksel olarak anlaml korelasyon saptanmistir(p<0,001). Yasla kalga kirigi arasinda pozitif ydnde anlamli
korelasyon saptanmistir(p<0.001).

Sonug: Calismamizda daha 6nceki galismalarla uyumlu olarak evde bakim hastalarinda ylksek oranda vitamin D
eksikligi/yetersizligi bulunmustur. Bunun en olasi nedeni glinegle temasin azalmasi olarak dusunulebilir. Hastalarin
vitamin D dizeyleri ile fonksiyonel durumlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir. Bu sonug¢ bize hastalarin
glinesle temasini azaltan tek etkenin immobilizasyon olmadigini géstermektedir.
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Kazanmak Igin Nelerden Vazgecgersiniz? Bir Steroid Kotiiye Kullanimi Olgusu

Mine Tevrizoglut, Gizem Limnili?, Merve Bayrak Erpala’
1 Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Dokuz Eylil Universitesi Medikososyal Hizmet Birimi

Anabolik androjenik streoidler (AAS) kaslarda dokularin gelisimini uyarmalari nedeniyle sporcularda, yariglarda ve viicut
gelistirme alaninda performans artirici ilag olarak kullanmaktadirlar. AAS’nin tip disi kétliye kullanimi uzun yillardir devam
etmektedir ancak yurtdisindan internet (izerinden kontrolsiiz temin edilmeleri kullanimi kolaylastirmistir. AAS kullanimi
hakkinda ¢okga konusulmasina karsin, bunlarin yan etkileri ve uzun dénemde ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlari
hakkinda arastirma azdir. Bu eksiklik nedeniyle, sporcular arasinda bu maddelerin yan etkisinin yalnizca yakalanma riski
oldugu diusuncesi yaygindir. Kétiye kullaniminin rapor edildigi olgularda, ani gelisen kardiak élimler, karaciger, Ureme
organlari, endokrin sistem, cilt, bagisiklik sistemi, Gzerine olumsuz etkiler ve mani, major depresyon gibi psikiyatrik
hastaliklara yol agtigi literattirde vurgulanmaktadir.

Olgumuz 27 yasinda erkek hasta, fitnes egitmenligi ve kisisel antrendr olarak gorev yapiyor. 7 yil 6nce besin destegi
uriinleri kullanmaya 8 ay énce de AAS kullanmaya kendi istegi ile baslamis. ilaglari internet (izerinden yurt disindan satin
aliyor. Poliklinige basvurusundan birkag hafta dnce cgesitli ortamlarda fiziksel temasli tartisma yasamis. Asiri hizdan
dolay! iki defa maddi hasarli trafik kazasi yapmis. Fizik muayenede TA: 127/76 Nabiz:98. Ust ekstremitelerde ve pektoral
bolgedeki ciltte yaygin, soluk renkli, vertikal yerlesimli strialar goértlmustir. Gogus killarinda seyrelme var, sacgh deri
dogal, androjenik tipte sa¢ kaybi yok. Diger sistem muayeneleri olagan olarak bulundu. Konusma sirasinda agresif
tavirlari mevcuttu. Cekilen EKG’de herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Laboratuar sonuglarindaHb:16.3g/dl,
HCT:%48,1,ALT:75U/L, AST:95UI/L, LDH:315U/L, LDLKolestrol:133mg/dl, HDLKolesterol:38mg/dl,
T.Kolesterol:193mg/dl,  Trigliserit:109mg/dl, = Demir:60ug/dl, = TDBK:485ug/dl,  T.Testesteron:55.55nmol/L,
FSH:0,08mIU/ml, LH:0,05mIU/ml olarak goéruldd. Hastanin muayene bulgulari ve laboratuar degerlerinin AAS
kullanimina bagh oldugu dusinuldi, kendisine de bu maddeyi kullanmamasi yoniinde uyarida bulunuldu.

AAS nedeniyle olugan tibbi sorunlarin gercek insidansini ortaya koymak olanaksiz gérinmektedir. Yan etkilerin varhg,
cinsiyete, doza, kullanim suresine, egzersizle birlikte veya sedanter sirecte kullaniimasina bagh olarak degiskenlik
g6stermektedir. Bu bireylerle temas halinde olan aile hekimlerinin konuyla ilgili egitiminin saglanmasi, éykistinde bu
maddelerin kullaniminin derinlemesine incelenmesi ve bagimllik yapma potansiyeli de dahil ciddi saglik sorunlarina
neden olan AAS’lerin kullaniminin ve pazarlanmasinin énlenmesine yodnelik yasal dizenlemelerin yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.
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Elazig Mesleki Egitim Merkezine Bagh Olarak Calisan 14-19 Yas Grubu Gocuklarin Sosyo-
Ekonomik Agidan Degerlendirilmesi

Berra Cansiz Kosesoy?, Ayse Ferdane Oguzdncil?
1 Firat Universitesi Hastanesi, Elazi§
2 Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali

Giris: Cocuk isciligi, cocuk saghgini ve gelisimini bozan evrensel bir sorundur ve pek ¢ok faktoriin birlesmesiyle ortaya
cikmaktadir. TUIK, 2012 Cocuk isgiicii Anketi sonuglarina gére; ¢alisan gocuk sayisi 6-14 yas grubunda 292 bin kisi,
15-17 yas grubunda 601 bin Kisi olarak belirlenmisgtir.

Yontem: Tanimlayici tirdeki bu arastirmanin evrenini Elazig Mesleki Egitim Merkezi’ne kayith bulunan 14-19 yas grubu
230 cocuk olusturmustur. 138 ¢ocuga (%60) ulasilabilinmistir. Arastirmada veri toplama araci 55 soruluk anket formu
kullanilmistir. Bu arastirmanin saha galismasi 04 Nisan — 29 Nisan 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %68,8'i erkek olup, yas ortalamalari 17,77+1,14 dir. %48,9'u 13-15 yas araliginda ¢alismaya
basladigini ifade etmistir. Gunllik ortalama calistiklari stire 11,5411,45 saat, calismaya baglama yas ortalamalari ise
14,9411,94 idi. Calismaya baslama yas aralii cinsiyete bagh olarak degerlendirildiginde, kadinlar lehine istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin %86,2’si “calismaya baslamada kendi karariniz etkili oldu mu” sorusuna “evet” cevabini vermistir. Maddi
sikintilarin galismaya baslamada etkili olup olmadigini belirlemeye yoénelik sorulan soruya ise, 6grencilerin %92’si “evet”
cevabini vermistir.

Aragtirma kapsaminda yer alan égrencilerin; %42,8’i “calisiyor olma durumunun kendilerine bedenen ve ruhen zarar
verdigini” dugtinmektedir.

Ogrencilerin; %9,4’l igsveren/diger calisanlar tarafindan fiziksel veya sézel siddete maruz kaldigini ifade etmigtir.

Ogrencilerin %23,2’si i sagligi ve giivenligi konularinda egitim aldigini ifade etmis ve %34,8’i galisma hayatinda en az
bir kere is kazas! gegirdigini belirtmistir. Is kazasi gecirdigini beyan edenlerin %62,5'i is Glivenligi Kanunu ve haklariniz
konusunda bilginiz var mi sorusuna “hayir” cevabini vermistir. Ogrencilerin; %39,1’i her glin sigara igtigini ifade etmistir.
Sigara kullanma durumu cinsiyete bagh olarak degerlendirildiginde, istatistiksel olarak erkekler aleyhine sigara kullanimi
anlamli duzeyde farkl bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Yasal olmayan ¢ocuk isgiliginin 6nlenmesi icin ailelerin egitim ve gelir diizeylerini ylikseltecek, gelir dagilimindaki
adaletsizlikleri ortadan kaldiracak sosyo-ekonomik énlemler alinmalidir. ilgili yasal mevzuatin gerekleri, devlet ve sivil
toplum kanaliyla hayata gecirilmelidir.
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Aile Hekimligi Birimlerinde Goklu ilag Kullanimina Bagli Sorunlarin irdelenmesi

Tugba Ozer, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Mustafa Kolkiran, Ece Cevik
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi

Giris: Polifarmasi 2 veya daha fazla ilacin 240 giinden daha fazla kullanimi olarak tanimlanir. Polifarmasiyle birlikte yan
etkiler, ilag-ilag etkilesimleri, tedavi harcamalari, hastane basvurulari, hasta tedavi uyumsuzlugu artmaktadir.
Polifarmasinin sonucu olarak fonksiyonellikte azalma, kirilganlk, kognitif kotlilesme, depresyon, malnitrisyon, diismeler
ve dismeden bagimsiz kalga kirigi riskinde artis olabilecegi bilinmektedir. Bu galismada; Aile Hekimligi Birimlerine
basvuran hastalarin ¢goklu ilag kullaniminin nedenleri ve buna bagli sorunlarin irdelenmesi ve aile hekimlerinin bu duruma
kapsamli ve butincil yaklagsiminin sorgulanarak ikinci ve Gglincli basamak hekimlerinin yaklagimi ile karsilastirilmasi
amaglandi.

Yoéntem: Kesitsel tipteki bu arastirma; Adana ilinde belirlenecek olan 3 adet Aile Hekimligi Biriminde 1 Ocak 2018 - 28
Subat 2018 tarihleri arasinda yurutilecektir. Calismaya 18 yas Ustl en az alti aydan beri iki ve Uzeri ilag kullanan bitin
hastalar dahil edilecektir. Arastirmaya katillan hastalarin sosyodemografik verileri belirlenerek, hastalara g¢oklu ilag
kullanimina ait risk faktérleri ve bunlarin sonuglari ile ilgili ve birinci basamak ve diger basamak hekimlerinin kapsamli
ve butuncul yaklagsimini sorgulayan yapilandiriimis bir anket formu uygulanacaktir. Daha sonra Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi(CBASDO) ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi(HAD) uygulanacaktir.Verilerin istatiksel
degerlendirilmesi Statistical Package For Social Sciences(SPSS) Version 16.0 for Windows paket programi kullanilarak
yapilacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Polifarmasinin anksiyete ve depresyon riskinde degisikliJe neden olmasi muhtemeldir. Hekimlerin ¢oklu ila¢
kullanan hastalara yaklasimda daha 6zenli olmalari polifarmasi oranlarini azaltip tedaviye uyumlarini arttiracaktir.

Tartigma Sorulari:
1.Sizce, birinci basamak ve diger basamak hekimlerinin ¢oklu ilag kullanimi olan hastalara kapsamli ve buttnciil
yaklagimini sorgulayan nasil sorular sorabiliriz?
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Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyelerinin PDO Konusundaki Diigiince
ve Deneyimlerinin Degerlendirilmesi

ibrahim Tamam?, Aysenur Beyazit Uggiin?, Giray Kolcu2, Anmet Nesimi Kisioglu?, Ersin Uskun?
1 Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
2 Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali

Girig: Glinimlzde Probleme Dayali Ogrenme (PDO) yaklagimi ve entegre egitim programi tercihi konusunda tartismalar
devam etmektedir. Bu calismada Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi (SDUTF) 6gretim Gyelerinin PDO
konusundaki distince ve deneyimlerinin degerlendiriimesi amaglandi.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini SDUTF’'de 2017-2018 egitim-6gretim yilinda ¢alismanin verilerinin
toplandi§i tarinte gérevde olan ve izinli olmayan égretim lyeleri (n=136) olusturdu. Orneklem secilmeyip tiim evrene
ulagiimasi hedeflendi. Ancak, goénilli olmama ve ulasilamama gibi nedenlerden dolayr 93 6gretim Uyesine ulasildi
(%74,4). Gdzlem altinda veri toplama ydntemi ile anket uygulandi. Arastirmanin bagimli degiskeni; PDO ile ilgili diistince
ve deneyimi sorgulayan liste halinde verilmis ve Likert derecelendirme sistemine gore cevaplanmasi istenmis 12 ifadeden
elde edilen toplam puandir. Toplam puan arttikga disince ve deneyim olumlu yonde degismektedir. Bagimsiz
degiskenler; sosyodemografik ézellikler ve PDO ile ilgili diisiince ve deneyimi etkileyebilecek faktdrlerdir. Veriler SPSS
programinda degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 44,9+6,8 yil, 6gretim Uyesi olarak galisilan siire ortalamasi 10,2+7,5 yildi.
Ogretim lyelerinin yiizde 40,9'u profesér, %45,2’sinin uzmanlik alani dahili bilimlerdi. Daha dnce baska bir tniversitede
dgretim Uyesi olarak galismamis olmak, daha énce PDO ile ilgili bir egitim almis olmak, PDO icin egitim yénlendiricisi
egitim programina katilmayi istemek, PDO oturumlarina egitim yonlendiricisi olarak katiimayi istemek, egitim
yonlendiriciliginin hizmet ve arastirma etkinliklerini aksatmayacagini dusunuyor olmak toplam puani artirmaktaydi
(sirasiyla p=0,006, p=0,0047, p<0,001, p<0,001, p=0,001).

Sonug: PDO yaklasiminin ideal sekilde uygulanabilmesi, egitimi verecek olan 6égretim dyelerinin bu yaklasimin
etkinligine ve uygulanabilirligine iliskin digtnceleri ile dogrudan iligkilidir. PDO yaklasimi ile egitim verilmesi planlanan
tip fakiiltelerinde egiticilerin diisiince ve deneyimlerini olumlu etkileyebilecek PDO ile ilgili egitimler ve egitici egitimleri
uzerinde durulmalidir. PDO yaklagiminin uygulama altyapisi egitim ve hizmet faaliyetlerini aksatmayacak sekilde
hazirlanmalidir.

Tartisma Sorular
1.Calismamizin anket sorulari kapsaminda katki, gérus ve énerileriniz nelerdir?
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4-6 Yas Arasi Gocuklarda internet Bagimliigi Sikhgi ve Ailelerin Tutumu

Funda Gokgdz Durmaz?, Burcu Degirmenci?

1 Konya Il Saghk Midurligu, Karatay 37 Nolu Aile Saghgi Merkezi
2 |stanbul Il Saghk Madurlagu, Atasehir Inoni Aile Saghgr Merkezi

Giris: internet, amaci dogrultusunda kullanildiginda bireyleri bilgiye ulasma, problem ¢ézme, kendi kendine égrenme
gibi cagimizin gerekli becerilerini kazandiran dnemli bir teknolojidir. Ancak ,kontrolsiiz ve bilingsiz kullanildidinda kaygi
ve korkuya neden olmakla birlikte gocugun biyolgjik, , psikolojik ve sosyal gelisimini olumsuz olarak etkileyebilmektedir.
internet kullanim siiresinin artmasinin kullanicilarda depresyon, izolasyon, agresiflesme , kekemelik gibi bazi sorunlara
neden oldugu bildirilmistir. Aile icinde internet erisim imkanlarinin artmasi, internet kullanim yasini da oldukga
distUrmdastir. Cok klclk vyaslardaki c¢ocuklarda bile asirt internet kullaniminin  olumsuz etkileri siklikla
gorilmektedir. Calismamizda 4-8 yas arasi saglikh cocuklarda internet kullanim sikliginin ve aile tutumlarinin
arastiriimasi hedeflenmistir.

Yoéntem: Tanimlayici, kesitsel tipte tasarlanan arastirmamiza Konya Karatay Karsehir bolgesindeki anaokullarina ve
ilkokul 1.sinifa yeni baslamis olup genel saglik taramasi amaci ile aile saghgi merkezimize basvuran 4-8 yas arasi
saglikli gcocuklar ve ebeveynlerinin dahil edilmesi planlanmistir. Sosyodemografik 6zellikler ve gocugun interneti ne
amagla (oyun oynamak, sosyal medya paylasim takibi, ¢izgi film izlemek, arastirma yapmak vb. )kullandigi, ek hastaligi
olup olmadigi, ailenin fark ettigi psikolojik bir problemi olup olmadigdi gibi sorular iceren bir anket formu ile Aile-Cocuk
internet Bagimhlik Olgegi uygulanacaktir. Likert tipi bir lgek olan Aile-Cocuk internet Bagimlilik Olgcegi'nde, katilimcidan
“‘Uygun Degil”, “Nadiren”, “Arada Sirada” ,“Cogunlukla”, “Cok Sik” ve “Devamli” se¢eneklerinden birini isaretlemesi
istenmektedir. Bu seceneklere sirasiyla 0,1,2,3,4 ve 5 puan verilmektedir. 80 ve izeri puan alindigimda “internet
bagimhsi” olarak tanimlanmakta; 50-79 puan arasi alindiginda “Sinirli Semptom gosterenler” ve 49 puan ve alti
alindiginda “Semptom Gdstermeyenler” olarak tanimlanmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS- 24 paket programi
kullanilarak yapilacaktir.

