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21 Kasim 2019, Persembe

09:00-09:30 | Kayit

Niteliksel Arastirmalar

Niceliksel Arastirmalar
Kurslar

09:30-18:00 SPSS Egitimi

Proje Donglsiu Yonetimi

Aile Hekimligi Akademisi Proje Toplantilan

22 Kasim 2019, Cuma

08:30-09:00 | Kayit

Agilis Konusmalari

Dernek Bagkani Prof. Dr. Okay Basak
09:00-10:00 Kongre Eg Prof. Dr. Yesim Unc.u .
Bagkanlari Prof. Dr. Erkan Melih Sahin
Dekan Prof. Dr. Ekrem Kaya (Katiimalari Durumunda)
Rektor Prof. Dr. A. Saim Kilavuz (Katilmalari Durumunda)
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan
Konferans N .
Arastirma Taleplerini Degerlendirme Usul ve Esaslari
10:00-11:00 Moderator Prof. Dr. l\.l.afIE Bozdemir
Uzm. Dr. Ozgiir Erdem
Konusmaci T.C. Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Genel Midiirliigii

Toplum Saghgi Hizmetleri ve Egitim Dairesi Baskanligi

11:00-11:30 | Ara
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Paralel Oturum 1

11:30-13:00

Bir Fikrim Var Oturumu

Oturum Bagkanlari Prof.Dr. Arzu Uzuner

Prof.Dr. Yesim Uncu

Bilimsel Sekreter Do¢.Dr. Emine Nese Yenigeri

11:30-11:45

Aile Hekimlerinin Tek Hekim Saglik Raporlari lle ilgili Diisiinceleri: Niteliksel Bir Arastirma
ikbal Himay Arman, Yusuf Arman, Cigdem Apaydin Kaya

11:45-12:00

Universite Ogrencilerinde Depresyon lle Benligin Ayrimlasmasi iliskisinin
Degerlendirilmesi
incilay Bengii Culha, Neslisah Tan, Hiiseyin Erdogan, Mehmet Yeral, Vildan Mevsim

12:00-12:15

Birinci Basamakta Sik Kullanilan ilaglarin, Polifarmasi ve ilag-ilag Etkilesimleri Agisindan
Degerlendirilmesi: Hekimlerin Farkindalik ve Bilgi Dizeylerinin Gelistirilmesi
Fatma Tiirkyén, Funda Yildirim Bas, Mehtap Savran

12:15-12:30

inflamatuvar Bagirsak Hastalarinin Yasam Kaliteleri Uzerinde Sigara Kullaniminin Etkileri
Yildiz Kirag, Bektas Murat Yalgin, Mustafa Unal, Esra Yalgin

12:30-12:45

Gebelik D6neminde Demir Eksikligi ile Takip Edilen Gebelerde Postpartum Dénemde
Anksiyete ve Depresyon Risk Degerlendirilmesi
Ayse Nur Giil, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy

12:45-13:00

Yapay Zeka Mimarileri Kullanilarak Prematiir Bebeklerde Erken Cocukluk Dénemi Mental
Motor Gelisiminin Degerlendirilmesi
Songiil Tastan Celik, Burcu Kayhan Tetik, Filiz Ozdemir, ilknur Ucuz, Yesim Aksoy Derya

Paralel Oturum 2

11:30-13:00

Bir Fikrim Var Oturumu

Oturum Bagkanlari Prof.Dr. Pemra Cébek Unalan

Prof.Dr. Nurver Turfaner Sipahioglu

Bilimsel Sekreter Dog¢.Dr. Ekrem Orbay

11:30-11:45

Tip Fakiiltesi Ogrencileri ve Mezunlarinin Hekime Yonelik Siddet Olaylari Karsisinda Siddet
Algilari, Gelecek Beklentileri, Umutsuzluk ve Tiikenmislik Duzeyleri
Berna Hafizoglu, Nazan Karaoglu

11:45-12:00

Birinci Basamakta (Aile Hekimliginde), Aile Hekimlerinin, Aile Saghgi Elemanlarinin
Asilama Programlari, Asi Reddi Konularinda Bilgi Tutum ve Davranis Arastirmasi
Asuman Fatma Kaplan Yilmaz, Burcu Kayhan Tetik, Engin Burak Selguk

12:00-12:15

Sigara Kullanmayanlar Nasil Sigaraya Baslamiyor? Teori Gelistirme Calismasi
Cetin Akin, Neslisah Tan, Vildan Mevsim

12:15-12:30

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Nikotin Bagimliligi ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi
Ozgiin Arslan, Cihan Coskuntuncel, Banu Sarigiil, Yusuf Haydar Ertekin

12:30-12:45

Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarda Fitoterapi Kullanimi ve Bu Konudaki Bilgi
ve Davranislari
Ahmed Faruk Yoldas

12:45-13:00

internet Uzerinden Satis Yapilan Sigara Birakma Uriinleri Ne Kadar Bilimsel?
Esra Yalcin, Bektas Murat Yalgin

13:00-14:00

Ogle Yemegi
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Paralel Oturum 1

14:00-15:40

Sozli Bildiri Oturumu

Oturum Bagkani Prof. Dr. Miige Alvur

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Yasemin Cayir

14:00-14:20

Adolesanlarda Emosyonel Yeme ve iligkili Faktérlerin Arastiriimasi
Zehranur Unal, Cigdem Apaydin Kaya

14:20-14:40

Klinik N6bet Tutmanin Aile Hekimligi Asistanlarinin ACTH, Kortizol ve Beyaz Kiire Sayilarini
Uzerindeki Etkileri
Bektas Murat Yalcin, Tugce Yilmaz, Esra Yalcin, Mustafa Unal

14:40-15:00

Aile Saghgi Merkezine Gelen Hastalarda Cilt Kanseri Bilgi Tutum Ve Davranislarinin
Degerlendirilmesi
Pinar Déner Giiner, Yalcin Akgiin, Cahit Ozer

15:00-15.20

Aile Saghgi Merkezlerine Basvuran Cocukluk Cagi Astim Olgularinda Farmakoterapinin
Incelenmesi
Omer Atac, Volkan Aydin, Narin Akici, Ahmet Akici

15:20-15:40

Antropometrik Ve Bioempedans Yéntemi ile Yapilan Viicut Analizinden Elde Edilen
Verilerin Score Tiirkiye ile iliskisi
Damla Anar, Basak Korkmazer, Fatih Yurdakul, Dilan Ozer, Erkan Melih Sahin

Paralel Oturum 2

Sozli Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlan Prof. Dr. Adem Ozkara

14:00-15:40 -
Prof. Dr. Pemra Cébek Unalan

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Kenan Topal

Lohusalik Dénemi ve Birinci Basamakta Lohusa izleminin Yeri
14:00-14:20 Siimeyye Akatay , Pemra Cébek Unalan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Genel Empati Diizeyleri ile Hekimlik
14:20-14:40 Emvp.a.tl l.?»ecerlvlermm .K?r§|la.§t|rllma5| ve Tip Egitimi Boyunca Empati Diizeylerindeki

Degisimin Degerlendirilmesi

Ozge Akgiin, Melahat Akdeniz, Ethem Kavukcu, Hasan Hiiseyin Avci

Tip Fakiltesi Calisanlarinin Geleneksel Ve Tamamlayici Tip Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Ve
14:40-15:00 | Gorisleri

Arzu Ayraler, Onur Oztiirk, Muhammet Ali Orug

Akilli Telefon Kullanim Yayginligi,Anksiyete Ve Depresyon ile iliskisi
15:00-15.20 | . . - - N . .

Oznur Yesil, Ayse Onder, Siileyman Sakarya, Cansu Ozaslan, Erkan Melih Sahin

Go6gls Hastaliklari Egitim Hastanesine Gelen Hastalarin Ne Kadari Aile Hekimlerine
15:20-15:40 | Gitmeli?