Bulgular : Arastirmamizda ¢ocuklarda internet bagimlihgi sikhdr hesaplanacak, dlgekten elde ettigimiz sonugclar ile anket
formumuzdaki degiskenler arasinda istatistiksel iliski olup olmadigi karsilastirmasi yapilacaktir.

Tartisma Sorulari:
1-Ankette bagska hangi sorular olabilir?
2-Ailelere internet bagimlihgi konusunda ne tiir 6nerilerde bulunulmahidir?
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Aile Hekimligi Birimlerine Bagvuran 18-65 Yas Hastalarda Yasam Big¢imi Davraniglarinin
Bireylerin Benlik Saygisi ve Ruhsal Durumu Uzerine Etkileri

Handan Ece Cevik, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Tugba Ozer, Mustafa Kolkiran
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi

Giris: Saglhkl yasam bigimi, bireyin saghgini etkileyebilecek davranislarini kontrol ederek, guinlik aktivitelerini diizenler
iken kendi saglik durumuna uygun davranislari segmesini saglar. Kilo fazlaligi bireyin benlik algisinda degisimlere neden
olmakla birlikte, toplumsal yargilar ve ¢gevreden maruz kalinan olumsuz tepki ve elestiriler neticesinde birey kendini
dislanmis hissedebilir. Dolayisiyla olumsuz beden ve kendilik algisiyla birlikte gériinaslerine iliskin kaygi, bireyin ruhsal
durumunda anksiyete ve depresyona egilim yaratabilir. Viicut kitle indeksinin(VKI) beden hosnutsuzluguna anlamli
etkisini ve obezite ile benlik dederinin azalmasini gésteren ¢alismalar bulunmaktadir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢galisma Adana ilinde belirlenecek olan 3 Aile Saghgi Birimi’'nde kayith 18-65 yas arasi olup
VKi>30 kg/m? olan hasta grubunda 1 Aralik 2017- 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilacaktir. Katiimcilara;
demografik veriler ve antropometrik élgimleri de igeren yapilandirilmis anket formu, Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Olcegi (SYBDO) , Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegdi (HAD)
uygulanacaktir. Calismaya gebepostpartum dénemdeki ve anksiyete-depresyon disinda psikiyatrik hastalik tanil
hastalar dahil edilmeyecektir. Verilerin istatiksel degerlendiriimesi Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
Version 16.0 for Windows paket programi kullanilarak yapilacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasinda olup heniz istatistiksel veri bulunmamaktadir.

Sonug: Saglikh yasam bigimi davraniglarinin bireylere fiziksel ve ruhsal agidan olumlu etkilerini gostererek toplumda
farkindalik yaratmasina yardimci olmasini imit ediyoruz.

Tartisma sorulari:

1. Saglikli yasam bigimi davranislari ve VKi'nin bireylerin ruhasl durumu (izerinde etkisi var midir?
2. Saglikl yasam bigimi davraniglari ile VKi arasinda iliski var midir?

3. Sizce calismaya kontrol grubu hastalar alinmali midir?
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Erigkinlerde El Ayak Agiz Hastaligi: Olgu Sunumu

Leyla Dogan?, Gizem Limnili2, Ozlem Isin’
1 Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Dokuz Eylil Universitesi Medikososyal Hizmet Birimi

El ayak agiz hastaligi siklikla 5 yas alti gocuklarda, ¢ogunlukla yaz aylarinda gérilen bir viral enfeksiyondur. Ancak iklim
degisiklikleri, Ulkeler arasi seyahatlerin artmasi, virisun genetik materyalindeki suregen degisiklikler nedeniyle ilerleyen
yillarda de el, ayak ve agiz hastaliginin eriskinlerdeki goérilme oranlarinin artmasi beklenmektedir. Hastaligin klinik tanisi,
semptomlar ve fizik muayene ile konmaktadir. Hastalik etkenleri en sik Coxsackie virusA10 (CA10), CA16 ve
Enterovirus71(EV71)dir.

20 yasinda ve erkek olan birinci olgumuz, tg¢ gundlr sliren halsizlik ve bir gindir ortaya ¢gikan dokintl sikayetleri ile
basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde, viicut sicakhdi 36,5°C, nabiz 82 ve kan basinci 120/82 olarak 6l¢ildi. Sad avug
icinde, ve sag ayak tabaninda eritematéz makiiler kasintili dokuntiler; palmar ve plantar deskuamasyon mevcuttu.
Vucutta bagska dokunti yoktu. Orofarinks hipermikti agiz icinde enantemler gériuldi. Hastanin diger sistem muayeneleri
olagan sinirlardaydi. Hastaya klinik olarak el, ayak ve adiz hastaligi tanisi konuldu. Tedavide semptomatik olarak
antihistaminik ila¢ verildi. Hastaya bu hastaligin bulasici oldugu konusunda bilgi verildi ve el hijyenine dikkat etmesi
gerektigi sdéylendi. Komplikasyon gelismeyen hastada, bir hafta sonra lezyonlarin tamamen iyilestigi goralda.

19 yasinda ve kadin olan ikinci olgumuzda hasta iki glindur halsizlik, bogaz adrisi ve iki gindur varolan dokintd
sikayetleriyle basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde, viicut sicakli§i 36,3°C ates 86/dk. Nabiz, kan basinci 116/78
olarak dlguldu. Ellerde ve ayak tabaninda eritemat6z makiler kagintili dokintiler mevcuttu. Bagka herhangi bir viicut
bélgesinde dokunti yoktu. Orofarinks hipermikti ve adiz icinde enantemler gorildi. Hastanin diger sistem muayeneleri
olagandi. Hastaya klinik olarak el, ayak ve agiz hastaligi tanisi konuldu. Tedavide analjezik ve antihistaminik ilaclar
verildi. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastada, bir hafta sonra lezyonlarin tamamen iyilestigi goraldu.

El ayak agiz hastaligi spontan iyilesme egilimde olup siddetli olmayan olgularda tedavi gerekli degildir. Burada sunulan
iki olgu 19 ve 20 yasinda olup, hastalik Ekim ayinda goérulmugsttr. Bu hastaligin ¢ocuk yas grubu disindaki eriskin
bireylerde de gdrulebilecegini aile hekimlerinin akilda bulundurmalari 6nemlidir.
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Tip Egitiminde Obezite

Berrak Giiven?, Ayse Semra Demir Akca?
1 Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali
2 Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Obezite, diinyada 6nlenebilir 6limlerin 6nde gelen nedenidir. Ancak, hekimler obezite igin yeteri kadar egitilmis
hissetmemektedirler. Bu ¢alismanin amaci, lisans tip egitiminde obezite derslerinin sayisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Tip fakiltelerinde web adresini kullanarak G¢ ana bolimin egditim programlarindaki obezite
basliklarini inceledik.

Bulgular: Obezite dersi sayilari 1 ve 6 araliginda bulundu. Tip fakiltesinin yasi ile obezite dersi sayisi arasinda bir
korelasyon bulunmadi. Cocuk hastaliklari anabilim dalinda obezite derslerinin sayisi i¢ Hastaliklari anabilim dali
derslerine gére disiiktii (p=0.02). i¢ Hastaliklari ile Genel Cerrahi anabilim dali, Genel Cerrahi ve Cocuk hastaliklari
anabilim dali arasinda fark yoktu (p>0.05).

Tartisma: Sonug olarak, ¢ocuk hastaliklarinda obezite egitimi sayi olarak erigkin obezite egitimine goére yetersizdir. Tip
egitiminde hekimlerin obezite konusunda yeterli egitimi alip almadigini gbsteren ileri galismalara ihtiyag vardir.
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izmir il Merkezinde 11-16 Yas Araligindaki Gocuklarda Depresyon Prevalansi

Yasemin Ozkaya, Mehtap Kartal
Dokuz Eylll Universitesi

Giris: Ergenlik, yasam boyu siirecek kavrayislarin, inanglarin, degerlerin ve aligkanliklarin geligimi icin kritik bir ddonemdir
ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yas grubu olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde daha fazla ergenin ruh saghgi
sorunu yasadi§i ve depresyonun sik gorildigu bildiriimektedir. Cocuk ve ergenlerde depresyon, akademik iglevsellikte
bozulma, aile ve akran iliskilerinde giglikler, madde kétiye kullaniminda artis, 6zkiyim girisimlerine varan sonuglari
olabilen ve tedavi edilmesi gereken bir bozukluktur.

Bir metaanaliz galismasi 13-18 yas ergenlerin %5,6’sinin yasamlarinin bir déneminde major depresif atak yasadiklari
bildirmistir. Bir diger calismada major depresif bozukluk yayginhgi ergenlerde %5 saptanmistir. Tirkiye’de yapilan
galismalara bakildiginda; 2004 yilinda 10-20 yas arasi 4256 6grenci degerlendirmis, depresyon prevalansi %12,5; 2011
yilinda ¢ okulda 9-16 yas araliginda 1482 cocuk deg@erlendirildigindeyse, depresyon prevalansi %4,2 bulunurken;
2016’da iki lisede 505 6grenci degerlendiriimis ve %26’sinda depresif belirtiler gérilmustur.

Bu galismada “Cocuklar icin Depresyon Olgegi” ve “Giigler Giigliikler Anketi” ile 11-16 yas gocuklarda depresyon
prevalansinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Kesitsel olarak planlanan arastirma izmir il merkezinde yasayan 11-16 yas gocuklari kapsayacaktir. Hazirlanan
sosyodemografik form ile "Cocuklar igin Depresyon Olgegi" ve "Giigler Giicliikler Anketi" uygulanacaktir. "Cocuklar igin
Depresyon Olgedi" Kovacs tarafindan 1977°de Beck Depresyon Olgegdi kullanilarak geligtiriimis, 1991 yilinda Tirkge'ye
uyarlanmistir. Olgek 0 ile 2 arasinda puanlanan 13’0 ters yonli, 27 maddeden olugmaktadir. "Gugler Gligliikler Anketi"
ise Goodman tarafindan 1997 yilinda gelistiriimis, Turkce gecerliligi ise Guvenir tarafindan 2008 yilinda yapilmistir.

Gugler glglukler anketi olumlu ve olumsuz davranis 6zelliklerini sorgulayan 25 soru igerir.
Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug: Arastirma Oneri agsamasindadir.

Tartisma Sorulari:
1.Bu galismada kag ¢ocuk taranmalidir? Belirlenecek 6rneklem igin tabaka yapmak gerekir mi?

2.Calismanin okullarda ya da ASM'lerde yapilmasi konusunda 6nerileriniz nelerdir? Avantajlari ve dezavantajlari neler
olabilir?

3.Diglama kriterleri igin dnerileriniz nelerdir?
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Birinci Basamaktan Saglik Hizmeti Alan Hastalarin Ortak Karar Verme Sirecindeki
Beklentilerinin incelenmesiRN

Genco Gorgu, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Ortak karar verme, hastaya mevcut segeneklerin sunulmasi, bu segenekler hakkinda detayli bilginin verilmesi ve
karar verme sirecine hastanin aktif katilimini kapsayan bir klinik yaklagimdir.

1980’li yillardan itibaren tartisilan ve benimsenen ortak karar verme slrecinin, birinci basamakta gerceklesen hasta
goérusmelerinde oldukga diisuk bir oranda uygulandigi goéraimuistir. Bu tablonun ortaya ¢ikmasinda zaman sikintisi, bilgi
ve motivasyon eksikligi gibi hekime iliskin faktorlerin yani sira, 6zguven eksikligi, kaygi ve kulttrel bariyerler gibi hastaya
dair faktorlerin de rol oynadid bildirilmektedir. Kiltlirel gergevenin 6nemi ortak karar vermeyi yayginlastirmak adina yerel
bilginin degerini de ortaya koyar. Ulkemizde ise klinikte ortak karar vermeye siirecinde hasta perspektifine iligkin bir
¢alismaya rastlanmamistir.

Bu galismadaki amacimiz, birinci basamakta saglik hizmeti alan hastalarin ortak karar verme sirecindeki beklentilerini
saptamaktir. Bu arastirma literatlire hastalarin ortak karar verme surecindeki yaklasimlarini degerlendiren bir élgim
aracini da kazandirmayi hedeflemektedir.

Yontem: Arastirma iki asamada yurutilecektir. Birinci asamada belirlenen 6 Aile Saghgr Merkezi'nden (ASM) hizmet
alan 36-48 hasta maksimum cesitlilik drnekleme yontemi ile segilecek ve 6-8 kigilik gruplar halinde odak grup gérismeleri
yapilacaktir. Olgiim araci maddeleri olusturulduktan sonra gegcerlik giivenirlik galismasi igin, belirlenen 6 ASM’den hizmet
alan 200 kisiye uygulanacaktir. Sonuglarin analizine goére o6lgim araci son seklini alacaktir. Arastirmanin ikinci
asamasinda yurutilecek olan kesitsel arastirmada, 6érneklem sayisi ise %50 prevalans, %95 guiven diizeyi ve 0,05 hata
payi ile 385 hasta olarak belirlenmistir. Orneklem dahil edilme kriterlerine uyan ve harig birakma kriterlerini tagimayan,
arastirmaya  katlmayr kabul eden 6 ASM’ye Dbagvuran hastalar c¢alismaya dahil edilecektir.
Gelistirilen 6lgim araci, kesitsel analitik galisma igin belirlenen érneklemi olusturan bireylere yuz ylze goérisme teknigi
ile uygulanacaktir.istatistik analizlerde gegerlik glivenirlik analizleri, tanimlayici analizler kullanilacaktir.

Bulgular: Hastalarin beklentileri degiskenler olarak kullanilacaktir.

Sonug: Arastirma tasarim agsamasindadir.
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Konya ilinde Yasayan 65 Yas Ustii Geriatrik Bireylerde Yagam Kalitesi, Beslenme Ve
Depresyon Durumlarinin Degerlendirilmesi

Havva Demircioglu!, Ruhusen Kutlu!, Pinar Yiice Esen?, Nur Demirbas?
1 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Hiylk Devlet Hastanesi

Giris ve Amag: Tum dinyada oldugu gibi Tlrkiye'de de yaslilarin tim nifus icerisindeki orani hizla artmaktadir.
Bagimsiz ve aktif bir yasam tarzinin sirdirilmesi icin gerekli sartlarin olusturulmasi yashlarin yasam kalitesinin
arttirlmasi igin gereklidir. Yasam kalitesi genel olarak “iyi olma durumu olarak” kullanilan bir terimdir.

Yaslilarda yasam kalitesini etkileyen pek c¢ok faktor vardir; Ekonomik durum, yasadigi ortam, saglik, beslenme, psikolojik
boyut gibi... Beslenme ile ilgili her bir faktor, beslenme durumu ve besin tiketimi, yaslilarin yagsam kalitesinde énemli rol
oynamaktadir. Yasin ilerlemesiyle birlikte metabolizmada, istahta ve viicut kompozisyonunda degisiklikler olusur.
Bunlarin sonucunda da yasllarda malnutrisyon riski artar. MalnUtrisyonun erken donemde saptanabilmesi i¢in tarama
testleri kullanilabilir.

Psikolojik boyut ise, depresyon, anksiyete, korku, kizginhk, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal durumlari icermektedir.
Depresyon yaslilikta sik karsilasilan psikolojik bir sorundur. Yaslilarda depresyon tanisi koymak zordur, ¢linki doktorlar,
hasta ve hasta yakinlari depresif belirtilerin yaslanmanin dogal sonucu oldugu dusunebilirler. Yashlarin depresyon
acgisindan deg@erlendiriimesi icin 6zel degerlendirme 6lgekleri kullanilabilir.

GunUmuUzde, gerek gelismis ulkelerin, gerekse gelismekte olan Ulkelerin saglik politikalari, yaslilarin bagimsiz bi¢cimde
yasamalarina ve topluma uyum saglamalarina éncelik vermektedir. Bu ¢alismanin amaci, Konya ilinde yasayan 65 yas
ustu geriatrik bireylerin yagsam kalitesi, beslenme ve depresyon durumlarinin degerlendirilmesidir.

Yoéntem: Arastirmamiz analitik tipte tanimlayici bir galisma olarak planlanmaktadir. Orneklem sayisi n=t2.p.qd2
formallyle hesaplanmistir. Calismamiz randomize olarak segilecek Aile Saglhgi Merkezlerinde yapilacak. Toplam 65 yas
tzeri 300 birey alinacak. Yagsam kalitesini 6lcmek icin Eser ve arkadaslari tarafindan Turkge gegerlilik ve guvenilirligi test
edilen Dinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Yasli modili (WHOQOL-OLD) uygulanacak. Malndtrisyon durumunu
belirlemek igin MNA testi kullanilacak. Depresyon durumu Geriatrik Depresyon Olgegi ile degerlendirilecek.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Arastirma éneri agsamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1.0rneklem segimi konusunda ek énerileriniz var mi?

2 Kullanacagimiz 6lgekler konusunda ek onerileriniz var mi?
3.Bulgularin degerlendiriimesi ve istatistiksel analiz i¢in 6nerileriniz var mi?
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Oykii ve Fizik Baki Bulgularinin Siniizit igin Tanisal Giicii

Sirvan Hande Toprak?, Hatica Sema Basak?, Okay Basak?

1 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

2 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
3 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Sinlzit tim dlnyada sik gorilen ve saglk harcamalarinda énemli yeri olan bir hastaliktir. Amacimiz
burun akintisi, burun tikanikligi, pes pese hapsirik, geniz akintisi, 6ksurtk, koku bozuklugu, agiz kokusu, bas agrisi, yuz
agrisi yakinmalardan herhangi biri veya birkagini baslica gelis nedeni olarak ifade eden hastalarda 6ykd, fizik baki ve
nazal endoskopik degerlendirmelerden elde edilen bulgularin rinosinlzit tanisina hangi oranda katki sagladigini ve
dolayisiyla tanisal giglerini saptamaktir.

Gere¢ ve Yoéntem: Veri toplama asamasi devam etmekte olan calismaya ADU Kulak Burun Bogaz hastaliklari
poliklinigine 1Agustos 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda belirlenen yakinmalarla basvuran her yastan hastalar
alinmaktadir. Nazal endoskopi ile nazal boslugu ve sinUsleri direk gézlemleyerek patolojik bulgu (orta meatusta purilan
akinti, koka hipertrofisi, septum deviasyonu, polip, mukozal hiperemi) varliginin saptanmasi planlandi. Sinuzitin kesin
tanisi nazal endoskopi ile orta meatusta purulan akinti saptanmasi kabul edildi.

istatistiksel anlamlilik degeri 0,05 kabul edilecektir. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, medyan, en diisiik ve
en ylksek deder, frekans ve oran gibi tanimlayici istatistikler kullanilacaktir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov
testi ile degerlendirilecektir. Nicel verilerin karsilastiriimasinda bagimsiz érneklem t testi ve Mann-Whitney u testi; nitel
verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi, ki-kare kosullari saglanmadiginda Fischer testi kullanilmasi planlanmistir.
Anlamli bulunan degiskenlerin duyarlilik, segicilik, pozitif ve negatif olabilirlik oranlari (likelihood ratio-LR) ile test sonrasi
odds ve olasilik degerleri hesaplanacaktir. Zincirleme Olabilirlik Orani ydntemi kullanilarak farkli degiskenler icin test
sonrasi olaslilik degerleri hesaplanacak ve test sonrasi olasilik degeri ylksek o6lgit indeksleri belirlenecektir. Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken Uzerindeki etkisini belirlemek igin ¢oklu lojistik regresyon analizi ve regresyon analizinde
elde edilen olasilik kestirimlerine gére ROC (receiver operating characteristic) analizi yapilacak, ROC egrisi altindaki
alan (AUC) hesaplanacaktir.

Bulgular: Calismamiz veri toplanmasi asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1 Galismanin aile hekimligi uygulamasina katkisi ne olabilir?
2 Yontemle ilgili hala duzeltebilecedimiz sorunlar var mi?

3 Belirlli bir hasta sayisina ulasmak gerekir mi?
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Sigara igiminin Tiyol-Disiilfid Homeostazis Uzerine Etkisi

ibrahim Solak?, Cigdem Damla Deniz!, Yavuz Turgut Gederet?, Betiil Kozanhan?!, Ozcan Erel2, Mehmet Ali Eryilmaz®
1 Konya Egitim Arastirma Hastanesi
2Yildinm Beyazit Universitesi Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Sigara icmek cesitli hastaliklar icin dnemli bir risk faktoridir. Bu calismada amacimiz, sigara igciminin, sistemik
oksidatif stresin yeni bir biyomarkeri olan tiyol-disilfid homeostazinda (TDH) meydana getirdigi degisikligi tespit etmektir.

Materyal ve method: Bu ¢alismaya 84 sigara igen ve 86 sigara igmeyen sagliklh génulli alindi. Serum native tiyol, total
tiyol ve distilfid seviyeleri, distlfid/native tiyol, distilfid / total tiyol ve native tiyol / total tiyol oranlari yeni bir kalorimetrik
yontem kullanilarak analiz edildi. Karbonmonoksit (CO) seviyeleri Smokerlyzer Breath Bedfont Scientificins (Micro*
Smokerlyzer, Bedfont, England) cihazi ile dlguldu.

Bulgular: Sigara icen hastalarin native tiyol, total tiyol ve native/ total tiyol diizeyleri anlamli olarak daha dusukti (her
biri icin p <0.001) ve disllfid, disulfid / native tiyol ve disilfid / total tiyol diizeyleri sigara igenlerde saglikli kontrollerden
anlamli derecede ylksekti (Her biri igin p<0,001). Calismaya katilan tim vakalarin CO degerleri ile, native tiyol (r = -
0.627, p <0.001), total tiyol (r = -0.569, p <0.001), native tiyol / total tiyol (r = -0.515, p <0.001) degerleri arasinda negatif
korelasyon, disllfid (r = 0.398, p <0.001), distilfid / native tiyol (r = 0.515, p <0.001) ve disilfid / total tiyol (r = 0.515, p
<0.001) degerleri arasinda pozitif korelasyon vardi.

Sonug: Bildigimiz kadariyla, bu galisma, sigara igenlerin TDH' sini arastiran ilk literattir galismasidir. Bulgularimiz, sigara
iciminin oksidatif strese ve TDH' nin disUlfit tarafina kaydigini géstermektedir. TDH' deki degisikliklerin klinik pratige etkisi
ve bizim sonuglarimizi dogrulamak igin daha genis érneklem buyukligu ile daha ileri galismalara ihtiyag vardir.
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tanili Hastalarin Tedavi Ve izlemlerinin ‘Koah Birlesik
Degerlendirme Sistemi’ne Uygunlugunun Saptanmasi

Zeynep Ertugrul, Ediz Yildirim, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) genellikle zararl partikil veya gazlara ciddi maruziyetin
neden oldugu, hava akimi kisitlanmasi ve solunumsal semptomlarla karakterize, yaygin, énlenebilir ve tedavi edilebilir
bir hastaliktir.Ulkemizde KOAH prevalansi 40 yas Ustli erkeklerde %28, kadinlarda ise %10 bulunmustur.KOAH'ta
rehberlere uygun tedavi hastalik kontroli agisindan énemlidir. Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi icin Kiresel Girisim
(GOLD) 2001 yilindan bu yana hastalikla ilgili risk faktorleri, tani, degerlendirme, tedavi ve korunmaya yonelik rehberler
uretmektedir.Ulkemizde de Tiirk Toraks Dernegi (TTD) tani ve tedavi rehberleri gelistirmistir. GOLD ve TTD 2011 yilindan
bu yana hastayi pek ¢ok yoniyle ele alma avantaji sundugu ve buna uygun tedavi segeneklerini belirledigi igin'Birlesik
Degerlendirme Sistemi’ni 6énermektedir.Ancak yapilan ¢alismalara gére KOAH hastalarinin %45-62’si, GOLD evresine
gore almasi gereken tedavilerden farkh bir tedavi almaktadir.Birinci basamak hekimlerinin yaklasik %15’i de hastada
durum degerlendirmesi yapmadan 3 aylik raporlu ilacglari dogrudan recete etmektedir. KOAH hastalari birinci basamakta
siklikla gérilmektedir. Bu hastalarin durumlari, tedavi uygunlugu ile ilgili birinci basamakta yapilmis ¢alismaya literatiirde
rastlanmistir. Bu cgalismada KOAH hastalarinin tedavi ve izlemlerinin,KOAH Birlesik Degerlendirme Sistemine
uygunlugunun saptanmasi amaglanmistir.

Yéntem: Aragtirma kesitsel analitik arastirma olarak planlanmigtir.izmir ili merkez ilgelerde bulunan, segilecek aile saghgi
merkezlerine basvuran 18 yas Uzeri KOAH tanili hastalara dizenlenen anket formu ile birlikte MRC, CAT anketleri ve
Morisky Tedavi Uyum Olgegi uygulanarak anket ydntemiyle veriler toplanacaktir. 0,05 hata payi ve %50 prevalans ile en
az 400 hastaya ulasiimasi hedeflenmektedir. Veri analizinde; tanimlayici istatistikler, Khi kare testi, t testi, lojistik
regresyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Calisma sonuglariyla birinci basamaga bagvuran KOAH hastalarinin evrelerine uygun tedavi alma durumlarini
ortaya koymasi agisindan dnemlidir.

Tartigma Sorulari:
1.Danhil edilme/ dislama kriterleri ne olmaldir?
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Birinci ve Uglincii Basamak Saglik Hizmetleri Kapsaminda Verilen Kronik Hastalik Bakiminin
Niteliginin Hasta Goziinden Degerlendirilmesi

Meryem Bastlrk, Naime Sevgi Karadag, Esra Meltem Kog, Gulseren Pamuk, Melih Kaan S6zmen, Merve Yekta Ates,
Sileyman Albas

izmir Katip Celebi Universitesi

Giris: Kronik hastaliklar tim diinyada 6limlerin en sik nedenlerindendir (1). Kronik hastaliklar ciddi morbidite ve mortaliye
sahip olduklarindan saglik hizmeti sunumunda 6zel bir yerde olmayi haketmektedir. Kronik hastaliklar sagdlik hizmetlerinin
nasil sunulacagini belirlemede de Oncelik verilimesi gereken bir konudur. Tim dinyada birinci basamakta kronik
hastaliklarin ydnetimi konusunda yeni yontemler gelistirimeye calisiimaktadir. “Kronik Bakim Modeli” birinci basamakta
kronik hastaligi olan kisilerin daha iyi ydnetilmesi, kronik hastalik bakimi kalitesinin arttirilmasi ve verilen tedaviye yonelik
hasta memnuniyetini arttirmak igin klinik pratige uyarlanmasi ¢alisilan bir ydntemdir (2). Birinci ve Gglincl basamak saglik
hizmetlerinin kapsaminin farkli olmasina ragmen llkemizde sevk zinciri olmamasi ve kronik hastalarin i¢lincii basamak
saglik hizmeti veren kurumlarda da takip edilmeleri hastalarin kronik hastalik bakimi konusunda aldiklari tedavilerin
niteligini etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci birinci ve tglincli basamak saglik hizmetleri kapsaminda verilen kronik
hatalik bakimini hasta géziinden degerlendirmektir.

Yoéntem: Calisma kesitsel tanimlayici desendedir. Calisma, Katip Celebi Universitesi hastanesi biinyesinde iiglncii
basamak saglik hizmeti veren aile hekimligi poliklinigi ve birinci basamak saglk hizmeti veren egitim aile saghgi
merkezleri ve izmir merkez ilgedeki Aile Sagligi Merkezleri’nde yiritilecektir. Calismaya Tirkiye’de en sik gériilen 10
kronik hastaliga sahip olan hastalar alinacaktir. Calismada veri toplama araci olarak 21 soruluk sosyodemografik veri
formu ve 20 soruluk Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi-Hasta Formu (PACIC) uygulanacaktir.

Bulgular: Calismanin bagimli degiskeni hastalarin kronik hastalik bakimi degerlendirme algilari olup bagimsiz degisken
olarak cesitli sosyodemografik 6zellikler, hastalik varliklari ve kullanilan ilaglar ile tedavi alinan saglik kurumlari
degerlendirilecektir.

Sonug¢: Calismanin sonunda birinci ve GglUncu basamakta saglik hizmeti alan kronik hastaliga sahip hastalarin kronik
hastalik bakimi algilarinda farkhhk olup olmadigi konusunda literatire katki yapilacaktir.
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Okul Oncesi Cocuklarin Ekran Kullanim Siireleri ve Bununla lligkili Hekim Onerisi

Emine Celik, Sevgi Ozcan

Cukurova Universitesi

Amag: Son yillarda tablet ve akilli telefonlarin kullaniminin artmasiyla ekran basinda gegirilen sire ¢ok artmistir ve
artmaya da devam etmektedir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin uzun sireli kullanimi birtakim fizyolojik ve psikososyal
sorunlara sebep olabilmektedir. Bu durumdan biylime ve gelisme ¢agindaki gocuk ve ergenlerin daha fazla etkilendigi
bilinmektedir. Ancak ¢ocuk ve genglerde ekran kullanimi ile ilgili galismalarin gogu okul ve ergenlik dénemine aittir. Oysa
guinimizde mobil cihazlara erisimin artmasiyla ¢ocuklarin ekran kullanimi ¢ok daha erken yaslara inmigtir. Amerikan
Pediatri Dernegi iki yasindan klgUk ¢ocuklarin hi¢ ekran ile kargilasmamalarini, daha biylk ¢ocuklarin ise giinde iki
saatten fazla ekran basinda kalmamalarini 6nermektedir. Bu calismada okul 6ncesi gcocuklarin ekran kullanim siirelerinin
ve ailelerin bu konuda hekimlerinden danigmanlik alip almadiklarinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yoéntem: Gerekli izinler alindiktan sonra ilimiz Sarigam ilgesinde bulunan bes anaokuluna tarafimizca olusturulan
anketler dagitildi. Ebeveynlere ulastirilan anketlerden eksiksiz doldurulanlar (n=198) analiz edildi. Hafta i¢i ve hafta sonu
ayri olmak Uzere tablet, televizyon, cep telefonu ve bilgisayar basinda gegirilen sireler toplanarak ekran slresi
hesaplandi.

Bulgular: Cocuklarin %48’i kiz, %52’si erkekti ve %17,2’si 4 yas, %33,8'i 5 yas ve %49'u 6 yas grubunda idi. Cocuklarin
%57,6’sinin hafta ici, %76,3’Gnin hafta sonu ekran kullanimlan iki saatten fazlaydi. Ebeveynlerin %51,5’inin gcocuklari
icin aile hekimlerinden hizmet aldiklari saptandi. Ebeveynlerin %90,9'u cocugunun ekran kullanimi ile ilgili herhangi bir
hekim tarafindan 6neri almadigini belirtti.

Sonug: Calismamizda degerlendirilen okul éncesi ¢ocuklarin yaridan fazlasinin hafta ici, %’Unin hafta sonu ekran
sureleri 6nerilenden fazladir ve on ebeveynden sadece biri bu konuda bir hekim tarafindan éneri almistir. Aile hekimleri
her temasi bir firsat haline getirmelilerdir. Cocuk izlemlerine, ekran konusunda danigsmanlik hizmeti vermeyi de
eklemelilerdir.

Tartisma:
1.Calismamizda anket ¢alismasi yerine yuz ylze gorusme ydntemi kullanilsa miydi?
2.Ekran kullanimi konusunda hekimleri bilgi dizeyini él¢en bir calisma yapilabilir mi?



TiN 5'90

AILE HEKIMLIGI AN
a ARASTIRMA GUNLER] it s

Prof.Dr. Erol Giingér Konferans Salonu ® Necmettin Erbakan Universitesi

9-12 KASIM 20I17-KONYA

Neg
4@
S

Cocuklarda Ates ile ilgili Annelerin Bilgi Diizeyleri,Tutum ve Davraniglari Anket Calismasi

Zeynep Olgun, Latife Uzun, Cennet Buyukyoruk, Fatma Goksin Cihan
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Viicut sicakliginin koltuk alti 37.3°C’in, kulaktan ve rektal 6l¢ciimle 38.0°C’in lizerine herhangi bir sebeple
cikmasi ates olarak degerlendirilir. Cocukluk ¢adinda ¢ok sik gorilen hastalik belirtilerinden biri olan ates, cocugun yasi
ile ilgili olarak olusabilecek komplikasyonlar agisindan son derece dnemlidir ve acil tedavi gerektiren bir durumdur.
Yapilan ¢alismalara gore, diinyada acil servislere basvuran atesli gocuk oraninin %20-30 oldugu, Glkemizde ise bu oranin
%71'e kadar yikseldigi belirtiimistir. Tedavisi kolay, cogunlukla evde mudahale edilebilecek bir durumken acile basvuru
olmasi is yukinU arttirp diger ciddi hastalarin midahalesini de geciktirebilir. Yerinde ve zamaninda yapilmayan
uygulamalar, olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Bu c¢alismada annelerin atesli ¢ocuklarina yaklasim
konusundaki biling diizeylerinin belirlenmesi, eksikliklerinin tespit edilmesi, ailelerin bilinglendiriimesi ve yanhs
uygulamalarin dnline gegilmesi amacglanmaktadir.