Aysem Askim Oztin Giiven

15:40-16:00

Ara
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Paralel Oturum 1

16:00-17:00

Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagskanlar1 | Prof. Dr. Recep Erol Sezer

Prof. Dr. Nilgiin Ozcakar

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Burcu Kayhan Tetik

Akilli Telefon Bagimliligi ve Sosyal Gériinis Kaygisi iliskisi

16:00-16:20 | Cihan Coskuntuncel, Basak Korkmazer, Ozgiin Arslan, Siikriye Dilan Ozer, Erkan Melih
Sahin
16:20-16:40 Ma.lignite Tanl.ll Iiastalarda Tani Siireci ve Bu Siirecte Birinci Basamagin Yeri
Saliha Serap Cifcili, Aysenur Duman
65 Yas Uzerindeki Poliklinik Hastalarinda Kirilganlik ve Polifarmasi iliskili Uriner
16:40-17:00 | Inkontinans Sikhginin Arastiriimasi

Banu Buyukaydin, Elmas Biberci Keskin

Paralel Oturum 2

16:00-17:00

Bir Fikrim Var Oturumu

Oturum Bagkani Prof. Dr. Vildan Mevsim

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Yusuf Cetin Doganer

16:00-16:15

Aile Hekimlerinin HIV (Human Immunodeficiency Virus) ile Yasayan Hastalari ile ilgili
Goris Ve Deneyimleri: Niteliksel Bir Arastirma
Duygu Ayhan Baser, Ozge Mihci, Hilal Aksoy, Mustafa Cankurtaran

16:15-16:30

Uykusuzluk Sikayeti Olan Fibromiyalji Tanili Hastalarda Uyku Hijyeni Egitiminin Uyku
Kalitesine Etkisi
Fatih Ozcan, Giilsen Can, Ahmet Faruk Yoldas

16:30-16:45

izmir’in Farkli Sosyokaiiltiirel Bélgelerinde Asi Reddi Sebepleri Uzerine Nitel Bir
Arastirma
Medine Cetin Erden, Glilseren Pamuk, Melike Tekindal, Esra Meltem Kog¢

16:45-17:00

Obezite Takip ve Tedavisinde Akilli Telefon Aplikasyonunun Rolinin Belirlenmesi
Betil Goncagil Kegebas, Elif Deniz Safak

17:00-17:30

Kongre Tanitimlari

17:00-17:15

European General Practice Research Network Meeting 2020 istanbul Tanitimi
Prof. Dr.Pemra Cébek Unalan

17:15-17:30

Aile Hekimligi Arastirma Gunleri Nisan 2020 Erzurum Tanitimi

Dog. Dr. Yasemin Cayir
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23 Kasim 2019, Cumartesi

Paralel Oturum 1

09:00-10:15

Devam Eden Arastirma Oturumu

Oturum Prof. Dr. Saliha Serap Cifgili

Baskanlari Prof. Dr. Alis Ozcakir

Bilimsel Sekreter | Dr. Ogr. Uyesi Ozden Gékdemir

09:00-09:15

Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerde Motivasyonel Gériismenin Sigara icme Davranisi
Uzerine Etkisi
Saliha Serap Cifcili, Miislime GUimis Ersoy

09:15-09:30

Kirsal Bir ilgenin Kolorektal Kanser Tarama Testlerinden Dolayh Kaginma Durumu
Yahya Utlu, Okay Basak

09:30-09:45

Teknoloji Kullaniminin Yeme Davranisi ve Obezite Uzerine Etkisinin incelenmesi
Ecem Gokbike Ersen, Giliz Dirimen Arikan

09:45-10:00

Mobil Uygulamalarin Kanser Taramasinda Kullanilmasi ve Etkinliginin
Degerlendirilmesi
Basak Asli Cankaya , Funda Yildirim Bas, ibrahim Arda Cankaya

10:00-10:15

Kirsal Hekimlikte Siginmaci Saghgi Rehberi Gerekli midir?: Pilot Calisma
Ozden Gékdemir, Seval Yaprak, Olgu Aygiin, Ulki Bulut

Paralel Oturum 2

09:00-10:15

Bir Fikrim Var Oturumu

Oturum Bagkani | Prof. Dr. Berrin Telatar

Bilimsel Sekreter

Dog. Dr. Hakan Demirci

09:00-09:15

izmir ilinde Aile Saghgi Merkezine Basvuran Hastalarin Giines ve Deri Kanseri
Hakkinda Bilgi Durumlari, Risk Algilari ve Davranislarinin Belirlenmesi
Hasan Koyunsever, Nilgiin Ozcakar

09:15-09:30

inek Suitli Protein Allerjisinin Aile Hekimleri Tarafindan Taninmasinin Arttirilmasi
Ediz Yildirim, Merve Uygunsoy, Vildan Mevsim

09:30-09:45

Normal Beden Kitle indeksine Sahip Olarak Baslayan Gebelerde Gebelik Boyunca Asiri
Kilo Aliminin Yagam Kalitesine Etkisinin Degerlendirilmesi
Melda Biyikeinar, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Nurgil Doganay

09:45-10:00

Bir Vakif Universitesi Hastanesinin Evde Saglik Hizmetleri Birimine Bagvuran Néroloji
Hastalarinin Degerlendirilmesi
Meliha Gileryiliz, Giliz Dirimen Arikan

10:00-10:15

Geriatri Hastalarinda Yaglanma Anoreksisi Ve iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi
Pelin Cin, Ozlem Tanriéver, Hakan Yavuzer, Deniz Suna Erdingler

10:15-10:45

Ara
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10:45-12:00

Saghga iliskin Korkular: Giiven Erozyonu Baglaminda Saglik

Konferans
Korkularint Anlamlandirmak

Oturum Bagkani | Prof. Dr. Okay Basak

Prof. Dr. Kayhan Delibas

Adnan Menderes Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi
Sosyoloji Béliimi Kurumlar Sosyolojisi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

Konusmaci

12:00-13:00

Bir Projem Var Oturumu

Oturum Bagkani Prof. Dr. Serap Ciftgili

12:00-13:00

Aile Hekimligi Disiplininde Akademik Yeterlilik Olgiitlerinin Gelistirilmesi
Nilgiin Ozcakar

13:00-14:00

Ogle Yemegi
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14:00-15:00

Poster Oturumu

1. Grup

Oturum Bagkani Dog. Dr. Melahat Akdeniz

Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uyesi Fatih Ozcan

Sunum Degerlendirme Ogr. Gor. Zeliha Yelda Ozer

14:00-14:10

Engelli Bireylere Bakim Verenlerin YikinuU Etkileyen Faktorlerin, Ruhsal
Sagliklari ile Yasam Kaliteleri Uzerine Etkisi
Merve Karli, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy

14:10-14:20

Alerjik Hastalarin Eriskin Donem Asilanma Durumlari
Banu Sarigiil, Basak Korkmazer, Mehmet Goktug Kilingarslan, Sinem Bilgen
Kocaoglu, Erkan Melih Sahin

14:20-14:30

Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezleri’ne Kayith 65 Yas Ustii
Bireylerde Potansiyel Uygun Olmayan ilag Kullaniminin Bireyin Saghg
Uzerindeki Etkileri

Hasibe Gozde Ozaydin, Mert Giir, Vildan Mevsim

14:30-14:40

Kan Bagisinda Bulunan Bireylerin Kék Hiicre Bagisina iliskin Bilgi Diisiince Ve
Tutumlari
Hiseyin Erdogan, incilay Bengii Culha, Neslisah Tan, Mehtap Kartal

14:40-14:50

Kozmetik Dermatolojide Vitaminlerin Yeri
Ayse Riimeysa Parlak, Yeliz Doymaz, Burcu Kayhan Tetik, Engin Burak Selguk

14:50-15:00

Serum 25-Hidroksivitamin D3 Seviyeleri ile C-Reaktif Protein Arasindaki iligkinin
Diyabetik Ve Saglikh Kisilerde Degerlendirilmesi
Ebru Tas, Aysen Kutan Fenercioglu, Glinay Can

2. Grup

Oturum Bagkani Dog. Dr. Nazli Sensoy

Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Gereklioglu

Sunum Degerlendirme Uzm. Dr. Sabah Tuziin

14:00-14:10

Saglikli Yasam Bicimi Davranislarinin Tip 2 Diabetes Mellitus Kontrolii Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi
Sevin¢ Hicyakmazer, Kenan Topal, Hlseyin Aksoy

14:10-14:20

Leishmanyazis Olgu Sunumu
Merve Goncii, Nuran Baysal

14:20-14:30

Cukurova Universitesi Saglikli Yasam Merkezine Uye Erkek Ogrencilerde Kas
Dismorfisi Ve Ortoreksiya Nervoza Sikhgi
Ayse Elif Ozmen, Hatice Kurdak

14:30-14:40

18-49 Yas Arasi Kadinlarda Asiri Tuz Tiiketimi Saghk inan¢ Modeline Dayali Bir
Mudahale lle Azaltilabilir Mi?

Sermin Ozbay, Tolga Giinvar

14:40-14:50

Sigarayi Birakmak Zor Ama imkansiz Degil
Burcu Basaran Gungor, Busra Demirci

14:50-15:00

Balcali Hastanesindeki Hekimlerin Hasta Egitimi Konusundaki Gorislerinin ve
Gereksinimlerinin Niteliksel Olarak Degerlendirilmesi
Z.Yelda Ozer, Sevgi Ozcan
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3. Grup

Oturum Bagkani Dog. Dr. Hatice Kurdak

Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uyesi Erkan Kibrish

Sunum Degerlendirme Ogr. Gor. Dr. Ediz Yildirim

14:00-14:10

Birinci Basamaktaki 18-65 Yas Arasindaki Bireylerde Sosyal Destegin
Depresyon Riski ve Diizeyine Etkisinin Arastiriimasi
Burak Kanat, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Nurgil Doganay

14:10-14:20

Birinci Basamakta Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Oliim Kaygisi Ve ilag
Tedavisine Uyum Arasindaki iliskinin Saptanmasi
Muhlis Nalcacioglu, Gizem Limnili, Vildan Mevsim

14:20-14:30

Hekimler de Hasta Olur: El Ayak Agiz Hastaligi?
Bilal Durmaz, Gizem Limnili

14:30-14:40

Eriskin Hastalarda Bedensel Endise Bozuklugu, Saghk Okuryazarhgi Ve Saghk
Denetim Odag iliskisi
Yasin Serim, ismail Cebeci, Tolga Giinvar

14:40-14:50

Hipertansif Hastalarda Tedavi Uyumu Ve Saglik Okuryazarligi Duizeylerinin
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Medine Cetin Erden, Giilseren Pamuk, Esra Meltem Kog

4. Grup

Oturum Bagkan Dog. Dr. Fatma Goksin Cihan

Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uyesi Ayse Giilsen Ceyhun Peker

Sunum Degerlendirme Dr. Ogr. Uyesi Arzu Ayraler

14:00-14:10

Birinci Basamakta Takip Edilen 65 Yas Ustii Hastalarda B12 Vitamin Eksikligi ile
Depresyon, Anksiyete Ve Demans Arasindaki iliskinin incelenmesi
Selin Donma, Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal

14:10-14:20

Diyabette Metformin Kullaniminin B12 Vitamin Diizeyleri ile iliskisi
Fatih Yurdakul, Siikriye Dilan Ozer, Siileyman Sakarya, Yusuf Haydar Ertekin

14:20-14:30

Universite Ogrencilerinde Saglikh Yasam Bicimi Davranislari Ve Saglk Denetim
Odagi iliskisi
Mehmet Yeral, incilay Bengii Culha, Hiiseyin Erdogan, Vildan Mevsim

14:30-14:40

Birinci Basamakta Annelerin Ek Gidaya Baslama Konusundaki Bilgileri Ve
Uygulamalari
Aslihan Giiler, Mehtap Kartal

14:40-14:50

Aile Hekimlerinin Cinsel Saglk Konusunda Hasta Gortisme Sirecindeki
Engelleri: Turkiye Ornegi
Makbule Neslisah Tan, Cetin Akin, incilay Bengi, ismail Cebeci, Vildan Mevsim
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Oturum Bagkani Dog. Dr. Nil Tekin

5. Grup Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uyesi Nagihan Yildiz Celtek

Sunum Degerlendirme Uzm. Dr. Levent Hekimoglu

Cocuklarda Tekrarlayan Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Anne Egitiminin
14:00-14:10 | RolUnln Arastirilmasi

Sema Tanriverdi Sipal, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy

Aile Hekimligi Poliklinigi’'ne Basvuran Hastalarda Viicut Kitle indeksi ile Kan LdI
14:10-14:20 | DUzevinin lliskis - ) B} ,

Dilay Duizce, Ozgiin Arslan, Sileyman Sakarya, Cansu Ozaslan, Erkan Melih

Sahin

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesine Bagh Aile Sagligi Merkezlerinde Birinci
14:20-14:30 | Basamak Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Davut Cetin, Azize Dilek Gildal

T2dm Hastalarinda, Hit'in (Yiksek Yogunluklu Aralikl Egzersiz) Kan Sekeri Ve
14:30-14:40 | Hbalc Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Mert Giir, Nilgiin Oz¢akar

Aile Saghg Merkezlerine Basvuran Hastalarin Uyku Kalitesi ile Hava Kirliligi
14:40-14:50 | Arasindaki iliskinin Arastiriimasi

Mehmet Tayyip Pak, Azize Dilek Gildal

Oturum Bagkani Dog. Dr. Can Oner
6. Grup Bilimsel Sekreter Uzm. Dr. Gizem Limnili

Sunum Degerlendirme Dr. Ogr. Hiiseyin Elbi

Adana Sehir Hastanesi’'nden Hizmet Alan Suriyeli Go¢menlerin Yasam Kalitesi
14:00-14:10 | Ve Buna Etki Eden Faktorlerin Arastiriimasi

Sena Nur Minen, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy

Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Sosyodemografik Ve Klinik Ozelliklerin
14:10-14:20 | Noropatik Agri Uzerine Etkisi

Suleyman Sakarya, Basak Korkmazer, Damla Anar, Erkan Melih Sahin

Annelerin Viicut Kitle indekslerinin Emzirme Tutumu Uzerine Etkisinin
14:20-14:30 | Saptanmasi

Hayal Demir, Gizem Limnili, Vildan Mevsim

izmir ili Aile Saglik Merkezlerinde Gérev Yapan Hekimlerin Diyabetik Ayak
14:30-14:40 | Yonetimi Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Nadire Riimeysa Ozmen, Bedia Bulut, Mehtap Kartal

Miyofasiyal Agri Sendromlu Hastalarda Akupunktur Tedavisinin Agri
14:40-14:50 Uzerind?ki Etkisinin Saptanmasi: Paralel Gruplu, Acik Etiketli, Randomize

Kontrollii Deney

Aybiike Unsal, Vildan Mevsim

Yash Sagligi Alaninda Calisan Hekimlerin Yaslilarda Uyku Bozukluklarina
14:50-15:00 | Yaklasim Konusundaki Bilgi, Tutum Ve Davranislari

Yusuf Arman, ikbal Himay Arman, Pemra Cébek Unalan
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Oturum Bagkani Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin Cetin

7. Grup Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uyesi Ozden Gokdemir

Sunum Degerlendirme | Ogr. Goér. Makbule Neslisah Tan

Pediatrik Nefroloji Poliklinigine Basvuran Uriner Sistem Tagsi Olan Cocuklarda
14:00-14:10 | Klinige Ilk Bagvuru Semptom Ve Bulgularinin Degerlendirilmesi

Seval Sarikaya, Ayfer Gemalmaz, Dilek Yilmaz
14:10-14:20 Yaslilarda MaIpUtrisyon Ve Depresyon iliskisinin Degerlendirilmesi

Sukriye Dilan Ozer, Damla Anar, Banu Sarigiil, Yusuf Haydar Ertekin

Tip 2 Diyabetli Hastalarinin Oz Denetim Destegi Amaciyla E-Saglk
14:20-14:30 | Hizmetlerinin Kullanimi Uzerine Gérisleri: Niteliksel Bir Calisma

ismail Cebeci, Makbule Neslisah Tan, Vildan Mevsim

Birinci Basamakta Regetesiz ila¢ Kullanimi Ve Saglik Hizmetinin
14:30-14:40 | Degerlendirilmesi

Erhan ilhan, Nilgiin Oz¢akar

Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Konusundaki Beklentileri Nelerdir?
14:40-14:50

Hacer Aydin Koyunsever, Mehtap Kartal

Oturum Bagkani Dog. Dr. Tolga Giinvar
8. Grup Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uyesi Canan Tuz

SDt:e%Z:Tendirme Uzm. Dr. Tugba Caliskan

Aydin ili Efeler ilgesi Aile Saghgi Merkezlerinde izlenen Cocuklarin ilk iki Yasta
14:00-14:10 A.ljme.Sijtij A!ma Durumlari Ve Anne Tutum Ve Davranislarinin Emzirme

Suresine Etkisi

Betil Yilmaz, Okay Basak

Aile Hekimligi Kliniginde Somatik Belirtilerin Sosyodemografik Ve Klinik
14:10-14:20 | Ozellikler lle iliskisi

Yunus Tan, Erkan Melih Sahin

Sigara Birakma Tedavisinde Mobil Uygulama Kullanmanin Birakma Basarisi
14:20-:30 Uzerindeki Etkisinin Saptanmasi: Randomize Kontrollu Deney

Duygu Atali, Vildan Mevsim

Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarda Egzersiz Yapma Durumlari Ve
14:30-14:40 | Besin Takviyesi Kullanimi Arasindaki lliskinin Saptanmasi

Sertac Uslu, Mehmet Yeral, Vildan Mevsim

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yasli Tutum
14:40-14:50 | Duzeyi

Musa Hulusi Sahin, Erhan Yengil

Spora Katilim Olanagi Gencglerdeki Kas Dismorfisini Nasil Ve Hangi Yollarla
14:50-15:00 | Etkiler? Nitel Bir Calisma