Yoéntem: Gozlemsel ve tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran hastalarin annelerinin atesli cocuklara
yaklasim, bilgi dizeyleri, tutum ve davraniglarini arastirmak amaciyla rastgele segilen 500 anneye anket yontemi ile
yapilacaktir. Annelere ¢alisma amaci ile ilgili bilgi verilecek, calismayi kabul edenlere anketler arastirmaci tarafindan ytiz
ylze gorisme teknigi ile doldurtulacaktir. Sosyo-demografik 6zellikleri ve ates konusundaki bilgilerini saptamak icin
coktan segmeli ve acik uglu olmak lizere 33 soruluk anket formu uygulanacaktir. Bu form Gizerine annenin yasi, meslegi,
egitim durumu, ailenin gelir diizeyi ve annenin ¢ocuk sayisi kaydedilecektir. Calismada annelerin ates bilincini dlgen
sorulara verilen cevaplar degerlendirilerek ates bilinci koétl ve iyi olarak gruplandirilacaktir. Verilerin kodlanmasi ve
istatistiksel analizleri bilgisayarda SPSS 20.0 paket programinda yapilacaktir. Frekanslar, ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerler, odds ratiolari hesaplanacaktir. Niteliksel verilerin karsilastirlmasinda ki-kare
testi kullanilacaktir. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 duzeyinde degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirma devam etmektedir.

Sonug: Arastirma devam etmektedir.

Tartisma Sorulari
1. Yontem ve planlamada gelistiriimesi gereken noktalar nelerdir?
2. Anketlerin iceriginde bulunmasini énerdiginiz ek hususlar var mi?
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18-49 Yas Arasi Kadinlarda Dogum Kontrol Yontemlerinin Kullanim Sikhigi, Tercih
Nedenleri.Tercihi Etkileyen Faktérler ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Funda Ocalan, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Emin Akillioglu
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Aile planmasi hizmetlerinde amag; istenmeyen gebelikleri ve gebeliklerin sonucunda anne ve bebek olimlerini
oOnlemek, her aileye istedikleri zaman ve sayida gocuk sahibi olabilmeleri igin yardimci olarak danigsmanlik vermektir. Aile
planlamasi hizmetleri, temel saglik hizmetleri icinde 6nemli yer tutmaktadir. Aile planlamasi uygulanmayan Ulkelerde
dogurganlik ve riskli gebelik oranlari yiksektir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma 01.06.2017-30.09.2017 tarihleri arasinda Adana 19 Mayis ASM’ de 01.04.058 nolu
aile hekimligi birimine basvuran 18-49 yas arasi evli kadinlara sosyodemografik veriler ve aile planlamasi bilgi dizeyleri
ve tercihlerini yapilandiriimis bir anket formu ylizylize gorisme teknigi ile uygulanmistir. SPSS-16.0 istatistik programi
kullanilarak, Student-t ve Ki-kare testleri uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 30,9 yildi. Katilimcilarin tamami evli idi, %52.5’i okur yazar degildi.
%65’i ¢ekirdek aile, %35’i genis aile seklinde yasiyordu. %92.5’i ¢alismiyordu. Egitim durumuna gore yapilan
karsilastirmalar da egitim almamis kadinlarda gebelik sayisi (ortalama 4.9+2.9 gebelik) egitim almis kadinlara (ortalama
3.4+2.0 gebelik) goére anlamli olarak daha yiksek bulundu (t=2.607, p=0.011).

Egitim almis ve almamis kisilerin dogum kontrol yontemi bilgi dizeyleri arasinda anlamh bir fark yoktu (X2:0.893,
p=0.345). Cekirdek ailede yasayan kadinlarla (n=52) genis ailede yasayan kadinlar (n=28) ybntem tercihlerine gdre
karsilastirildiklarinda, ¢ekirdek ailede yasayan kadinlar daha yiksek oranda modern yontemleri (n=35, %79.5) tercih
ederken, genis aile iginde yasayan kadinlar modern yontemleri anlamh olarak daha az oranda (n= 9, %20.5) tercih
ediyorlardi (X2= 9.093, p=0.003). Modern ydntem tercihinde saglik ¢alisanlarinin etkisi daha fazlaydi.

Sonug¢: Modern ydntemlerin kullaniimasinda saglik personellerinin katkisinin yliksek oldugu; bu nedenden dolayi saglik
personellerince ve Aile Hekimligi Birimleri'nce kigilere verilen aile planlamasi egitimlerinin arttinimasi gerektigi
saptanmigtir.
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izmir ilindeki Aile Hekimlerinin Gocuklarin Tuvalet Egitimi Konusundaki
Yaklagimlarinin Belirlenmesi

Fadime Tatari, Efsun Akin, Mehtap Kartal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Tuvalet egitimi; cocugun uyanik ve uyur durumdayken idrar ve diski kontroliinii kazanmasi, yardim ve
hatirlatma olmadan tuvaletinin geldigini fark ederek, tuvalete gidip ihtiyacini gidermesidir. Bir insanin
o6grenebilecedi en dnemli becerilerden biri tuvaleti basarili ve bagimsiz bir sekilde kullanabilmektir. Tuvalet
egitimi, erken ¢ocukluk dénemi gocuklarinin énemli gelisimsel gorevlerinden birisi olup ¢ocugun bagimsizlik
iceren davranislarindandir. Cocuklarda 1-2 yaslar arasinda sinirsel olgunlasma gerceklesir ve istemli iseme
baslatilabilir. Genel olarak saglikli cocuklar 18-24 aylarda tuvalet egitimine hazir hale gelirler.

Tuvalet egitimi ile ilgili, standardize edilmis 3 yontem tanimlanmistir. Bunlardan ilki Brazelton tarafindan,
gocugun hazir olma belirtilerinin tanimlandigi, agsamali ve gocuk odakl bir yaklagimdir. Dr. Spock, gocugun hazir
olma belirtilerinin gérilmesiyle baslanan, ¢gocuk odakl bir yéntemi énermistir. Foxx ve Azrin ise aile-odakl, “1
glinde tuvalet egitimi” yontemini tanimlamistir.

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi iki yas civarinda gocuk ve aile hazir oldugunda baslanmasini, basarilarin
ovilmesini, kazalarda cezalardan ve hayal kirikligini géstermekten kaginiimasini énermektedir.

Arastirmalar, tuvalet egitimi konusunda ailelerin yetersiz oldugunu ve danismanliga ihtiyag duydugunu
gOstermektedir. Hekimlerin tuvalet egitimiyle ilgili yaklasimlarini gdsteren galismaya rastlanmamistir. Bu
caligmadaki amacimiz; izmir ilindeki aile hekimlerinin gocuklarin tuvalet egitimi konusunda bilgi ve tutumlarini
saptamaktir.

Yoéntem: Kesitsel arastirma olarak planlanan galismanin evrenini, izmir ilindeki 950 tanesi 11 merkez ilgede
olmak Uzere yaklasik 1350 aile hekimi olusturmaktadir. Arastirmaci tarafindan rehberlere dayanilarak hazirlanan
anket kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Calisma sonuglariyla birinci basamak hekimlerinin ¢gocuklarin tuvalet egitimi konusundaki yaklagimlari
degerlendirilirken varsa egitim ihtiyaclari da ortaya konulacaktir.
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Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinde Hepatit A ve Hepatit
B Seroprevalansinin Degerlendirilmesi

Ruhusen Kutlu?, Arslan Terlemez?, Merve Medine Karademircit
INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fak. Aile Hekimligi Anabilim Dali
2Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Giris: Siklikla kan, vicut sivilari ve dokulara maruz kalma olasiligi yliksek olan saglik personeli bulasici hepatit A ve
hepatit B virlisii enfeksiyonlari agisindan mesleki risk tasir. Bu gcalismada meslek hayatlarinda maruziyet riski yiiksek
olan uUniversitemiz dis hekimligi fakiltesi 6grencilerinde hepatit A ve hepatit B seroprevalansini degerlendirmeyi
amagladik.

Yoéntem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma 07 Subat 2017 - 31 Nisan 2017 tarihleri arasinda yapildi.
Calismanin evrenini belirtilen tarihlerde NEU. Dis Hekimligi Fakiiltesine devam eden tiim égrenciler (n=250) olusturdu.
Calismaya katiimayi kabul etmeyen ve belirtilen tarihlerde herhangi bir nedenle okulda bulunmayanlar ¢alisma disi
birakildi. Boylece galisma 201 dis hekimligi 6grencisi ile yapildi, calismaya katilim sikligi %80,4 oldu (201/250).
Arastirmanin etik izni calismaya bagslamadan énce Dis Hekimligi Fakaltesi etik kurulundan 02.02.2017 tarih ve 2017/02
sayl numarasi ile alinmistir, katihmcilara ¢alisma ile ilgili bilgi verilerek s6zli ve yazili onamlari alinmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 19,7+1,49 yil olup, %68,7’si kadin (n=138), %31,3’U erkek
(n=63) cinsiyetteydi. Ogrencilerin badisiklik durumlari incelendiginde; %100’iinde HBsAg negatif, %93,5’inde anti HBs
pozitif, %24,9’'unda anti HAV IgG pozitif idi. Serum antiHBs ve anti-HAV IgG diizeylerinin cinsiyetler agisindan farkliligina
bakildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Serum antiHBs duzeyleri ebeveynlerin
egitim durumu, meslegi, aile tipi ve 6grencilerin egitim yilina gore istatistiksel agidan anlamli bir fark géstermiyordu
(p>0,05). Ortaokul ve Ustu egditim duzeyine sahip babalarin gocuklarinda hepatit A seronegatifligi (%79,7) anlamli olarak
yuksekti (p = 0.004).

Sonug: Bu galismamizda HBs Ag tum 6grencilerde negatif, antiHBs seropozitifligi %93,5, anti-HAV Ig G seropozitifligi
%24,9 olarak saptanmistir. Hastane calisanlarinda oldugu gibi dis hekimligi fakulltesi 6drencilerinin de aralikli olarak
seropozitiflik agisindan taranmasi, hepatit A ve B seronegatif olanlarin asilanarak korunmasi mesleki riskleri dnleme
acisindan onerilir.
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Obezite Tedavisi igin Bagvuran Hastalarda Anksiyete ve Fiziksel Aktivitenin
Degerlendirilmesi

Gullsum Cingi, Raziye Sule Gimustakim, Mustafa Celik
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Obezite, tim diinyada ¢ok yaygin gorilen bir saglik sorunudur ve dnlenebilir 6liimlerin sigaradan sonra gelen ikinci
dnemli nedenidir. En basit tanimi ile obezite, viicutta asiri yag birikimidir. Diinya Saglik Orglitli obezite tanimini beden
kitle indeksine (BKi = Agirlik (kg) / Boy? (m2 )) dayanarak yapmistir. BKi 230 kg/m2 ise kisi obez kabul edilmektedir.
Ulkemizde yapilan TURDEP caligsmalarinda 12 yilda fazla kilolu hasta prevalansi %15,9 artis ile 2010 yilinda %72,9'a
ulasmistir.

Amag: Aile hekimligi poliklinijine obezite nedeniyle basvuran hastalarin anksiyete diizeylerini ve fiziksel aktivite
kategorilerini tespit etmeyi; bir ay sonraki kontrollerinde anksiyete diizeylerinde ve fizik aktivite kategorisinde olusabilecek
degisiklikleri gérmeyi amagliyoruz.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Ekim 2017°den itibaren poliklinigimize obezite nedeniyle basvuran hastalarda prospektif
olarak yapilan bir éngalismadir. Hastalarimiza Sosyodemografik Veri Formu, Beck Anksiyete Olgegi formu (BAO),
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi(UFAA) ylizylze gorisme metoduyla uygulanmaktadir. Hastalarin boy, kilo, bel
cevresi, aclik kan glukozu, Trigliserid(TG), Yiksek dansiteli lipoprotein(HDL) , Dusik dansiteli lipoprotein(LDL), total
kolesterol ve insulin degerlerine bakildi. insiilin direnci; homeostatic model degerlendirme(HOMA) metoduyla dlgiiliip
2,7’nin Gzerindeki degerleir insulin direnci varhigi olarak kabul edildi.

Bulgular: Obezite nedeniyle bagvuran 60 hastanin verileri degerlendirildi ve laboratuar dederleri eksik olan 10 hasta
calisma digi birakildi. 50 hastanin 43’0 kadin (%86), 7’si erkekti (%14). Hastalarin sosyodemografik verileri Tablo 1°’de
gorilmektedir. Hastalarin 33’niin (%66) BKI'i 230,0 (%16) idi. Bel gevresi ortalamasi 101,08+13,38 cm idi. Hastalarin
antropometrik ve biyokimyasal dlgimlerinin ortalamalari Tablo 2'de gérilmektedir. Hastalarin BAO puan ortalamasi
18,58+13,38 olarak bulundu. Hastalarin 30'u (%60) UFAA’ne gore inaktif kategorideydi. HOMA skoru ortalamasi
3,23+3,19 olarak bulundu. Hastalarin 18’inde (%36) insllin direnciHOMA >2.7) mevcuttu. UFAA, BMI, BAO, HOMAI alt
gruplarinin sayi ve yluzdeleri Tablo 3’de gérilmektedir.

Sonug: Calismamizda obezite tedavisi icin bagvuran bireylerde anksiyetenin yuksek, fiziksel aktivitenin disik oldugu
belirlenmistir. Bu sebeple obezite nedeniyle bagvuran bireylerde psikiyatrik degerlendirme yapilmasi, egzersiz ve fiziksel
aktivitenin artirllmasi igin énerilerde bulunulmasi gerekmektedir.
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Spor Yapan Kisilerin Sporcu Besin Destekleri Kullanma Durumlari ve Buna Etkileyen
Faktorler

Armagdan Yavuzcan, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dal

Giris: Saglikh yasam konusunda toplumsal biling gittikce artmaktadir. Bununla birlikte beden imaiji 6zellikle genglerde
daha da 6n plana ¢ikmaktadir. ideal kiloda ve atletik olmak icin insanlar viicutlarina 6zel fizyolojik etkiler saglayan,
hastaliklarin olugma riskini azaltan, viicudun temel besin ihtiyaclarini karsilayan gidalara yonelmektedirler. Sporcu besin
destekleri ya da ergojenik yardim olarak kullanilan bir takim besinsel destekleyici Grinlerin kullanimi hizla artmaktadir.
Ozellikle viicut gelistirmek icin spor yapanlar whey protein iceren triinleri kullanmaktadirlar. Whey proteini, peynir yapma
islemi sirasinda sitten ayrilan peynir alti suyu denilen sividan yapilir. Peynir alti suyu daha sonra filtrelenir, rafine edilir
ve peynir alti suyu proteini tozuna puskurterek kurutulur. Whey proteini triinlerinde yogun protein, farkli oranlarda laktoz,
mineral, yag bulunmaktadir.

Whey proteini kas kitlesini arttirmak ve kilo vermek isteyenler arasinda da popdler bir besin destegidir. Whey proteinin
egzersizden ylksek verim almasina, kas glcunu arttirmada destek olduguna hatta istah azaltip metabolizmay arttirarak
kilo vermeye yardimci oldugunu gdsteren galismalar vardir.

Bu Urinlerin bazi yan etkileri bulunmaktadir. Sindirim sitemi sorunlari, allerji, bobrek hastaliklari, karaciger ve kalp damar
hastaliklarina yol agabilmektedirler. Bu drinlerin hatali kullanimlarinin da yol actigi énemli saglik sorunlari galismalarda
gOsterilmigtir.

Bu c¢alismada spor yapan kisilerin besin destek Uriinlerini kullanma sikhdi ve kullanmaya karar vermede etken olan
durumlari saptamak amaglanmistir.