Hatice Kurdak, Zeliha Yelda Ozer, Sevgi Ozcan, Cigdem Gereklioglu

15:00-15:30

Ara
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Paralel Oturum 1

15:30-16:30

Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkani Prof. Dr. Erkan Melih Sahin

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Cigdem Apaydin Kaya

Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Bir Grup Erigkinin ‘Saglikli Beslenme’ye Bakislari

15:30-15:50 Fatih Karacif, Gaye Celikcan, Alis Ozcakir, Yesim Uncu, Ziileyha Alper

Bir Universite Hastanesinde Aile Hekimliginin Evde Saglk Hizmetlerindeki Rolii
15:50-16:10 . . N

Blisra Basmaci, Funda Salgiir, Altug Kut

Bursa Uludag Universitesi Entegre Egitim Modelinde Profesyonelizm ve Klinige Uyum
16:10-16:30 I¢in Farkh Bir Model: Makrosistem Kurulu

Yesim Uncu, Muzaffer Oncii Dénmez, Okan Aydin, Murat Kaya, Sevdenur Isik, Ziileyha
Alper

Paralel Oturum 2

15:30-16:30

Sozlii Bildiri Oturumu

Prof. Dr. Zlleyha Alper

ot Baskanl
urum Baskantari Prof. Dr. Erol Aktung

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Aysen Fenercioglu

15:30-15:50

Geng Bireylerde Tuzlu Tat Duyarhligi Esik Degerlerinin Belirlenmesi
Can Oner, Berrin Telatar, Sahin Yesildag, Roja Dilan Turan

15:50-16:10

Yaslilarda Tedaviye Uyum ile iliskili Faktérlerin Toplum Tabanli Degerlendirilmesi
Mehmet Goktug Kilincarslan, Erkan Melih Sahin

16:30-17:00

Kapanig Oturumu
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SOZLU BILDIRILER

(Bildiriler Sunum Sirasina Goére Dizilmistir)

*Yayimlanan Bildirilerin Bilimsel, Etik ve Hukuki sorumlulugu yazarlarina aittir. Yazilarin igceriginden ve kaynaklarin
dogrulugundan yazarlar sorumludur. Kongre diizenleme kurulu yazilar icin herhangi bir sorumluluk kabul etmez

AN

| Akademisi
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Aile Hekimlerinin Tek Hekim Saglik Raporlari ile ilgili Diistinceleri: Niteliksel Bir Arastirma

ikbal Himay Arman, Yusuf Arman, Cigdem Apaydin Kaya
Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Aile Saghg Merkezi uygulamasinda, giinliik pratikte siklikla karsilasilan bir basvuru nedeni olan tek
hekim saglik raporlari aile hekimlerinin mesaisi igerisinde dnemli bir yeri vardir. Farkli kurumlardan farkli
gerekgelerle istenen bu raporlarlailgili aile hekimlerinin yakinmalari medyaya yansimistir. Bu arastirmanin
amaci; Aile Hekimligi uygulamasinda verilmesi beklenen tek hekim saglik raporlari hakkinda Aile
Hekimlerinin dislincelerinin ortaya konmasidir.

Yontem: Niteliksel bir arastirma olarak planlanan arastirmada veri toplama araci olarak derinlemesine
gortsme teknigi kullanilacaktir. Calismanin evrenini sahada calisan pratisyen ve uzman Aile Hekimleri
olusturacaktir. Amaca yonelik maksimum gesitlilik Orneklemesi ile gorismeler farkli deneyim
diizeylerindeki uzman ve pratisyen Aile hekimleri ile yapilacaktir. Derinlemesine gériismelerde mevzuatta
“saglk raporu” olarak gecen istirahat, is géremezlik, saglam saglikl, ise giris, sporcu lisans, askerlik e-
yoklama, stirlicti belgesi, yivsiz av tiifegi, akli meleke, evlilik, defin raporlariile kurum ve kuruluslarin talep
ettigi diger raporlar ile iliskili dislinceleri, yasanan problemler ve ¢6zim o6nerileri, cekirdek egitim
programlarinda bu raporlarin gerektirdigi teorik veya pratik egitim alma, aldiklari egitimi yeterli gérme, bu
raporlari verirken kullanilmasi beklenen yonetmeliklere hakim olma durumlari ile hekim olarak calisma
suresi ve Aile Hekimliginde calisma stiresi sorgulanacaktir. Her gériisme icin bir arastirmaci bir gdzlemci
hazir bulunacak ve gériismeler ses kayit cihazi ile kaydedilecektir.

Bulgular: Her derinlemesine goriisme, kayit ve gdzlemci notlari ¢dziimlenerek tematik analiz edilecek,
kodlar Gizerinde tartisilarak arastirma bulgulari ortaklastirilacaktir.

Sonug: Bu calismanin bulgularn ile Aile hekimlerinin siklikla verdikleri bu hizmete iliskin dislinceleri,
problemler ve ¢6ziim 6nerileri ortaya konulacaktir. Boylece gerekli girisimlerin planlanmasi igin arastirma
yol gosterici olacaktir.

Tartigsma Sorulari:

1) Veri toplama yontemi olarak derinlemesine goriisme yerine farkl bir yontem énerir misiniz?

2) Rapor verme yeterliliginin belirlenmesi icin olgu-yaklasim seklinde bir yapilandiriimis form eklenmesi
¢alismaya katki saglar mi?

3) Maksimum gesitlilik icin baska degisken dneriniz olur mu?



AILE HEKIMLIGI AN
«ARASTIRMA GUNLERI """,

Bursa Uludag Universitesi 5"*05\7() %
Prof.Dr.M.Mete Cengiz Kiiltiir Merkezi GRE):

el-23 KASIM 20I19-BURSA
Universite Ogrencilerinde Depresyon ile Benligin Ayrimlasmasi iliskisinin Degerlendirilmesi

incilay Bengii Culha, Neslisah Tan, Hiiseyin Erdogan, Mehmet Yeral, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Giris: Universite dgrencilerine yonelik yiritilen calismalarda depresyonun (niversite 6grencilerinde
goriilen en énemli ruhsal bozukluk oldugu ifade edilmektedir. Ogrencilerin iiniversiteye uyum siirecinde
yasadigl yeni arkadas edinmek, aileden ayrilmak, sosyal destegin azalmasi, yalnizhga bagh sorumluluk ve
siddet, ekonomik guglikler ruh saghgi bozukluklarinin gelismesi igin zemin olusturmaktadir. Depresyon
oranlarinin yayginhgi ile ilgili olan arastirmalar, gesitli alanlarin (6rnegin, aile sistemi gibi) incelenmesini
Onermektedir.

Benligin ayrimlasmasi, bireyin baskalarinin etkisinde kalmadan kendi kararlarini alabilmesi, giicli bir benlik
duygusuna sahip olmasidir. Benligin ayrimlasmasi, bireyin ailesine aidiyet duygusunu kaybetmeden
onlarla birliktelik icinde kendi benligini tamamladig bir siregtir. Benligi ayrimlasmis bireyler benlik
algilarini yitirmeden baskalariyla duygusal iliskiler kurabilir, duygularini abartili olmadan dengeli bir sekilde
karsisindakilere iletebilir ve baskalarina asiri baglanmadan duygusal iliskilerini stirdiirebilir.

Benligin ayrimlagsmasi kavrami son yillarda ¢ikan terim olmakla beraber depresyon ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Bowen (1978) tarafindan gelistirilen Aile Sistemleri Kuraminin merkezinde yer almaktadir.
Universite 6grencilerinde depresyonun nedenlerini saptamak &nemlidir. Benligin ayrimlasmasi da
depresyon ile iliskili oldugunu gosteren yayinlar olmasi nedeniyle Universite déneminde benligin
ayrimlasmasi ve depresyon iliskisini degerlendirmek gereklidir.

Bu calismanin amaci; Universite 6grencilerinde depresyon ile benligin ayrimlasmasi arasindaki iliskiyi
saptamaktir.

Yontem: Arastirma kesitsel analitik bir arastirma olarak Dokuz Eylil Universitesi &grencilerinde
ylritilecektir. Kime 6rneklem yontemiyle her fakiilteden secilen siniflardaki 6grencilere uygulanacaktir.
Arastirmada en az 384 kisiye ulasilmasi hedeflenmektedir. Veri toplama araci olarak sosyodemografik veri
ve Ogrencilere ait gesitli degiskenlerin yer aldigi veri formu Isik ve ark tarafindan gelistirilen “Benligin
Ayrimlagmasi Olcegi” ve Beck tarafindan gelistirilen “Beck Depresyon Envanteri” kullanilacaktir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistikler, t testi, khi kare, korelasyon analizi ve regresyon analizi
kullanilacaktir. Veriler %95 gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilecektir.