Yoéntem: Arastirma izmir ilinde spor merkezlerinden hizmet alan kisilerde yiritiilecektir. Spor merkezlerinden
arastirmanin yuritilmesine izin verenler 6rnekleme alinacaktir. Bu spor merkezlerinden hizmet alan kigilerden galismaya
katilmaya gonlli olanlar calismaya dahil edilecektir. Orneklem sayisi olarak en az 400 kisiye ulagiimasi hedeflenmistir.
Veri toplama yéntemi olarak ylzylze goérisme kullanilacak olup, arastirmacilar tarafindan literattir esliginde olusturulan
anket uygulanacaktir. istatistik analizlerde tanimlayici analizler, khi kare, t testi ve lojistik regresyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular: Bagimh degisken olarak besin destek Grtiint kullanma, bagimsiz degiskenler olarak demografik veriler ve
artn kullanma nedenleri kullanilacaktir.

Sonug: Arastirma fikir asamasindadir.

Tartisma Sorulari
1.Aragtirma evreni olarak bagka bir evren segilebilir mi?
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Cocuklardaki Beslenme Davranisi ile Annenin Psikolojik Durumu iligkisinin
Degerlendirilmesi

Siheyla Sak, Funda Yildirirm Bas
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Girig: Saglikh bireyler yetistirebilmek icin Ozellikle gocukluk dénemi beslenmesine 6nem verilmelidir. Cocuklarin
bedensel, duygusal gelismesini ve sosyal davraniglarini dogrudan etkileyen faktérlerden biri de cocugun yasina, cinsine
ve aktivitesine uygun olarak yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasidir. Yeme bozukluklarinin nedeni olarak, sosyal,
cevresel, psikolojik ve biyolojik etmenlerin karmasik etkilesimi Uzerinde durulmaktadir. Cocuklarin yemek yeme
aliskanhgini kazanmasinda annenin ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Annenin gocuga karsi yeme konusundaki tutumu ve
davranislar gocuklardaki beslenme davranisini etkileyebilmekte ya da g¢ocuktaki yeme davranis bozuklugu annede
psikolojik sikintilara neden olabilmektedir.

Amacimiz; beslenme davranis bozuklugu ile annenin psikolojik durumu arasindaki etkilesimi tespit etmektir.

Yontem: Pediatri poliklinigine ocak-mart 2018 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle basvuran 1-6 yas grubu ¢ocuklarin
BMI lari hesaplanacak, kisisel bilgilerin ve gocugun dogum &éykustnin sorgulandi§i sorulardan olusan anket,cocuklarda
yeme davranisl dederlendirme 6lgegdi ve ayrica annenin psikolojik durumunu gésteren SCL-90 Ruhsal Belirtiler Tarama
Listesi anketi uygulanacaktir.

Bulgular: Obez, normal ya da disik kilodaki gocuga sahip annelerin psikolojik durumlari hakkinda bilgi edinilecek.
Olgekten edinilecek olumlu ve olumsuz yeme davraniglariyla annenin psikolojik durumu iligkilendirilecek.
Cocuklarin dogum oéykuleri, emme surelerinin beslenme davranislarina etkisi

Annenin sosyodemografik dzelliklerinin ¢ocuklarin beslenme davranislarina etkisi degerlendirilecek.

Sonug: Beslenme davranigi ile annennin psikolojik durumu ile iligkisi ortaya koyularak sonuglar isiginda anneye
psikolojik destek ihtiyaci olup olmadidi ortaya koyulmaya calisilacaktir.
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Birinci Basamak Saglik Kurulusu’na Basvuran Gebelik Kramplarinin Magnezyum lle iligkisi

Volkan Gedik, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy, Bayram Ali Taparli
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Normal gebelik gézlemlerinde gebelerin yakinmalarindan biri de gebelik kramplaridir. Gebelik kramplari gebelerin
aktivitelerini kisittamakta hayat kalitesini dligtirmektedir. Magnezyum disuklUgu gebelik kramplarina neden olabilen bir

elektrolittir. Bu galismada birinci basamakta magnezyum dizeyi ile gebelik kramplari arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontem : Kesitsel tipteki bu arastirma 1 Ocak 2018 - 30 Eylil 2018 tarihleri arasinda Adana Seyhan Daglioglu Aile
Saghgi Merkezi’'ndeki alti adet Aile Hekimligi Birimi’'ne basvuran tim gebeleri kapsayacaktir. Diyabet, hipertansiyon yada
tiroid hastalidi olan gebeler calismaya dahil edilmeyecektir. Kisilerin sosyodemografik verileri, yeme aliskanliklari, fiziksel
aktivite durumlari ve gebelik ile bilgilerini de igceren yapilandiriimis bir anket formu diizenlenecektir. Verilerin analizi SPSS
16.0 for Windows paket programi ile degerlendirilecektir.

Bulgular ve Sonug: Calisma tasari asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Sizce magnezyum ol¢imleri gebeligin hangi doneminde yapilmaldir?
2. Sizce galismanin diglama kriterleri yeterli midir?

3. Calismamiz igin baska elektrolit bakilmasini énerir misiniz?
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Annelerin Cocukluk Gagi Bagisiklama Konusundaki Bilgi, Tutum Ve Davraniglarinin
Degerlendirilmesi.

Olgu Avyagiin?, Ulkii Bulut?, Ozden Goékdemir3, Seval Yaprak?, Nilgiin Ozgakars

1 Gore ASM

2 Bayrakli 4 Nolu Adalet ASM

3 Isparta Sarkiikaraagag lige Devlet Hastanesi
4 Selguklu 70 Nolu ASM

5 Dokuz Eylil Universitesi Aile Hekimligi

Giris: Dinyada her yil ‘asi ile korunabilir hastaliklardan 1 milyon 700 bin kisi hayatini kaybetmektedir. Asi; 6zellikle
bebek ve cocuklari birgok hastaliktan korurken, asilanmamis c¢ocuklarda hastalik, sakatlik ve Olimler gok sik
gorulmektedir. Bir yasin altindaki tim ¢ocuklarin asi ile dnlenebilir hastaliklar olan; tiberkiloz, difteri, bogmaca, tetanoz,
polio, kizamik ve hepatit b ye karsi agilanmasi, bebek ve gocuk hastaliklari ve élimlerinin dnlenmesinde en ¢ok maliyet
etkili programlardan biridir. Saglik Bakanhdr’'nca yuratilen ‘genisletiimis bagisiklama programi’ kapsaminda; bebek ve
cocuklarda gorilen bu 7 hastalia badli sakatlik ve élimlerin ortadan kaldiriimasi hedeflenmektedir. Fakat son yillarda
asl reddi bagisiklama hizmetlerinde 6nemli bir engel olarak karsimiza cikmaktadir. Calismamizda asi reddinin
calistigimiz bolgelerdeki sikligi ve nedenlerini gdézlemlemek ve asi reddine karsi neler yapabilecedimizi planlayabilmek
amaci ile bu ¢alismay planladik.

Yoéntem: Aragtirmamiz Nevsehir, izmir, Konya, Isparta illerinde gok merkezli olarak yapilacaktir. Arastirmamiz
tanimlayici kesitsel olarak planlanmigtir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anketler yuzyize goérisme yontemiyle
annelere uygulanacaktir. Arastirma evreni belirlenen illerde saglik kurumuna basvuran anneler arasindan goénullilik
esasina gore olusturulacaktir.

Bulgular: Arastirmamiz planlama asamasindadir.

Sonug: Calismamizda annelerin asilar hakkindaki bilgi dizeylerini, tutumlarini ve asi reddi konusundaki disincelerini
saptamayi hedefledik. Bunu yaparken bu ailelerin tim g¢ocuklarinin agilanma durumunu, asisiz ya da asisi eksik olanlarin
ailelerinin demografik 6zelliklerini belirleyerek elde edecegimiz sonugclari sonraki ¢alismalarimizda; asilanma hizini
arttirmada ve as! reddinin sebeplerini saptamak ve asi reddini azaltabilecek uygulamalarin neler olabilecegini ortaya
koyup uygulamamizda kullanilabilir 6neriler ortaya ¢ikarmayi amagladik.

Tartisma Sorulari
1.Anket sorulari icin eklememizi dnerdiginiz sorular nelerdir?
2.Arastirmamizin yontemi konusundaki énerileriniz nelerdir?
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iige Devlet Hastanesine Gelen Gocuklarin Kan Basinci Degerleri Uzerine Galisma

Emine Guner
Hazro iige Entegre Devlet Hastanesi

Girig: Cocuklarda hipertansiyon prevelansi yetiskinlere gére daha dusuktir (%1-2). Fakat hipertansiyon eriskinlerde
oldugu gibi ¢ocuklarda da 6nemli bir sorundur. Son yillarda 6zellikle gelismis toplumlarda obezite oraninin giderek
artmasina paralel olarak hipertansiyon sikhdi da giderek artmaktadir. Daha 6nceleri ikincil ve ciddi hipertansif cocuklarin
tedavisine odaklanilirken, gunumuzde hafif veya bulgusuz olgularin erken tanisina ve hastaligin énlenmesine agirlik
verilmektedir

Arastirmamizda hafif veya bulgusuz olgular ile calisiimistir.

Yoéntem: Diyarbakir- Hazro iige Entegre Hastanesi poliklinigine bir giin iginde gelen, saglikli/hasta ayrimi yapilmadan
0-17 yas arasi 49 ¢cocuga anket uygulanmistir. Ankette yas, boy, vicut agirligi, basvuru sikayeti, kronik hastalik ve ailede
hipertansiyon Oykiisi sorgulanmis, uygun mansonlarla kan basinglari élgulmustar. Veriler IBM SPSS 24 programi ile
analiz edilmigtir.

Bulgular: Calismamiza katilan gocuklarin %38,7 (n:19)’si kiz, %61,3 (n:30)'U erkektir. Cocuklarin %63,3(n:31)'Gnd kan
basinci normal, %36,7(n:18)’sinin kan basinci yiksek normal veya evre 1-2 hipertansif olarak olgiimustir. Cocuklarin
%12,2(n:6) obez, obez cocuklarin %66,6(n:4)’sinin kan basinci normal yiksek veya evre 1-2 hipertansif saptanmigtir.
Cocuklarin %20,4(n:10)'nde kronik hastalik mevcut olup, bu ¢ocuklarin %70(n:7)’inde kan basinci normal yiksek veya
evre 1-2 hipertansiftir. Kiz gocuklarin %36,8(n:7)’i, erkek ¢ocuklarin %36,6(n:11)’sinin kan basinglari normal deger
aralidinda degildir.

Sonug: Kronik hastaligi olan gocuklar ile obezitesi olan ¢ocuklarda hipertansiyon gérilme sikhgi daha fazladir. Kronik
hastalik dykusi olan veya obezitesi olan gocuklarin kan basinglari dlgtlmeli, ileri tetkik ve tedavi planlamasi yapilmaldir.

Tartisma Sorulari

1.Arastirma kag¢ cocukla daha iyi sonug verebilirdi? Calismayi devam ettirirsem kag ¢ocuda ulagsmaliyim? (Arastirma bir
gun iginde yapildidi igin gocuk sayisi yetersiz olabilir.)

2.Hastanelerde kag cesit manson bulunmalidir? (Calistigim hastanede bir pediatrik , bir yetiskin manson vardi. Ikisi
arasinda ara boylarda manson yoktu.)

3.Antihipertansif ila¢ kullanan ¢ocuklarin ailelerine egitim verilmeli mi? Cocugun takibinde nasil bir yol izlenmelidir?
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Birinci Basamak Hekimlerinin Otizm Spektrum Bozuklugu lle ilgili Bilgi Tutum ve Davranis
Duzeylerinin Saptanmasi

Hasibe Gézde Ozaydin, Merve Uygunsoy, Vildan Mevsim
Dokuz Eylil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Otizm Spektrum Bozuklugu(OSB) nérogelisimsel bir bozukluktur. ABD’nin hastalik kontrol merkezi 2006 yilinda
otizm prevalansini 1/150 ve 2012 yilinda yayinlanan raporunda ise 1/88 olarak bildirmistir.Ulkemizde OSB’ye yénelik
resmi istatistiki veri bulunmamakla birlikte, sivil toplum kuruluslarinin verilerine gére OSB’nin goérilme sikhdr 1/150
dir.Belirtiler erken c¢ocukluk c¢aginda baslamaktadir. Sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve sinirli, tekrarlayici
davranislar ve ilgi alanlari ile seyretmektedir. Beyinde degisimlerin baglama yasi 6-12 ay ile 3 yas arasidir. OSB’si olan
cocuklarin 24 aylik civarinda tani almasi mimkiinken, 5-6 yaslarinda tani alabildigi belirtimektedir. OSB’ye sahip ¢ocuklar
erken dénemde tani almalari durumunda yasitlari ile ayni ortamlarda egitim alma ve sosyal yasama katilma firsatina
sahip olabilmektedirler.Birinci basamak saglik hizmetleri, ylksek risk grubundaki ¢cocuklari belirleme ve izlemde en uygun
yerlerdir ve gorev yapan hekimlerin OSB olan ¢ocuklari erken donemde farketmeleri dnemlidir.Aile hekimlerinin bu
asamadaki sorumlulugu; ¢cocugun olasi risk ve engelini en erken donemde fark ederek sevk etmek ve izlem yapmak
olmahdir.Bu calismanin amaci ulkemizde aile hekimlerinin OSB ile ilgili bilgi, tutumlarinin belirlenmesidir.

Yoéntem: Kesitsel analitik modelde planan bu arastirma izmir ili merkez ilgelerde yer alan aile sagligi merkezlerinde
(ASM) yuritilecektir. Rastgele 6rneklem yodntemi ile secgilen ASM’deki hekimlere yiizylize gérisme yontemi ile
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket uygulanacaktir. Anket sosyodemografik veriler ve literatir esliginde
olusturulan hekimlerin otizm hakkinda bilgi tutum ve davranislarini sorgulayan sorulari igerecektir.istatistik analizde
tanimlayici analizler ile khi kare, t testi ve regresyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular: Bagimh degiskenler; bilgi, tutum,davranis diizeyi. Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, meslekte gegirilen sire
gibi demografik degiskenler.

Sonug: Arastirma tasarim agsamasindadir.
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Ugiincii Basamak Saglik Kurulusunda Takip Edilen Gebelerin Rutin Asilama Hakkindaki
Bilgi Duzeylerinin Degerlendirilmesi

Tugba Karal, Raziye Desdicioglu?, irep Karatas Eray?, Ayse Filiz Avsar?
1 Saglik Bakanligi, Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
2 Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag: Poliklinigine 1 aylik slirede basvuran gebelerin gebelikteki yapiimasi gereken asilar hakkinda bilgi dizeylerinin
degerlendiriimesi amacglanmistir.

Metod: Tanimlayici tipte planlanan arastirmamizda gebe poliklinigimize 01-31 Mart 2017 tarihleri arasinda bagvuran
gebelerin Td ve influenza asilari hakkinda bilgi dizeyleri degerlendirildi. Hastalarin bilgi diizeylerini degerlendirmek igin
onceden hazirlanan formlardaki sorular yéneltildi. Calismaya 18-40 yas arasi, 6-36 hafta arasinda gebeligi olan 151
kadin katildu.

Sonuglar: Calismamizda 151 gebenin 130 ‘unun (%86.1) asilar hakkinda bilgi sahibi oldugu bunlardan 115 ‘inin (%76.2)
sadece Td hakkinda bilgi sahibi oldugunu, 2(%1.3) hasta sadece influenza hakkinda bilgi sahibi oldugunu, 13
(%8.6) hastaise her iki agl hakkinda da bilgi sahibi oldugu tespit edildi. Asilama bilgisine sahip olan 130 hastanin 105’inin
(%669.5) bilgilendirmeyi aile hekiminden aldigi gorildu. Bilgi sahibi olan 130 hastanin 95 ‘i agisini yaptirmis oldugu kalan
35 hastadan 30 gebenin haftasi ve zamani gelince asi yaptiracagi gorildi. Kalan 5 hasta ise ¢esitli nedenlerle asi
yaptirmayacagini ifade etti.

Sonug: Gebelikte yapilmasi gereke asilar konusunda bilgilendirmenin 6nemi tartisiimazdir. Calismamizda tlkemizde ve
dinyada endemik mevsimde gebelere yapiimasi 6nerilen ve ilkemizde geri 6deme kapsaminda olan influenza asisina
ait populasyonda yeterli bilgi diizeyinin olugsmadigi gorilmustir. Td konusunda aile hekimlerinin bilgilendirme oraninin
daha yuksek oldugu, ancak ayni oranin influenza icin saglanamadigi gérulmuastir. Gerek aile hekimleri gerekse kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlarinin asilama bilgilendirmesi konusunda daha duyarl olmalari gebelerde agilama oranini
dolayisiyla anne ve yenidogan sagiliginin korunma olasihgini artiracaktir.
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Cocuklarin Beslenme Aligkanliklariyla Alerjik Hastalik Gegirmeleri Arasindaki iligki

Bayram Ali Taparlit, Kenan Topal!, Hiiseyin Aksoy!, Belgin Emine Ustagiig?, Cemile Durmaz?, Aylin Kont?, Volkan
Gedik?!

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Adana
2 Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Hastanesi Pediatri Klinigi, Cocuk Alerji ve immiinloji Béliimii, Adana

Giris: Besin alerjileri 2000 yildan daha uzun sire bilinen goérilme sikli§i giderek artan, besinlere karsi ciddi ve hayati
tehdit eden reaksiyonlara yol agan istenmeyen immun yanittir. Besin alerjisi, besin proteinlerine karsi gelistirilen spesifik
IgE aracihdi ile olusan asin duyarhlik reaksiyonudur. Spesifik Ig E diginda farkh alerjik mekanizmalar da besin
alerjilerinden sorumludur. Ya da her iki mekanizma birlikte de olabilir. Besin allerjisi sikhdi, yas ve diyetle iligkili olup
hayatin ilk yillarinda daha fazladir. ABD Hastallk Onleme Ve Kontrol Merkezi(CDC) 1997-2007 vyillari arasinda
cocuklarda besin alerjisinin %18 oraninda arttigini ve gocuklarin % 3.9 ‘nun etkilendigini bildirmistir. Ulkemizde besin
alerjisi prevalansi konusunda net veri yoktur. Bu ¢alismada 11-17 yas grubu ¢ocuklarda alerjik hastaliklarla beslenme
aliskanliklari arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢alismaya 1 Aralik 2017 - 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Adana Sehir Hastanesi Cocuk
Alerji immunoloji Poliklinigine basvuran 11-17 yas grubundaki allerji teshisi konmus tim hastalar dahil edilecektir.
Sosyodemografik verilerin yaninda c¢ocuklarin beslenme ve hazir gida tliketme aligkanliklari, ek hastaliklari
sorgulanacaktir. Arastirmanin verileri SPSS 16.0 programi kullanilarak kaydedilecek ve verilerin tanimlayici istatistikleri
elde edildikten sonra karsilastirmalar icin Student-t ve Ki-kare testleri kullanilacaktir.

Bulgular ve Sonug: Anne, baba ya da kardeglerinde alerjik rinit, bronsial astim, atopik dermatit ve besin alerjisi olan
cocuklarin, hazir gida tuketimlerinin yiksek, probiyotik gida tiketimlerinin dlislik olmasinin besin alerjisi gérilme
oranlarinin daha ylksek olmasini beklemekteyiz.
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Beta Talasemi Majorlu Hastalarda iskemik Modifiye Albumin (IMA) Seviyesi ve Kardiyak
Komplikasyonlarla iligkisi

Latife Uzun!, Ruhugen Kutlul, Umran Caliskan2, Hiiseyin Tokg6z2
INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari

Giris: iskemi durumunda ortaya cikan hipoksi, asidoz, serbest radikal hasari, membran bozulmasi gibi nedenler
transisyon metallarinin albiminin N-terminaline baglanmalarini azaltir. Yapisinda degisiklik meydana gelmis olan bu
albliimine iskemik modifiye alblimin denir. Beta talasemi majorlu hastalarda kalpte demir birikimine bagh olarak gelisen
kardiyak komplikasyonlar en sik 6lim nedenidir. Bu nedenle taninin subklinik evrede konulmasi olduk¢a degerli
olacaktir. Bu galismanin amaci beta talasemi majorlu hastalarda iskemik modifiye albumin (IMA) seviyesi ve kardiyak
komplikasyonlarla iligkisini incelenmektir.

Yoéntem: Kesitsel nitelikteki bu analitik calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig ve
Hastaliklari Hematoloji Polikliniginde takipli transfliizyon bagimh (<18 yas) beta talasemi major hastalari ve kontrol grubu
olarak yas ve cinsiyet uyumlu, herhangi bir sistemik hastaligi olmayan, ilag kullanmayan saglikli bireyler ile yapilacaktir.
Hastalar 3 grup olacak sekilde calismaya alinacak, bu (¢ grup kardiyak MR evrelerine gore hasta siniflandirmasi ile
olusturulacaktir. (>20 ms normal, 20-10 ms orta, >10ms agir kardiyak demir birikimi olarak ) Bir gecelik aghgin ardindan
EDTA’h antikoagulanl tiplere alinan kan spektrofotometrik yontemle galisilacaktir.

Bulgular: istatistiksel analizler bilgisayarda SPSS 20.0 paket programinda yapilacaktir. Ortalama, standart sapma,
ortanca, min ve maksimum degerler, yizde degerleri hesaplanacaktir. Beta talasemi major hastalari ve kontrol grubu
ortalama degerlerini karsilastirmak igcin bagimsiz érneklerde normal dagilima uyanlarin kargilastirimasinda Student t
testi, uymayanlarin karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi kullanilacaktir. Sonuglar %95’lik given araliginda,
anlamlilhk p<0.05 dizeyinde degerlendirilecektir.

Sonu¢: MR kullanarak miyokard demirinin hesaplanmasi giderek daha fazla kullaniimakla birlikte bu konuda
uzmanlagsma gerekmektedir. Teknik acidan zahmetli ve cihaza tahsis edilmis bir gorintileme ydntemi ile birlikte MR
goruntuleyici gerektirir. Ayrica maliyetli bir tarama yontemidir. Bu galismanin beta talasemi majorlu hastalarda iskemik
modifiye albuminin kardiyak demir birikiminin erken bir gdstergesi, tarama ydntemi olarak kullanilabilmesi agisindan
dnemli oldugu dusinilmektedir. ileride yapilacak yeni calismalarin bu konuda bilyiik 6lgiide katkida bulunacagina
inaniimaktadir.
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Birinci Basamak Hekimlerinin Besin-ilag Etkilesimi ve Bazi Hastaliklar igin Beslenme
Onerilerine iliskin Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi

Mert Gur, Mehtap Kartal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Beslenme ve saglik davranigi birgcok hastaligin hem 6nlenmesinde hem tedavisinde etkili bir rol oynamaktadir.
Kitle iletisim araglarinin yaygin olarak kullaniimasiyla bireyler, pek ¢ok givenilir olmayan kaynaktan da hastaliklari ya da
kullandiklari ilaglariyla ilgili bilgi almaktadir. Sonrasinda da siklikla birinci basamak hekimlerine hastaliklariyla ilgili hem
ilag hem de beslenme Onerileri almak ya da edindikleri farkh bilgilerin dogrulugunu 6grenmek lizere bagvurmaktadirlar.
Hekimlerin hastalarina mevcut en iyi kanitlar 1siginda éneride bulunmasi 6nemli ve éncelikli hale gelmektedir.

Bu calismada birinci basamak hekimlerinin besin ila¢ etkilesimi ile bazi hastaliklar igin beslenme 6nerilerine iligkin
yaklasimlarinin belirlenmesi planlanmistir. Bu noktada mevcut yaklagsimlari hakkinda bilgi sahibi olmanin strekli tip
egitimi igin firsat yaratacagi disinulmektedir.

Yoéntem: izmir ilinde calisan aile hekimleri galismanin evrenini olusturacaktir. Calismada arastirmacilar tarafindan
literatlr taranarak olusturulan bilgi sorulari, beslenme danismanligi hakkinda tutumlari, konuya iliskin strekli tip egitimi
ihtiyacini belirlemeye yonelik anket hazirlanarak uygulanacaktir.

Bulgular: Hekimlerin yaklasimlari bilgi ve tutum gergevesinde degerlendirilirken yas, cinsiyet, meslek slresi, bakilan
hasta sayisi, beslenme dnerilerine yonelik bilgi kaynaklari ve kullanim sikliklarinin da sorulmasi planlanmaktadir.

Sonug¢: Bu calisma ile aile hekimlerinin konuya iliskin egitim ve kaynak ihtiyaglar belirlenerek surekli tip egitimi
kapsaminda egitim programi gelistirilebilecegini distinmekteyiz.

Tartisma Sorulari:

1.Besin-ilag etkilesimi icin dnereceginiz ilaclar nelerdir?

2.Beslenme onerileri igin hangi hastaliklarin kapsanmasini énerirsiniz?
3.Hazirlanacak bilgi sorulari i¢in literatrdeki calismalarin kanit dizeyleri ne olmaldir?
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infertil ve Fertil Kadinlarda Anksiyete Ve Depresyon Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Ozge Ogulata, Nafiz Bozdemir
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Infertilite, reproduktif cagda olan bir giftin herhangi bir dogum kontrol yéntemi kullanmaksizin, en az bir yil diizenli
cinsel iliskiye ragmen gebeligin olusmamasi olarak tanimlanir. Infertilite reproduktif cagdaki ciftlerin (18-45 yas) %10-15’
ini etkilemektedir.

Anksiyete bunalti, i¢ sikintisi,kaygi gibi sézcuklerle tariflenen yasami tehdit eden veya tehdit seklinde algilanan, rahatsiz
edici,korku ve endise duygusudur.

Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin kendisini derin bir keder i¢inde hissettigi,gelecede dair
karamsar duslinceler, gecmise yonelik sugluluk ve pismanlik duygu ve dusincelerin tasindigi, o6lim ve intihar
diustincelerinin olabildigi, bazen 6limle sonuglanabilen, uyku, istah, cinsel istek ile ilgili sorunlarin oldugu bir hastaliktir.

Amag: Bu calismada poliklinige basvuran infertilite tedavisi alan kadinlar ile infertilite sorunu olmayan kadinlarda
anksiyete ve depresyon dlzeylerinin belirlenmesi, karsilastinimasi ve iligkili etkenlerin degerlendiriimesi
amaclanmaktadir.

Yoéntem: Calismamizin arastirma evrenini Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi kadin hastaliklari ve
dogum poliklinigine bagvuran infertilite tedavisi alan kadinlar ve infertilite sorunu olmayan kadinlar olusturacaktir.
Calismaya alinan katilimcilara sosyodemografik anket formu(yas, evlilik yasi, egitim durumu, sigara ve alkol kullanimi,
meslek, gelir dizeyi, gebelik ve dogum sayisi, infertilite siresi ve nedeni), Beck anksiyete 6lgcedi ve Beck depresyon
Olgegdi uygulanacaktir.

Beklenen Yararlar: Calismamizin sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda infertilite tedavisi alan kadinlarla,
infertilite sorunu olmayan kadinlarda anksiyete ve depresyon skorlari ortaya konacak, iligkili faktérler belirlenecektir.

Tartisma Sorulari

1.Arastirma evreni segimi konusunda énerileriniz nelerdir?
2.Infertilite sorunu olmayan kadin kim olmali?

3.Calismamizda kullanacagimiz élgekler ile ilgili dnerileriniz nelerdir?
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Saghk Calisanlarinda Meme Kanseri Risk Dlizeylerinin ve Meme Kanseri Tarama Yontemleri
Hakkinda Bilgi, Tutum, Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Kadriye Mertcan?, Kamile Marakoglu?, Enes Sahin?
1 Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Meme kanseri; kadin kanserleri arasinda en sik gériilen kanserdir. DSO’ne gére her yil diinyada 1,5 milyon kadin
meme kanseri tanisi almaktadir. 2015 yilinda diinya genelinde 570.000 kadinin meme kanserinden oldugu bildiriimistir.
Tuarkiye'de ise meme kanseri insidansi 43/100.000°'tir. Meme kanseri gelismis ve gelismekte olan llkeler icin dnemli bir
halk saghgi sorunudur.

Meme kanseri in situ evrede yakalandiginda 5 yillik sag kalim %100, Evre | ve II’ de %98-%83.6 iken Evre IV’te %23.4’e
dismektedir. Bu nedenle erken tani, etkin tedavi ve mortalitenin azaltilmasi agisindan ¢ok énemlidir. Taramada énerilen
yontemler kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografidir. Yapilan
calismalarda KKMM’nin mortalite (izerine etkisi saptanmamakla birlikte farkindalik yaratmasi agisindan énemli oldugu,
mamografinin ise mortaliteyi %15-38 azalttidi bildirilmistir.

Tuarkiye Halk Saghgi Kurumu tarafinca yuritilen meme kanseri tarama programi gergevesinde asemptomatik kadinlara
20-69 yas arasi her ay duzenli KKMM, yilik KMM ve 40 yasindan 70 yasina kadar 2 yilda bir mamografi ile tarama
onerilmektedir. Tarama programlarin merkezindeki saglik c¢alisanlari toplumu bilgilendirme, 6rnek olma ve tarama
etkinliginin artirlmasinda énemli gérevlere sahiptir. Bu ¢calismada, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hastanesi’'nde
calisan kadin doktor ve hemsirelere anket uygulanarak, meme kanseri risk diizeylerinin belirlenmesi, KKMM, KMM ve
mamografi ¢cektirme konusundaki bilgi, tutum, davranislarinin degerlendiriimesi amaclanmaktadir.

Yoéntem: Bu calismada, S.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde galisan tim kadin doktor ve hemsirelere (toplam 495 saglik
personeli) ulagiimasi hedeflenmektedir. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve tarama yontemleri ile ilgili bilgi tutum
davranislarini sorgulayan, Saglik Bakanhdi'nin meme kanseri riskini degerlendirmek amaciyla 6nerdigi “Meme kanseri
risk degerlendirme formu” nu da igeren 49 soruluk anket yuz ylize gérisme yéntemiyle uygulanacaktir.

Veriler SPSS 16 (Statistical Package For Social Sciences) paket programiyla analiz edilecektir. P<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilecektir.

Sonug: Arastirma henliz planlanma asamasindadir.
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Cocuklarindaki Karbon Monoksit Diizeyini Bilmek, Anne ve Babadaki Sigara Birakma
Davranisini Etkiler mi?

Havva Yavuz Karaosman, Funda Yildirim Bas
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Giris: Sigara 6nemli ve 6nlenebilir bir hastalik nedenidir. Sigarayi birakmak oldukga zordur ve birgok faktér birakmaya
yardimci olmaktadir. Kendi kendine birakma %3-5,Hekim énerisi %10,ilaglar %15,Hastalik ve 6élim riski olmasi %50-60
birakmaya yardimci olabilmektedir.

Pasif igicilik; herkesi ama 6zellikle anne karnindaki bebekleri ve cocuklari tehdit etmektedir. Ulkemizdeki ¢ocuklarin %
55’i pasif igicilige ailesi tarafindan maruz birakilmaktadir. Bu durum ¢ocuklarda akciger ve beyin gibi organlarin gelisimine
blylk zarar vermekte ve saglikli bireyler yetistirme sansini azaltmaktadir. Ayrica pasif igici durumdaki gocuklarin ileride
sigaraya bagimli olma olasili§i da oldukca fazladir.

Bu calismadaki amacimiz sigarayi biraktirmak icin yeni bir yol bulmaktir. Bu dogrultuda ¢ocuklarinin pasif igicilikten
etkilendigini nefeslerindeki karbonmonoksit 6lgiimu ile belirleyip anne ve babalarin sigarayi birakma davranislarindaki
degisimi gobzlemlenecektir.

Yontem: Gozlemsel, Kesitsel, Tanimlayici arastirma olarak planladigimiz arastirmada evrenimiz Isparta il merkezindeki
bir 6zel okuldur. Orneklemimiz bu okuldaki 8-12 yas araligindaki tim gocuklardan olusmaktadir.

Calismanin, c¢evredeki CO oraninin azalmasi amaclyla yaz aylarinda vyapilmasi planlanmaktadir.
ilk asama olarak gocuklarin ailelerinden; yapacagimiz CO dlgimii ve anketler icin yazili onay belgesi alinacaktir.
Ailesinde sigara icme durumu olan ¢ocuklarin velilerine Kigisel bilgilerden olusan anket, fagerstrom nikotin bagimlilik testi
ve birakma dustncelerini 6lgmek icin Proshka ve Dclemente ‘nin transteorik modeli davranis degisim evreleri sigara
acisindan uygulanacaktir. Kontrol grubunda olan ¢ocuklarin ailelerine ise sadece kisisel bilgilerini sorgulayan anket
uygulanacaktir.