Bulgular/Sonug: Arastirma fikir asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1)Degerlendirmede baska hangi 6lgekler kullanilabilir?
2)Bagimsiz degiskenler agisindan 6nerileriniz nelerdir?
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Birinci Basamakta Sik Kullanilan ilaglarin, Polifarmasi ve ilag-ilag Etkilesimleri Agisindan
Degerlendirilmesi: Hekimlerin Farkindalik ve Bilgi Diizeylerinin Gelistirilmesi

Fatma Tirkydn?, Funda Yildinnm Bas!, Mehtap Savran?
! Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali

Girig: Polifarmasi, genellikle tedavide en az bir gereksiz ilacin bulunmasi, gerekli olandan daha fazla ilag
kullanilmasi ya da bes veya daha fazla ilacin bir arada kullaniimasi olarak tanimlanmakla birlikte; gérilme
sikligi ileri yasla artis gostererek Ulkeler arasinda degisiklik gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda 75 yasin
tizerindeki kisilerde polifarmasi orani yaklasik %35-40 civarindadir. Ulkemizde 65 yas ve iizeri poliklinige
basvuran hastalarda yapilan ¢alismalarda 5 ve (izeri ila¢ kullanim orani kadinlarda %63,2 erkeklerde %55,3
saptanmis olup, 10 adet ve uzeri ila¢ kullanimi %7,9'dur. Polifarmasi durumunda; hastada ilac-ilag
etkilesimleri ve uygunsuz ila¢ kullanimi sebebiyle nefrotoksisite, hepatotoksisite yaninda kalca kirigi, kilo
kaybi, fonksiyonel ve bilissel durumda kotiilesme, hastane yatislarinda, huzur evine yerlestirilmelerde ve
oltm riskinde artis goriilmekle birlikte farmakoekonomik agidan maliyet artmaktadir.

Polifarmasi cogu zaman uygunsuz bir durum olmakla birlikte hastalarin klinik durumlarina gére fazla ilag
kullanimi gerekebilmektedir. Bu durumlarda hekim ilag-ila¢ etkilesimleri konusunda bilgi sahibi olmall,
olusabilecek yan etkileri degerlendirebilmelidir. Arastirmamizin amaci birinci basamakta en sik recete
edilen ilaglarin ilag-ilag etkilesimi acisindan degerlendirilmesi, hekimlerin farkindalklarinin ve bilgi
diizeylerinin arttirilmasidir.

Yontem: En sik birlikte recete edilen ilaglari tespit etmek icin, Isparta il merkezinde bulunan, hasta niifusu
en fazla olan Aile Sagligi Merkezleri(ASM) icerisinden rastgele 2 ASM birimi secilecektir. Bu ASM’lere bagli
bulunan 18 yas Uzeri hastalar icerisinden 5 ve daha fazla miktarda ila¢ kullanan hastalar belirlenip ilaglar
listelenecektir. ilag-ilag etkilesimlerini ortaya koymak icin elektronik bir platform(Lexi-Interact)
kullanilacaktir. Ortaya ¢ikmasi olasi ilag-ilag etkilesimleri konusunda bilgi 6lgmeye dayali olusturulacak
anket 1.Basamakta c¢alisan hekimlere uygulanacaktir. Anketin sonunda dogru cevaplar verilerek
hekimlerin bilgi diizeyi artirilacaktir.

Bulgular: Henliz fikir asamasinda olan bir tez ¢alismasidir.

Sonug:

1.Hekimlerin ilag-ilag etkilesmeleri konusunda farkindaliklarinin artmasi saglanacaktir.

2.Hasta istemi Uzerine tekrarlanan recetelerin dikkatli sorgulanmasi konusunda hekimlerin uyarilmasi
saglanacaktir.

3.Tedavi semasinin mimkin oldugunca az ilagla yapilmasi gerektigi vurgulanacaktir.

4.0rtaya ¢ikan sonuglarin sunulmasi amaciyla tip fakiltesi 6grencilerine egitim diizenlenmesi, kilavuzlar
hazirlanmasi planlanmaktadir.

Tartisma Sorulari:
1)Calisma nasil gelistirilebilir? Onerileriniz?
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inflamatuvar Bagirsak Hastalarinin Yasam Kaliteleri Uzerinde Sigara Kullaniminin Etkileri

Yildiz Kirac?, Bektas Murat Yalgin?, Mustafa Unal?, Esra Yalgin?
! Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun
2 Gazi Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi

Amag: inflamatuvar bagirsak hastaliklari (Ulseratif kolit ve Crohn hast.) hastalarin yasam kalitelerinde ciddi
azalmalar yapan rahatsizliklardir. Sigara igiminin kisideki inflamatuvar sireci hizlandirdigi ile ilgili elde bazi
kanitlar mevcuttur. Buna karsin sigara kullanimina bagl inflamatuvar bagirsak hastaliklarinin alevlenmesi
ve bu hastalarin yasam kalitesi lizerine elde diinyada ve llkemizde ¢ok az kanit bulunmaktadir.

Yéntem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroentroloji A.D. tarafindan takip edilen
inflamatuvar bagirsak hastaligina sahip hastalara (Ulseratif Kolit ve Crohn hast.) SF-36 uygulandiktan
sonra, sigara icme durumlarn tespit edilecektir. Gonulli olmayanlar, 18 yasindan kiicik hastalar,
inflamatuvar bagirsak hastaligindan baska yasam kalitelerini fiziksel (Ek baska bir hastalik v.b.) ve/veya
psikolojik (Duygu durum bzk. v.b) etkileyecek baska bir 6zellige sahip olan kisiler ¢alisma grubundan
cikarilacaktir. Bu grup daha sonra sigara icenler (¢calisma) ve icmeyenler (kontrol) olarak iki gruba
ayrilacaktir. Sigara icen hastalarin durumu kendi beyanlari sonrasinda verilen nefesteki Karbonmonoksit
seviyesi ile teyit edilecektir. Bu iki grup arasindaki SF-36 skorlari karsilastirilacaktir. Daha sonra sigara icen
hastalara istedikleri takdirde sigara birakma danismanligi verilecektir. Sigara birakma danismanhgi alan
hastalardan, sigarayi birakanlara SF-36 testi bir yil sonra tekrar uygulanacak ve bu sonuglar ilk anketleri ve
sigara icmeyenlerinki ile karsilastirilacaktir.

Sonug: Bu calisma ile sigara igme, sigara birakmanin inflamatuvar bagirsak hastaliklarina sahip kisilerdeki
yasam kalitesi izerindeki etkisi anlasiimis olacaktir.
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Gebelik Déneminde Demir Eksikligi ile Takip Edilen Gebelerde Postpartum Donemde Anksiyete ve
Depresyon Risk Degerlendirilmesi

Ayse Nur Giil, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Girig: Dlinyada en sik gorilen nutrisyonel eksiklik demir eksikligidir. Demir egzersiz kapasitesini
sirdiirmede, 6grenme ve bellek gibi kognitif fonksiyonlarda rol oynayan esansiyel bir elementtir. Demir
eksikligi (DE) en ¢ok yorgunluk yani fiziksel kapasitenin azalmasi ile iliskilendirilir. Bu da kisilerin yasam
aktivitesini, yasam kalitesini ve ruh saghgini etkilemektedir. Gebelerde ise demir gereksiniminde artma ile
DE goriilme orani da artmaktadir. Gebelik ve postpartum doénem bir¢ok biyolojik ve fizyolojik
degisikliklerin yasandigi bir donem olmasi nedeniyle ruhsal olarak da hassas bir donemdir. Bu calismada
birinci basamakta DE ile takip edilen gebelerde postpartum donemde anksiyete ve depresyon ile DE
arasindaki iliski incelenecektir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma 1 Aralik 2019 - 31 Ocak 2020 tarihleri arasinda Adana ili igerisinde
toplam g Aile Saghg Merkezinde alti aile hekimligi biriminde takipli gebeler tzerinde yapilacaktir. Gebelik
donemindeki takiplerinde en az iki 6lcimde ferritin <15 olanlar alinacaktir. Kisilere dogum sonrasi ilk 6-8
hafta icinde ruhsal hastalik yéninden degerlendirmek icin Genel Saglik Anketi (GSA-12) ve Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO) uygulanacaktir. Arastirmaya psikiyatrik hastalik 6ykiisii
bulunan, dogum 6ncesi ve sirasinda 6nemli bir stresor faktor ile karsilasan hastalar alinmayacaktir.

Bulgular: Calismamizda bagimli degisken postpartum anksiyete ve depresyon, bagimsiz degisken demir
eksikligidir.
Sonug: Bu calismayla gebelerde DE ile postpartum dénemde ruhsal durum arasindaki iliskiyi ortaya

koyarak bu konuya dikkat cekmeyi umuyoruz.

Tartigsma Sorulari:
1)Dislama kriterleri igin baska dnerileriniz nelerdir?
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Yapay Zeka Mimarileri Kullanilarak Prematiir Bebeklerde Erken Cocukluk Donemi Mental Motor
Gelisiminin Degerlendirilmesi

Burcu Kayhan Tetik?, Filiz Ozdemir?, ilknur Ucuz?, Yesim Aksoy Derya®*, Songiil Tastan Celik®
! inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Malatya

2 inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimii

3 indni Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Anabilim Dali

*indni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii

Giris: Son yillarda tip teknolojisinde olan gelismeler nedeniyle prematiire bebeklerin yasama oranlari
artmigtir. Ancak prematiire bebeklerin, matiir dogan bebeklere gére motor ve mental gelisiminin daha
gec olgunlastigl gortlmektedir.

Bu calismada iki hedefe ulasilmasi planlanmaktadir. 1. Prematiire dogan bebeklerin, matiir dogan
bebeklerle motor ve mental gelisimi kiyaslanarak, erken ¢ocukluk déneminin hangi asamasinda matiir
cocuklari yakaladiklari 2. Mental motor gelisim ile NGF ve GDNF diizeyleri arasindaki korelasyonun
incelenmesi

Yontem: Bu projede yer alacak hastalar; Malatya il merkezinde yer alan aile hekimleri tarafindan takip
edilen ve ¢alismaya katilmayi kabul eden annelerle yapilacaktir. Prematire bebekler (37 haftadan diistk)
ve matir dogan bebekler (37 haftadan buyik) verileri karsilastirilacaktir. Tim bebeklerden dogum
esnasinda kord kanindan ve 6., 12.,18. Aylarda ven6z kandan NGF (Nerve Growth Faktor) ve GDNF (Glial
Cell Line- Derived Neutrophic Factor) diizeyleri ¢alisilacaktir. Yine bu aylarda tim bebeklere DENVER-2
gelisim testi ve ayrintili fizik muayene, motor gelisim testi uygulanacaktir. Elde edilen veriler neticesinde
prematiire bebeklerin erken cocukluk déneminin hangi zaman diliminde mental ve motor gelisim
basamaklarini yakaladiklarina dair yapay zeka mimarileriyle degerlendirilecektir.

Sonug: Bu projeden elde edilen veriler dogrultusunda, prematiire bebeklere erken dénemde ihtiyag
duyduklari alanlara yonelik bireysel destek programlari uygulayarak matiir bebekleri daha erken
yakalamalari amaglanmaktadir. Bu modelin prematiire bebeklerde egzersiz programinin planlanmasinda
ve uygun programin slirdiirilmesinde yardimci olacagi disliniilmektedir
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Tip Fakiiltesi Ogrencileri ve Mezunlarinin Hekime Yénelik Siddet Olaylari Karsisinda Siddet Algilari,
Gelecek Beklentileri, Umutsuzluk ve Tiikenmislik Dizeyleri

Berna Hafizoglu, Nazan Karaoglu
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Konya

Giris: Turk Tabipler Birligi’'nin (TTB) saglik ¢calisanlarinin siddete ugrama oranlarini arastirdigi calismasinda
is yeri siddeti orani %45 olarak belirlenmistir. Siddete maruziyet ya da sahit olma hekimler Gizerinde hem
bedensel hem ruhsal etkiler yaratmaktadir. Tip meslegi pratigi ve meslegin gelecegi agisindan hekimlerin
mesleklerinden beklentileri, umutlari 6nemlidir. Siddet olaylarinin ise hekimleri umutsuzluga ve
tikenmislige itmektedir. Bu durum giderek artan intihar, meslekten ayrilma ve bu meslegi secmeme ya
da yakinlarina sectirmeme ile kendini gostermektedir.

Calismanin amaci tip fakiltesi 6grencileri ve mezunlarinin son zamanlarda giderek artan hekime yonelik
siddet olaylari karsisinda siddet algilari ile bu alginin gelecek beklentileri, umutsuzluk ve tiikenmislik
diizeylerine etkisinin belirlenip degerlendirilmesidir.

Yontem: Analitik tipte, kesitsel bu ¢alisma 2019-2020 egitim-68retim déneminde yapilacaktir. Calisma
evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi’'nde okuyan 6grenciler ve ayni fakiiltede
calisan mezun olan hekimler olusturacaktir. Génilli katihmcilara kisa sosyodemografik bilgi formu,
Siddete Yonelik Tutum Olgegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi’ni iceren bir anket
formu uygulanacaktir. Tanimlayici istatistikler sayi, ylzde, ortalama ve standart sapma ile; kategorik
degiskenler Ki-Kare testi ile; nimerik degiskenler ikili gruplarda Student t testi, coklu gruplarda one-way
ANOVA testi ile degerlendirilecektir. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Arastirmadaki bagimsiz degiskenler demografik bilgiler ve bilgi formunda yanitlanacak siddete
maruziyet ya da siddete sahit olma ile ilgili yanitlar olacaktir. Siddete Yénelik Tutum Olcegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi bagimli degiskenler olarak degerlendirilecektir.

Sonug: Arastirma sonuglari hekime yonelik siddetin tip 6grencileri ve hekimler tarafindan nasil
algilandigini ortaya koyacaktir. Bu siddet algisinin onlarin meslekleri ve kendileri ile ilgili umutsuzluk ve
tikenmislik diizeylerinin ortaya konabilmesi hekime yonelik siddet olaylarini dnlemek igin yapilacak yasal
ve kurumsal 6nlemlere dayanak olusturacaktir. Ayrica hekimlerin siddet olaylari kadar kendi siddet
algilarinin kendileri ve meslekleri icin dnemini fark etme ve 6nlem alabilme sansi verecektir inancindayiz.
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Birinci Basamakta(Aile Hekimliginde), Aile Hekimlerinin, Aile Saghgi Elemanlarinin Asilama Programlari,
Asi Reddi Konularinda Bilgi Tutum ve Davranig Arastirmasi

Asuman Fatma Kaplan Yilmaz, Burcu Kayhan Tetik, Engin Burak Selguk
inéni Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Malatya

Girig: Bulasici hastaliklarin sebep oldugu 6limler ve kalici sekellerin dnlenmesinde en énemli unsurdan
biri , stphesiz ki, basarili bir sekilde uygulanan asilama programlaridir. Asilama ile bireysel bagisiklik
saglanip kisisel olarak hastaligin olumsuz etkilerinden korunurken ayni zamanda toplumsal bagisiklikda
saglanir. Ancak toplumda asilanmamis hassas bireylerin sayisi arttik¢a, bu kisilerin hastalik etkenleri ile
karsilasip bu hastaliklari, daha hassas konumda olan yenidoganlar, heniliz asilanmalari tamamlanmamis
kiicuk cocuklar, bagisiklik sistemi zayif kisiler, ileri yastaki bireylere vb. tasima olasiliklari artarak, hi¢ de
azimsanmayacak bir sayida 6liimlere, kalici sekellere yol acarlar.

Diinyada son yirmi yildir, Glkemizde ise son sekiz yilda giderek artan asi reddi vakalari, asilama
programlarinin hedef oranlarina ulagsmasini zorlagtirmaktadir. Genisletilmis Bagisiklama Programini bizzat
ylriten birinci basamakta calisan Aile Hekimlerimiz ve Aile Saghgi Elemanlarimiz bu sorunlarla en ¢ok
karsilasan gruptur. Yapmak istedigimiz calisma ile hem onlarin zor calisma kosullarindan haberdar
olundugunu gostermek, sikintilarina ortak ¢ozimler Uretebilmek, bu konudaki farkindaliklarini ve
motivasyonlarini arttirmak hedeflenmektedir.

Yontem: Tanimlayici Kesitsel Calisma olarak planlanan c¢alismamizda anket yontemi ile veriler
toplanacaktir. Evren: 89 Aile Sagligi Merkezinde Calisan 267 Aile Hekimi ve 267 Aile Sagligi Elemani.
Orneklem: Orneklemimiz il merkezinde bulunan 60 Aile Saglig Merkezinde calisan 209 Aile Hekimi ve 209
Aile Sagligi Elemanindan calismamiza katilmayi kabul edenlerden olusmaktadir.Siire: 6 Ay. Projeyi 3 Aile
Hekimligi Arastirma Gorevlisi yliriitecektir.