Cocuklarin expiratuar CO oranlari smokerlyzer ile dlgtlerek kontrol ve pasif igici durumundaki ¢ocuklarin CO duzeyleri
karsilastirilip etkilenme oranlari belirlenmis olacaktir. Sigara igen velilere gocuklarinin exp CO sonuglari bildirilecek
ve davranis degisim evreleri dongusu tekrarlanacaktir.

Calisma sonucunda Transteorik degisim basamaklarindaki olumlu etki hipotezimizi desteklemis olacaktir. Exp CO
olcimi sayesinde cocuklarin etkilenme durumlari degerlendirilecek, ailenin sigaray! birakmasi, ¢ocuklarinin yaninda
sigara icmesinin dnldne gecilmesi saglanacaktir. Koruyucu hekimlik kapsaminda saglikli nesiller igin bir adim atiimig
olacaktir.

Tartisma
1-Baska anket uygulamamizi énerir misiniz?
2-Orneklemimiz uygun mu?
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Proton Pompa inhibitérii Kullaniminin Diigiik Kemik Mineral Yogunlugu Olugsmasina Etkisi

Ece Alici, Neslisah Tan, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilimdali

Giris: Kronik hastaliklar giinimuiizde gittikce sikliklari artan hastalik grubundadirlar. Kronik hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilaglarin 6nemli bir kismi kemik mineral metabolizmasi izerinde farkli mekanizmalar ile olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Gastrointestinal sistem hastaliklari icin kullanilan proton pompa inhibitérleri (PPi) diinyada en c¢ok
kullanilan ilaglar listesinde ilk G¢ arasindadir.

PPi’lerinin uzun siire kullanimlarinda, sik olmamakla birlikte sistemik yan etkilerin ortaya ¢ikabilecegi son yillarda yapilan
caligmalarda gésteriimistir. 20-45 yas arasi bireylerde PPi kullanimina bagh kemik mineral yogunlugunda (KMY)
diistikliik olabilecegini ve PPI kullaniminin geng erigkinlerde kirik riskini arttirdigini gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir.
Bunun yani sira kalga kirigi riski ile PPI kullanimi arasinda herhangi bir iliski olmadigini gdsteren galismalar da mevcuttur.
Caligmalarda PPi kullanimiyla kemik mineral yodunlugu ve kirik riski arasindaki iligkiler net degildir.
Bu galismadaki amacimiz, 18 yas iizeri bireylerde, PPi kullaniminin diisiik kemik mineral yogunlugu olusumuna etkisini
saptamaktir.

Yoéntem: Olgu kontrol deseninde tasarlanan bu arastirmaya Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dalina DEXA g¢ekilmek i¢in basvuran hastalardan 18 yas lizeri 276 hasta dahil edilecektir. Sekonder osteoporoz
gelisimi icin risk faktérl olan bireyler calisma disi birakilacaktir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan, sosyodemografik verileri, PPI kullanim ézelliklerini ve osteoporoz risk faktérlerini sorgulayan bir anket formu,
yuz ylze goérisme yoOntemiyle katihmcilara uygulanacaktir. Ayrica hastalarin DEXA raporlari degerlendirimeye
alinacaktir.

istatistiksel degerlendirmede veriler SPSS 22.0 veri tabaninda degerlendirilecektir. Veri analizinde tanimlayici analizlerin
yani sira, ki-kare testi, student t testi ve Anova kullanilacaktir.

Bulgular: Bagimh degisken disik kemik mineral yodunlugu; bagimsiz degiskenler ise PPi kullanim siiresi,
sosyodemografik veriler ve osteoporoz risk faktorleri olarak belirlenmisgtir.



TiN 5'90

AILE HEKIMLIGI AN
a ARASTIRMA GUNLER] it s

Prof.Dr. Erol Giingér Konferans Salonu ® Necmettin Erbakan Universitesi

9-12 KASIM 20I17-KONYA

Neg
4@
S

2016- 2017 Egitim Ogretim Yilinda Rize ilinde Yapilan Ogrenci-Ogretmen Saglk Kontrolii
Sonuglari

Oguzer Usta?, Clineyt Ardigt, Sibel inecikli?
1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Rize Halk Saghg: Midurlagu

Giris: Okula baslarken ve okul c¢agi slresince saglik taramalarinin yapilmasi bazi hastaliklarin erken donemde
saptanmasinda, tani ve tedavisinde, dolayisiyla gelecekteki saglikli toplumun temelinin atilmasinda blyik énem arz
etmektedir. Biz de ¢galismamizda Rize ilindeki okul taramalarinin etkinligini ve sonuglarini aile hekimligi disiplini agisindan
ortaya koyduk.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calisma Rize ilinde Eylil 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. 358 okuldan 174’Gne
ulagildi. Verilerin toplandigi glinlerde okulda bulunan 8002 6gdrenci ve 807 6gretmen galismaya dahil edilmistir. Tarama
sonuglari arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir. Veriler toplanmadan 6nce uygun fiziksel ( sesiz, aydinlk ve
glvenli) ortam hazirlanmig, kigik gruplar halinde gérme, adiz- dis saghgdi ve boy-kilo élgimleri hekimler tarafindan
yapilmistir. Her bir égrencinin tarama sonugclari hazirlanan formlara islenmistir. Toplanan veriler sonucunda gerekli
gériilen 6grenciler aile hekimlerine yonlendirilmistir. Calismanin verileri toplanmadan dnce il Milli Egitim Madiirligi’'nden
gerekli izin ahinmigtir. Veriler toplanmaya gidiimeden dnce okula haber verilmis, gocuklarin aileleri bilgilendirilmis ve sézel
onamlari alinmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin agiz dis sagligi tarama sonuglarina gore; %7.7’sinde en az bir adet dolgulu dis
bulundugu, %44.6’sinin en az bir ¢lrik disi oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan 6grenci ve 6gretmenlerin g6z bozukluklari tarama sonuglarina gére %8.2’sinde gérme bozuklugu
saptanmigtir. Calismaya katilan dgdrenci ve o6gretmenlerin %2’sinde allerji ve cilt hastaliklari, %1.2’sinde akciger
hastaliklari, %3’Gnde de kulak-burun-bogaz problemleri saptanmistir.

Sonug: Cocuklarin ilkdgretime baslarken velileri ile birlikte aile sadligi merkezinde saglik taramalarindan ge¢mesinin,
genel okul saglik taramalarina gére daha etkili olabilecegini ve olasi hastaliklara erken midahale yapilabilecegini, bu
nedenle koruyucu saglik hizmetlerinin daha aktif verilebilecedini disinmekteyiz. Ayrica okul sagligi calismalari icerisinde
cocuk ve aile egitimi birlikte ele alinmali ve mutlaka 63retmen isbirligi saglanmalidir.

Tartisma Sorulari:
1.0kul saglik taramalari yilda bir kez yerine periyodik saglik muayenelerinin dngérdugu araliklarla mi yapilmal?
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Erigkinlerde Abdominal Obezite ve Huzursuz Barsak Sendromu iligkisi

Yasemin Dogdan Kaya, Arzu Uzuner
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris:Huzursuz  Barsak  Sendromu  (IBS), organik  bir  patoloji  olmaksizin  defekasyon iligkili
karin agrisi ve degisken barsak aliskanliklari ile seyreden bir sendromdur. iBS pek ¢ok hastalikla iliskili olup abdominal
obezitenin de bunlardan biri oldugu varsayilmaktadir. Abdominal obezite (AO), karinda artmis merkezi yag oranini ifade
etmektedir. Bazi yayinlarda IBS'nin dzellikle abdominal obezite ile iligkili olabilecegi gosterilmis, ancak bu bilgi hala netlik
kazanmamis, bu konuda yeteri kadar ¢calisma bulunmamaktadir. Arastirmanin amaci, erigkinlerde abdominal obezitenin
IBS ile iligkisini arastirmaktir.

Yoéntem:Arastirmamiz iki kademeli olarak planlanmistir. Once gdzleme dayall kesitsel ydntemle baglayacak, elde
edilecek verilerle olgu ve kontrol gruplari olusturulup, bu asamadan itibaren olgu-kontrol arastirmasi olarak
surdirilecektir. Arastirmaya, Marmara Universitesi Pendik EAH 'ne bagh Tuzla Egitim Aile Saghg Merkezi (EASM) ve
Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran, ¢alismaya katiimayr kabul eden 18-50 yas arasi bireyler dabhil
edilecektir.Katihmcilara yiz ylize goérisme teknigi ile anket uygulanacaktir. Antropometrik dlgimleri alinacak ve kalibre
Tanita Body Fat Analyser 6lgiim cihazi ile kilo ve vicut yag orani analizi elde edilecektir. ROME IV-IBS tani kriterlerini
tam karsilayan ve alarm semptomu olmayan kisilere IBS tanisi koyulacaktir. Bu kigiler antropometrik élgimlerine goére
'‘abdominal obezitesi olan" ve 'abdominal obezitesi olmayan' diye iki gruba ayrilacaktir. IBS tanisi alan ve abdominal
obezite tespit edilen kisiler olgu, benzer 6zellikleri olan ancak IBS tanisi almayip abdominal obezitesi olan kisiler ise
kontrol grubunu olusturacaktir.Sosyodemografik veriler tizerinden siklik dagilimlari, ortalama ve ortanca degerlerinin
hesaplanmasi; normal, fazla kilolu ve obez bireyler IBS kriterlerini dolduran ve doldurmayan bireylerin karsilastirmalari
ve abdominal obezite ve IBS saptanan olgularin bagimsiz degiskenlerle karsilagtirmasi ki-kare ve t student test analiz
yontemleriyle yapilacaktir.

Bulgu:Arastirmamizda bagimli degisken iBS,bagimsiz degiskenlerimiz abdominal obezite, yas, cinsiyet, sigara, alkol,
sosyoekonomik durum,egitim durumudur.

Sonug:iBS’nin,birinci basamak saglik kurulusuna en sik basvuran hasta grubunda olmasi nedeniyle etiyolojisinde
bulunan durumlarin tespit edilmesi 6nemlidir.Sonuclarin bundan sonraki ¢alismalara i1sik tutacagi distndlmektedir.

Tartigma Sorulari:
1.Arastirma yontemi ile ilgili katki ve dnerileriniz nelerdir?
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Isparta il Merkezinde Yasayan Erigkin Bireylerin Organ Bagisi Tutumu Ve Etkileyen Etmenler

Aysenur Beyazit Ucgiin, Ozgiir Basaran, Ersin Uskun
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Giris: Toplumun organ nakline dair goris ve tutumlari donér teminini sekillendirmektedir. Bu arastirmanin amaci Isparta
il merkezinde yasayan erigkin bireylerin organ bagisi tutumunun ve bununla iligkili etmenlerin incelenmesidir.

Yontem: 2017 yilinda gergeklestirilen kesitsel analitik tipteki arastirmanin evrenini bir il merkezinde yasayan 18 yas ve
ustindeki tim bireyler olusturmaktadir. Kime ve basit rastgele 6rnekleme ydntemiyle érnek belirlendi (1246). Belirlenmis
olan adreslerde drneklemin %80,4’Une ulasildi. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sorular ile Organ Bagisi Tutum
Olgegi'nden (Organ Donation Attitude Scale, ODAS) olusan anket formu katilimcilara yiiz ylize gérigsme yéntemiyle
uygulandi. ODAS alt boyutlar “yardimseverlik ve ahlaki degerler/inanglar” (HMC), “tibbi olarak ihmal edilme korkusu”
(FMN) ve “bedensel yaralanma korkusu” (FBM) olarak incelenmektedir.

Veriler SPSS 22.0 ile tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t-testi, Mann-Whitney U testi, tek yonli varyans analizi,
Pearson ve Spearman korelasyon testleri kullanilarak degerlendirildi. Tek degiskenli analizlerde anlamli fark olusturdugu
belirlenen bagimsiz degiskenler ile ¢oklu lineer regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 39,3 idi. Katilimcilarin %56’s1 kadin, %63,9'u evli, %31,1’i ev hanimi ya da
calismiyordu. Regresyon analizi sonucuna gére, HMC puanlari, organ bagisi hakkinda bilgilendiriimek isteyen, organ
bagisi hakkinda bilgisi oldugunu disiinen ve organ bagisi yapan bir yakini olan bireylerde anlamli olarak yuksek, ailesi
organ bagisina karsi ¢ikan, FBM ve FMN puan ortalamalari yliksek olan katilmcilarda anlamli olarak distk bulundu.
FBM puan ortalamalari ailesi organ bagisina kargi ¢ikan katihmcilarda anlaml olarak yiksek, egitim dizeyi yuksek olan
katilimcilarda anlaml olarak dusik bulundu. FBM puan ortalamasi yiksek olan katihmcilarda FMN puan ortalamalari
anlamh olarak yiksek bulundu.

Sonug:Organ bagigsi ile ilgili uzman kaynaklar tarafindan dizenli olarak verilecek saglikh bilgi, halkin organ bagdisi ile
ilgili soru isaretlerinin sbnimlenmesini saglayacaktir. Bireylerin organ bagdisi yapmamalarinin altinda yatan korkularinin
temelleri incelenmeli, bu korkularla profesyonel sekilde micadele edilerek, korkularin Ustesinden gelmenin yollari
aranmaldir.

Tartigma Sorulari:
1.0rgan bagisi ile ilgili 1. Basamak saglik ¢alisanlarinin yapabilecegi ¢galigmalar neler olmalidir?
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Cocuklarda idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Etken Mikroorganizmalar, Ampirik Tedavi Segimi
ve Antibiyotik Direnci

Esma Aticiéz, Ayfer Gemalmaz
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Cocukluk cagi enfeksiyonlari arasinda idrar yolu enfeksiyonu (IYE) solunum yolu enfeksiyonlarindan
sonra ikinci siklikta gorilir. IYE yas gruplarinda degismekle birlikte kabaca puberte éncesi kizlarda %3-5, erkeklerde %1
oraninda gériilmektedir. IYE yetiskin yasta daha selim seyirli olmasina ragmen gocukluk ¢aginda renal skarlanma, son
dénem bdbrek yetmezligi, hipertansiyon gibi komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu anlamda erken tanisi ve uygun
tedavisi 6nem arz etmektedir. Bu calisma Universitemizin Cocuk Saghgi ve Hastalklari Poliklinigine idrar yolu
enfeksiyonu semptomlariyla basvuran ve idrar kiltirt istenen 0-16 yas cocuklarda idrar kdiltirinde Ureyen etken
mikroorganizma turlerini ve sikligini arastirmak, ampirik tedavi segimi, etkinligi ve antibiyogramla uyumu, ve antibiyotik
direncini saptamak amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Retrospektif dosya taramasi olarak planlanan calismaya ADU Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigine 01 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda bagvuran ates ylUksekligi, halsizlik, huzursuzluk, istahsizlik,
kilo alamama,bulanti, kusma, idrar yaparken yanma, suprapubik hassasiyet, idrar kagirma, idrar renginde ve kokusunda
degisiklik sikayetleriyle bagvuran ve idrar kilttirinde treme olan 0-16 yas tim hastalar dahil edilecektir. Verilen ampirik
tedaviler, antibiyogram sonuglari, etken patojenler, yasa ve cinsiyete gore degisimi, ek risk faktorleri kargilastirmal olarak
incelenecektir. istatistiksel analiz icin SPSS 18.0 programi kullanilacaktir. Tanimlayici analizlerde yiizdeler, ortalama ve
standart sapma; gruplar arasi karsilastirmalarda ki-kare testi, student-t testi ve ANOVA, normal dagiimayan verilerin
analizinde Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilacaktir. istatisitiksel anlamlilik olarak p<0,05 olarak kabul
edilecektir.

Bulgular: Calismamiz tasari asamasindadir. Yas gruplarina gore IYE’ye neden olan etken patojenler belirlenecektir.
Hekimlerin IYE icin ampirik tedavi tercihleri ve bu tercihi etkileyen hastaya ait sosyodemografik degiskenler
belirlenecektir. Antibiyogram ile ampirik tedavinin uyumu saptanacaktir.

Tartisma Sorulari:

1- Yenidogan populasyonu dahil edilmeli mi?

2- Cocuk nefroloji poliklinigine bagvuran hastalar hari¢ mi tutulmah?