Bulgular: Aile Hekimlerinin ve Aile Saghgi Elemanlarinin asilama programlari ile ilgili genel ve giincel bilgi
diizeyleri ve tutumlari, asi reddi ile miicadele yontemleri hakkindaki gorisleri ve dneri ve gerek Saglik
Bakanhgindan ve Universitelerden ve diger kurumlardan beklentileri,

Sonug: Eger projeyi tamamlayabilirsek, bu ¢alismanin , ilimizde Asilama Programlarini bizzat ylriten Aile
Hekimleri ve Aile Saghg Elemanlarinin, Bagisiklama Programlari ve uygulamalari konusundaki
problemlerini, bilgi tutum ve davranislarini, bilimsel verilerle tanimlamamizi saglayacagini ve onlarin
farkindalik ve motivasyonlarini arttirmak icin ortak ¢dziimler tretebilmemiz icin yol gdsterici olabilecegini
disinmekteyiz.
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Sigara Kullanmayanlar Nasil Sigaraya Baslamiyor? Teori Gelistirme Calismasi

Cetin Akin, Neslisah Tan, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: Tutlin kullanimi Glkemizde ve dilinyada giderek ¢ok daha 6nemli bir halk saghg: sorunu haline
gelmistir. Genglerde de titiin kullanimi hizla artmaktadir. Kiiresel Genglik Titlin Arastirma sonuglarina
gore ogrencilerin %17,9’u sigara kullanmakta, %46,1’i evinde pasif olarak etkilenmektedir. Sigaraya
bireyler genellikle ergenlik doneminde baslamaktadirlar. Genglerin sigara icme nedenleri arasinda ailenin
sosyoekonomik, kiltiirel ve davranigsal etkisi, arkadas etkisi, genglerin psikososyal yapisi, sigara reklamlari
bulunmaktadir. Evde sigara igen kisilerin olmasi, arkadaglarinin sigara igmesi sigara kullanma riskini iki kat
arttirmaktadir. Bu etkilere maruz kalan benzer kosullardaki kisilerin bir kismi ise sigara kullanmamaktadir.
Bireylerin neden sigaraya basladiklari ile ilgili literatiirde pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir, ancak
baslamayanlarin neden baslamadiklari konusunda calismaya rastlanmamustir. Bu kisilerin neden sigara
kullanmaya baslamadiklarini, hangi gerekgelerle sigara kullanimindan uzak durduklarini anlamamiz sigara
birakma goriismelerinde etkili olabilecek katkilar ortaya koyabilir.

Bu teori gelistirme calismasinin amaci sigara kullanmayan kisilerin neden sigaraya baslamadiklarini
anlamaktir.

Yontem: Arastirma Teori Gelistirme deseninde planlanmistir. Maksimum cesitlilik 6rneklem yontemiyle
sigara icmeyen, 18-35 yas arasl gonulli bireyler secilecektir. 7-9 kisiden olusan, en az 3 odak grup
gorlismesi ile veriler toplanacaktir. Diizenlenecek yari yapilandiriimis goériisme formu dogrultusunda
gorlismeler yapilacaktir. Odak grup goriismeleri esnasinda ses kaydi alinacak daha sonra bu kayitlar desifre
edilecektir. istatistik analiz olarak tematik analiz kullanilacaktir. Desifre edilen metinler i¢ arastirmaci
tarafindan kodlanacak, kategoriler belirlenecek ve teori ortaya konacaktir.

Bulgular/Sonug: Arastirma fikir asamasindadir.
Tartigsma Sorulari:

1)Arastirmanin kisitliliklari neler olabilir? C6ziim 6nerileri nelerdir?
2) Baska veri toplama yéntemleri kullanilabilir mi? Ustiinlikleri nelerdir?
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Nikotin Bagimliligi ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Ozgiin Arslan, Cihan Coskuntuncel, Banu Sarigiil, Yusuf Haydar Ertekin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Giris: Sigara, sik gorilen riskli saghk davranislarindan biridir ve énemli bir saglik sorunudur. Ozellikle
Universite doneminde 6grenciler aile ortamindan uzaklasip, farkl ve yeni ortamlara girdiginden riskli saglik
davranislarina daha agiktirlar.

Kaliteli bir uyku égrencinin hem zihinsel hem de fiziksel saghigi icin degerlidir. Ozellikle Universite
ogrencilerinde uyku sorunlari daha sik gérilmekte olup uyku kalitesi daha dusliktir ve uyku kalitesi daha
kotl olan 6grenciler, fiziksel ve psikososyal saglik sorunlariyla daha sik karsilasmaktadirlar.

Sigaranin igerdigi nikotin nedeniyle uyarici etkisinin oldugu bilinmekte ve bu nedenle 6zellikle uykudan
once igilen sigaranin uyku kalitesini olumsuz yénde etkiledigi bilinmektedir. Calismalar, sigara icenlerde
icmeyenlere kiyasla uyku kalitesinin daha diisik oldugunu goéstermektedir. Ayrica uyku bozukluklarinin
bagimhlik icin de ciddi bir risk faktéri oldugu bilinmektedir. Sigarayl birakmada rol alacak gelecegin
hekimlerinde bu tir ¢calismalari planlamak arti deger tasimaktadir.

Amag: Tip Fakiltesi 6grencilerinde nikotin bagimliligi ve uyku kalitesi diizeyleri, nikotin bagimlilgi ile uyku
kalitesi arasindaki iliski arastirilacaktir.

Yontem: Kesitsel desende analitik bir ¢calisma planlanmaktadir. Evrenimizi 2019-2020 egitim-6gretim
dénemiiginde egitim goérecek olan, COMU Tip Fakiiltesi 6grencileri olusturacaktir. Ogrencilerin tamamina
ulasmak hedeflenecektir. Egitim programlarina gére belirlenecek gilinlerde egitim goérilen siniflara gidilip
arastirma ozelliklerini karsilayan 6grencilerle temasa gecilecektir. Anketler arastirmacilarin gézetimi
altinda gondllilere uygulanacaktir. Anket; sosyodemografik ozellikleri, aliskanliklari, hastalik ve ilag
kullanim ézelliklerini, uyku kalitesini degerlendirmek icin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi’ni(PUKI), nikotine
fiziksel bagimhhg degerlendirmek igin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi'ni(FNBT) icerecektir.
Katihmcilarin yaklasik 15 dakika zaman ayirmasi gerekecektir. Elde edilen verilerin tanimlayici 6zellikleri
sayl, ylizde, ortalama, standart sapma olarak verilecek, degisken oOzelliklerine uygun hipotez testleri
yapilacaktir.

Bulgular: Sosyodemografik veriler bagimsiz degisken olarak, FNBT ve PUKi &lcekleri bagiml degisken
olarak degerlendirilecektir.

Sonug: Bu arastirmayla tip fakiltesi 6grencilerinin nikotin bagimliliklari ve uyku kaliteleri degerlendirilmis
olacak, nikotin bagimhligiyla uyku kalitesi arasindaki iliski ortaya konacaktir. Elde edilen veriler,
gelistirilebilecek miidahale stratejileri icin zemin olusturacaktir.

Tartisma Sorulari:
1)Arastirma disi birakma kriterleri neler olmalidir?
2)Bagimsiz degisken olarak neler sorgulanabilir?
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Aile Hekimligi Polikinligine Basvuran Hastalarda Fitoterapi Kullanimi ve Bu Konudaki Bilgi ve
Davraniglari

Ahmed Faruk Yoldas
Manisa Celal Bayar Universitesi Aile Hekimligi AD, Manisa

Amag: Tim diinyada hastalik tedavisinde bitkilerden faydalanilmaktadir. Ozellikle gelismis Ulkelerde
bitkilerin kullanimi bilimsel esaslara dayandiriimis, standartlar belirlenip kayit altina alinmistir. Fitoterapi,
tibbi etkileri bilimsel olarak kanitlanmis bitkilerle yapilan tedaviye denir ve ¢ocukluk ¢aginda hem temel
tedavi hem de destekleyici olarak basariyla kullaniilmaktadir. Buna dikkat edildigi stirece kimyasal ilaclara
gore yan etkisi cok daha az olan ve tedavi basarisi ispatlanmis olan tibbi bitkilerin kullanimi daha uygundur
ve Ozellikle bu alanda merkez durumunda olan (lkelerde tedavinin baslangici fitoterapétiklerle
olmaktadir. Ulkemizde ise hekimler tarafindan fitoterapi son yillarda uygulanmaya baglamistir. Hastalarini
surekli takip etmekle yikimll olan birinci basamak hekimlerinin bu konuda bilgilerini artirmalari, ailelere
ve hastalarina bu konuda dogru bilgi vermeleri son derece énemlidir.