3- Idrar yolu enfeksiyonu semptomlariyla basvurmayip idrar kiiltiir(i istenenlerd de dahil ediimeli mi?
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Immunglobilin E iligkisiz Allerjisi Olanlarda Tarama Endeksi Gelistirilmesi ve Test Edilmesi

Merve Uygunsoy, Gdzde Ozaydin, Vildan Mevsim
Dokuz Eylil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Alerji, spesifik immunolojik bir tetikleyiciye karsi ortaya ¢ikan hipersensitivite reaksiyonu olarak tanimlanmaktadir.
Bir batun olarak alerjik (IgE aracili, atopik) bozukluklar dnemli miktarda morbidite, saglk harcamalari ve saglk kurulusu
kullanimindan sorumludur. Buna ek olarak, birgok hasta alerjileri olduguna inandiklarindan tani i¢in konvansiyonel cilt
prick testi ve spesifik IgE kan testi gibi yalanci pozitifligi ¢ok yiksek olan testler gibi gereksiz testler yaptirdiklari
bilinmektedir.

Yapilan ¢alismalarda, Ig E iligkili ve iligkisiz alerjiyi ayirmanin zor oldugu gdsterilmistir. Atopik olmayan durumlarin
tanimlanmasinin bir yolu spesifik IgE varlidi icin spesifik prick deri testi veya kan testleri yapmaktir. Bu kan testleri oldukga
pahalidir ve yanlhs pozitiflik oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle sonuglarini yorumlamak zordur.

Aleriji testleri, ancak klinik bulgular ve oykii ile birlikte degerlendirildiginde taniya yardimci olabilmektedir. Solunum yolu
alerjik hastaliklarinin tanisi alerjik semptomlar ile pozitif test sonuglarinin birlikte degerlendiriimesiyle mimkuin olmaktadir

Bu galismanin amaci, atopik ve atopik olmayan bireyleri dogru olarak ayiracak bir tarama endeksi gelistirmektir.

Yéntem: Metadolojik bir arastirma olarak planlanan bu aragtirma, izmir'de bulunan dokuz eyliil Giniversitesi egitim aile
sagligi merkezlerine basvuran hastalarda yurutilecektir. Allerjik bulgu ilen basgvuran ve ¢alismaya katilmaya génuilli olan
hastalara dyku fizik muayene yapilacak ve prick deri testi uygulanacaktir. Prick deri testinde ortalama sisme ¢api negatif
kontrolden 3 mm daha fazla olan katilimcilar atopik olarak siniflandirilacaktir. Orneklem sayisi olarak en az 300 hastaya
ulasilacaktir. Veri analizinde gecerlik guvenirlik analizleri, ROC analizi ve lojistik regresyon analizi yapilacaktir.

Bulgular: Bagimli dedisken olarak prick testi sonucuna goére atopik ve atopik olmayan olarak kullanilacak,
bagimsiz degiskenler ise demografik degiskenler, dyku fizik muayene bulgulari olacaktir.

Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.
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Denizli’de Bulunan Kayith Seks isgilerinde Uyuz Sikliginin Saptanmasi ve Uyuz ile Atopi
Birlikteliginin Belirlenmesi

Sule Goksin?, Aysun Ozsahin2, Meltem Oper?, Seniz Duygulu!
1 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
2 Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: Uyuz; Dinya Saglik Orgiti (WHO) tarafindan 2013’te ihmal edilmis bir tropik hastalik olarak listelenmistir ve en
az 2500 yildir var olan antik bir hastaliktir. Uyuz ¢ok bulasicidir, asiri derecede kasintili déklntilere neden olur. Kasintili
dokintl, akara alerjik bir reaksiyon gelismesinden kaynaklanmaktadir. Avustralya'da bulunan Northern Territory,
Darwin'in arastirmasinda Uyuz tanili hastalarin serumda total IgE ve IgG diizeyleri yiksek bulunmustur. Bu durumun
alerjik hastaliga yatkinliga neden olabilecegi ileri strGimustar.

Deri ve Zihrevi Hastaliklar klinigine stpheli cinsel iliski sonrasi kasintili lezyonlarla basvuran hasta sayisinda artis
nedeniyle; Denizli genelinde kayitl seks isgilerinde uyuz taramasi yapilmasi, tani ve tedavisinin dizenlenmesi
planlanmistir. Ayrica bu iscilerde atopi varliginin arastiriimasi, atopi ile uyuz enfeksiyonu birlikteliginin gosterilmesi, uyuz
tanisi ile karisabilecek kasintili lezyonlarin yapilacak fizik muayene ile ayirici tanisina gidilmesi amaclanmistir.

Yoéntem: Kesitsel ve tanimlayici olarak planlanan ¢alisma; Denizli il merkezinde yer alan genelevde yapilacaktir. Kayith
seks iscilerine yapilacak anket ve fizik muayene bulgular ¢alismamizi olusturacaktir. Orneklem secilmeyecek olup;
katilmayi kabul eden tim kisiler galismaya dahil edilecektir.

Sonug: Uyuz enfeksiyonunu tani ve tedavisi zor bir hastaliktir. Uyuzun reklrren enfeksiyonlara neden olmasi ve yakin
temas ile bulagsmasi; bu enfeksiyonun toplumda kontroliinii zorlastirmaktadir. Bu galisma sonucunda uyuz enfeksiyonuna
ait odak bulunarak tedavi edilmesi, atopi ve uyuz birlikteliginin irdelenmesini hedeflemekteyiz.

Tartisma: Uyuzun alerjik reaksiyonlara neden oldugu gérisinden yola cikilarak atopik hastalarla birlikteliginin
arastiriimasi; uyuzun immdanolojik agidan irdelendigi bu ginlerde klinik olarak birlikteliginin de gosterilmesi, bu ¢calismalari
destekleyici yonde olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Universite Ogrencilerinde internet Bagimhiliginin, Aleksitimi Boyutlari ve Sosyal Destek ile
iligkisi

Pinar_Yice Esen, Ruhusen Kutlu
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Bagimlilik kavrami, salt maddeye bagh gelisen durumlari degil, kumar, seks, alisveris ve teknolojik
bagimhlklar gibi davranigsal bagimhliklari da kapsadigi 6ne suirtlmistir. Davranigsal bagdimhliklar, alkol-madde
bagimliliklarinda oldugu gibi, bagimlihdin ana bilesenleri olan fiziksel ve ruhsal bagimhhgin; zihinsel ugras, duygudurum
degiskenligi, tolerans, yoksunluk, kisilerarasi gatisma ve yineleme &zelliklerini gésterirler. internet bagimhligi ile ilgili
yapilan gbézlemler sonucu, olusturulan tani dlgutlerinin daha ¢ok madde bagimliigina benzer &zellikler gosterdigi
goriimustir. Bu baglamda patolojik dizeyde internet kullanimi genel olarak davranigsal bagimliliklarin bir alt grubu olan
“teknolojik bagimhliklar’ bashgi altinda ele alinmaktadir.

Bu ¢alismanin temel amaci, universite 6grencileri arasinda internetin kullanim amaci ve internet bagimhhiginin yayginhgi
konusunda bilgiler elde etmek; internet bagimliligi ile aleksitimi boyutlari ve sosyal destek, yasam doyum, alkol-sigara
bagdimlihg1 arasindaki iligkileri saptamaktir. Ayrica internet bagimhligi ile cinsiyet ve sosyo-ekonomik dizey gibi
demografik degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek de arastirmanin diger bir amacini olusturmaktadir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu analitik arastirmada, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ve Ahmet
Kelesoglu Egitim Fakiltesi‘nde 6grenim gérmekte olan 18 yas ve Ustl en az 653 6grenciye ulasiimasi hedeflenmistir.
Katimcilara sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigi anket, internet Bagimhilik Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi, Cok
Boyutlu Sosyal Destek Olgegi ve Yasam Doyum Olgegdi uygulanacak, veriler uygun istatistiksel yéntemlerle
degerlendirilecektir. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 20,0 programi kullanilacaktir. Frekanslar, ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerler hesaplanacaktir. Kategorik yapidaki verilerin kargilastirimasinda ise Chi-Square testi
kullanilacaktir.  Sonuglar  %95,0’lik guven arahginda, anlamhhk p<0.05 dizeyinde degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirma devam etmektedir.
Sonug: Arastirma devam etmektedir.
Tartisma Sorulari:

1. Yéntem ve planlamada gelistiriimesi gereken noktalar nelerdir?
2. Anketlerin iceriginde bulunmasini énerdiginiz, internet bagimliligini yordayan ek durumlar var mi?
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Gebelerde Emzirme Tutumunun ilk Alti Ay Emzirme Siiresiyle iligkisi

Oznur Herdem Kacar, Nilgiin Ozcakar
Dokuz Eylll Universitesi

Giris ve Amag: Anne sitl; bebeklerin saglikl blylmesi, davranissal ve biligsel gelisimi i¢cin dogal, essiz bir besin
kaynagidir. Anne sltlyle beslemenin blylime-gelismeye katkisinin yaninda ¢ocukta birgok hastaliga karsi koruyucu
oldugu,anne sagligi tizerine faydalarinin oldugu ve toplumsal agidan da avantajli oldugu bilinmektedir.DSO ve UNICEF
gibi 6nemli saglik kuruluslari 'ilk alti ay sadece anne siitiiyle beslenmeyi,alti aydan sonra tamamlayici besinlerle birlikte
en az iki yasa kadar emzirmenin surdurilmesini' 6nermektedir. Turkiye'de emzirme yaygin olmasina ragmen &nerilen
slrede ve sekilde degildir ve ilk aylardan itibaren emzirme oranlari hizla disis gostermektedir. TNSA 2013 verilerine
gore 0-1.ayda sadece anne siti alma orani %57.9, 4.-5.ayda bu oran %9.5'tir. Anne sitiyle beslenmenin sirdarilmesini
etkileyen bircok faktér olmakla birlikte bunlardan en dnemlisi annenin emzirmeye iliskin tutumudur.Turkiye'de annelerin
emzirme tutumlarini élgmek igin gegerli ve glvenilir bir ara¢ kullanan g¢alisma sayisi azdir.Bu ¢alismada; gebelerde
emzirme tutumunun dogum sonrasi ilk alti ayda emzirme suresiyle iligkisini ve erken donemde emzirmeyi birakma riskini
belirlemede lowa Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi'nin kullanilabilirligini saptamak amaglanmistir.

Yontem: Arastirma kesitsel tanimlayici olarak planlanmistir.izmir ili merkez ilgelerde bulunan,segilecek aile saghg:
merkezlerine basvuran 3.trimesterdeki gebelere sosyodemografik verilere iliskin anket formu ve lowa Bebek Beslenmesi
Tutum Olgegi uygulanarak veriler toplanacak,postpartum 6.ayda emzirme durumuna iligkin veri toplamak amaciyla ikinci
gorisme yapilacak.Evreni bilinmeyen 6rneklem formiliine gére %80 gliven ve %5 hata pay ile postpartum 6.ayda
emzirme orani %30 alinarak 368 gebeye ulasiimasi hedeflenmektedir.Veri analizi SPSS 22.0 programi kullanilarak
tanimlayici surekli degiskenler i¢in ortalama,standart sapma; kategorik degiskenler icin siklik ve ylzde dagilimlari,
kategorik bagimsiz degisken ve bagimli degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare testi,ortalamalarin karsilastirilasinda
ise t-testi yapilacak, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Arastirma oneri asamasindadir.

Sonug: Calisma sonuglariyla birinci basmakta gebelerin emzirme tutumlarini degerlendirmesi ve lowa Bebek
Beslenmesi Tutum Olgegi'nin kullanilabilirligini saptamasi agisindan énemlidir.

Tartisma Sorulari:
1.Ikinci trimesterdeki gebeler galismaya dahil edilmeli midir?
2.Postpartum 6.ayda yapilacak goérismede soru Onerileriniz nelerdir?
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Kardiyak Semptomlu Hastalarda Elektif Koroner Anjiografi Oncesi ve Sonrasinda Hastane
Anksiyete ve Depresyonunun Karsilastiriimasi

Esra Meltem Kog, Mehmet Tokag, Melih Kaan Sézmen, Merve Yekta Ates, Meryem Bastiirk, Ozden Pekéz, Mert
Pehlivan Altin

izmir Katip Celebi Universitesi

Girig: Anksiyete kisinin kendini tehlikede hissetme durumudur. Kalbinden rahatsiz olan kigilerde en blyik kaygi kaynagi
6lim korkusudur. Hastalarda g6zlenen kayginin énemli nedenlerinden biri de hastalik kadar, tani ve tedavi yontemleri
hakkinda bilgi eksikliklerinin olmasidir. Koroner anjiografi iglemi, vicut butinligind tehdit etmesi ve bilinmezIigi
nedeniyle bireyde kaygiya yol agan bir durumdur. Daha 6nce yapilan g¢alismalar koroner anjiografi olacak hastalarin
%80’inden fazlasinin koroner anjiografiye karsi korkularinin oldugunu ve kaygi duyduklarini ortaya koymustur.(1) Fiziksel
hastaliklarda gelisen depresyon ve kayginin, hastanin tedaviye uyumunu, saglik ekibi ile olan igbirligini, tedaviye yanitini
ve dolayisiyla hastaligin seyrini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bilinen kardiyovaskuler hastalidi olan kisilerde,
depresyon kardiyak mortalite artisi agisindan belirgin bir risk faktoridir.(2) MI tanisi alan hastalarda, depresyon
prevalansinin % 16 ile % 25 araliinda oldugu disunilmektedir. Kendi basina da mortalite oranlar yiksek olan Ml
hastalarinda, eslik eden depresyon tanisinin olup olmadigi hizlica ele alinmalidir. (3) Bu ¢alismanin amaci, kardiyak
semptomlu hastalarda elektif anjiografi 6ncesi ve sonrasinda hastane anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki farkin
degerlendiriimesi, elektif angiografi islemiyle olan iligkisinin incelenmesidir.

Yoéntem: Calisma kesitsel tanimlayici tiptedir. IKCU Hastanesi’'nde elektif anjiografi yapilacak hastalara anjiografi éncesi
ve sonrasinda anket uygulanacaktir. Calismada 32 soruluk sosyodemografik veri formu ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegdi(HAD) kullanilacaktir.

Bulgular: Calismada bagdimh degisken olarak hastane anksiyete depresyon dizeyi hakkinda bilgi verilecek olup
bagimsiz degisken olarak hastalarin anjiografi deneyimleri ve gesitli sosyodemografik 6zellikleri ile iligkisi hakkinda veriler
elde edilecetir.

Sonug: Bu calismanin sonucunda morbidite ve mortalite agisindan kardiyovaskuler hastaliklara ek bir risk olusturan
depresyon ve anksiyetenin erken tanisi ve dnlenmesi konusunda literatire katki saglanacaktir.
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The Accuracy of Thoracic Ultrasonography After Transthoracic Biopsy in Detection and
Follow-Up Of Complications

Ana Jorge
Ankara University Faculty of Medicine Department of Family Medicine

Introduction: The benefits of ultrasonography have been well described. The advantages of point-of-care ultrasound
include the ability of hospitalists to acquire and interpret images at the bedside, and integrate findings into clinical
decision-making immediately. The diagnostic accuracy of thoracicultrasound for common conditions like pleural
effusion,pneumothorax, pulmonary edema and pneumonia is superior to chest radiograph and is comparable
to computerized tomography. Ultrasonography is also helpful decreasing problems from blind procedures that carry an
inherent level of complications, avoiding, limiting or postponing radiological exposure. The primary goal of the study is to
determine the accuracy of thoracic ultrasonography after transthoracic biopsy in the detection and follow-up of
complications, such aspneumothorax and pleural effusion, comparing it with standard care procedures as chest
radiography and  computerized tomography. The secondary goal is to evaluate the usefulness of thoracic
ultrasonography in the quantification of pneumothorax size. In patients with pneumothorax, the lung point location on the
chest wall will be detected and used to estimate thepneumothorax volume. This value will then be compared to standard
studies.

Method: Inclusion criteria are: (1) Patients subjected to transthoracic biopsy in the Radiology Department of ibni
Sina Hospital - Ankara Universitesi Medical Faculty from November 2017 to March 2018; (2) age and gender will not be
considered. Exclusion criteria are: (1) Patients who refuse to consent.

Thoracic ultrasonography will be performed previously to and within 60 minutes after transthoracic biopsy. Standard
care as chest radiography and computerized tomography will be performed routinely.

When diagnosed, complications will be treated according to international recommendations and sonographically
monitored.

Results and Conclusion: The study is in design phase
Discussion Question

1. Is it a useful research for primary care?
2. What are your comments for the methods?