Yontem: Arastirmamizin evrenini bir ASM'ye basvuran hastalar olusturacaktir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda konu ile ilgili literatir taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulan, hastalarin
tanimlayici 6zellikleri ve fitoterapi konusunda bilgi ve davranislarini sorgulayan bir anket kullanilacaktir.

Bulgular: Alinan gida takviyeleri ve caylar sorulurken ne dozla aldiklari, kimin tavsiyesiyle aldiklari ve
kullandiklari diger ilaglar detayli olarak sorgulanacaktir.

Sonug: Polikinligimize basvuran hastalarin fitoterapi hakindaki bilgileri 6lclilecek ve bu konuda literatiire
katki saglanacaktir.

Tartisma Sorular::

1)Dahil edilme kriterleri ne olmali?

2)Evrenimizi daraltmak icin gebe, ¢ocuk ve 65 yas Ustl hasta gruplarindan sadece biriyle mi ¢alismaliyiz?
3)Hekimlerin tutumlarini da iceren birden fazla ASM'de yapilabilecek bir calisma olabilir mi?
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internet Uzerinden Satis Yapilan Sigara Birakma Uriinleri Ne Kadar Bilimsel?

Esra Yalcin?, Bektas Murat Yalgin?
! Gazi Devlet Hastenesi Noroloji Klinigi
2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D.

Amag: Ulkemizde sigara bagimliligi oldukgca yaygin bir toplum sagligi problemidir. Sigara birakmak isteyen
insanlarin bu konudaki arzularini istismar etmek isteyecek kisi/kurumlar olabilir. Bu kisiler bilimsel etkinligi
net bilinmeyen veya olmayan bazi Urlinleri kisilere yasal bosluklardan faydalanarak pazarliyor olabilirler.
Bu ¢alismanin amaci internet Uzerinden satis yapilan sigara Uriinlerinin ne kadar bilimsel oldugunu
incelemektir.

Yontem: internet (izerinden (Google ve Yandex v.b.) "Sigaraya Son" ve "Sigara Birakma Uriinleri" gibi baz
anahtar kelimeler girilerek Grlinler ataranacaktir. Ayrica llkemizde satis hizmeti veren cesitli elektronik
satis siteleride bu baglamda incelenecektir. Bu Urlinler tespit edildikten sonra pseudobilimsel (¢cop
bilim/yalanci bilim) Grin olup olmadiklari bazi kanita dayal tip kriterlerince incelenecektir. Cop bilim ile
ilgili yapilan daha 6nceki calismalar bu Grlnlerle ilgili bazi ortak kriterleri ortaya koymustur. Bu kriterler
tespit edilen her Uriinde incelenecektir;

1)Uriin ile ilgili gegerli kanita dayal bilimsel veri verilmis mi?

2)Uriiniin nasil ise yaradig anlatilmis mi?

3)Uriinle ilgili gegerli bilimsel kanitlar verilmis mi?

4)Uriinle ilgili iade garantisi verilmis mi?

5)Urilinii pazarlayan kurulusun/sirketin adi verilmis mi?

6)Uriin kullanan kisilerin yorumlari eklenmis mi?

7)Uriini kullanan kisilere ulasilabilecek iletisim bilgileri verilmis mi?

8)Uriinle ilgili bir bilim insani ve eserleri referans gdsterilmis mi?

9)Uriiniin eskiden giivenle kullanildigina ait bilgi varmi?

10)Uriinle ilgili T.C. Saglik Bakanligi/Tarim Bakanhgi giivenlik sertifikasi var mi?

Sonug: Buna gore bu Urlinlerin genel yaklasim stratejileri ve etkinlikleri konusunda detayli bilgiye sahip
olunmasi hedeflenmektedir.
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Adolesanlarda Emosyonel Yeme ve iliskili Faktorlerin Arastiriimasi

Zehranur Unal, Cigdem Apaydin Kaya, Serpil Cegen, Esra Akdeniz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, istanbul

Giris: Olumsuz duygulara cevap olarak gelisen emosyonel yeme kiside beslenme diizensizligi olusturarak
kilo alimina sebep olabilmektedir. Amacimiz; emosyonel yemenin, adolesanlardaki durumu ve bununla
iliskili oldugu faktorleri aragtirmaktir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tipte olan arastirma; istanbul Maltepe’de 23.03.2019-31.05.2019 tarihleri
arasinda yUrutllmustir. Arastirmanin evrenini; Maltepe’deki liselerde egitim goren 16665 kisi
olusturmakta olup 6rneklem olarak %95 giliven diizeyi ve %95 gliven araliginda bilinmeyen prevalans ile
376 kisi alinmistir. Kurayla belirlenen liselerde egitim goren, ciddi bir hastaligi olmayan, kendisi ve velisinin
onami alinmis 377 6grenciye; sosyodemografik bilgilerin soruldugu veri toplama formu ile Duygusal Yeme
Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Algilanan Stres Olgegi uygulanmistir. Olceklerden herhangi birini
eksik doldurmus 6grencinin verileri calismaya dahil edilmemistir. Calisma 296 6grenci ile tamamlanmistir.
Ayni zamanda boy ve kilo 6lglimleri ile viicut yag analizleri yapilmistir. Analizde Mann-Whitney U testi ve
Kruskal Wallis Anova testleri ile Spearman Korelasyon Analizi ve Robust regresyon modeli kullaniimistir.

Bulgular: Dahil etme kriterlerine uyan 296 6grencinin (%45,3 K; %54,7 E) yas ortalamasi 15,5%1 yildir
(min:13, max:18). Algilanan stres ile emosyonel yeme arasinda zayif dogrusal iliski bulunmustur. BKi’ ye
gore Z-skor siniflamasinda %3,3’U (n=10) zayif, %66,5" i (n=197) normal kilolu, %16,1’i (n=48) fazla kilolu
ve %6’s1 (n=18) obez olarak bulunmustur. Tim populasyon igin obezite ve emosyonel yeme arasinda
negatif yonde zayif iliski gbzlenirken; kizlarda fazla kilolu ve obez olanlarin, zayif ve normal kilolu olanlara
gore duygusal yeme puani anlamli distk bulunmustur (p=0,031). Anne egitim dizeyi ylksek olan
ogrencilerde dusik olanlara goére duygusal yeme puani anlamli derecede yliksek olmustur (p=0,030).
Robust regresyon modelinde; cinsiyeti kiz olanlarin erkeklere gére ve anne egitimi seviyesi yuksek
olanlarin disiik olanlara gére emosyonel yeme puani anlamli olarak artmaktadir.

Sonug: Arastirmamizda adolesanlarda emosyonel yeme ile kiz cinsiyet arasinda iliski bulunmasi kiz
adolesanlarla, emosyonel yemeyi ortaya ¢ikaran olumsuz duygularla bas edebilme konusunda galisiimasi
gerektigi ortaya koymaktadir. Ayrica egitim seviyesi ylksek annelerle konuyla ilgili bir ¢alisma
planlanabilir.
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Klinik N6bet Tutmanin Aile Hekimligi Asistanlarinin ACTH, Kortizol ve Beyaz Kiire Sayilarini Uzerindeki
Etkileri

Bektas Murat Yalcin', Tugge Yilmaz?, Esra Yalgin?, Mustafa Unal*
! Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Gazi Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi

Girig: Hekimlik birgok meslekten ¢ok daha yliksek stres seviyesine sahiptir. Bu ¢calismada klinik nébet tutan
aile hekimligi asistanlarinin strese cevap olarak gesitli fizyolojik parametrelerindeki degisiklikleri inceledik.

Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi tip fakiiltesi Aile Hekimligi A.D.’da gérev yapmakta olan asistanlar
¢alisma (n=23) ve kontrol grubu (n=25) olarak ikiye ayrildi. Her iki grup ¢alismanin basinda tan kan sayimi,
ACTH ve Kortizol seviyeleri icin kan verdiler ayrica Berlin Uyku Envanterini, Beck Anksiyete Olcegini
doldurdular. Calisma grubunu daha sonra degisik klinik bolimlerde en az bir ay boyunca bes ndbet
tutarken, kontrol grubundakiler ise ana bilim dalinda rutin poliklinik hizmeti verdiler. Bu siirede her iki
gruptaki katilimcilardan giinlik uyku sirelerini kaydetmeleri istendi. Calisma ve kontrol grubundaki
vakalardan bir ay sonra tekrar kontrol amach ACTH, Kortizol ve Tam Kan Sayimi icin kan verdiler. Her iki
grubun test sonuclari birbirleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grubun Baslangictaki beyaz kiire sayisi, sedimentasyon, CRP, ACTH ve Kortizol degerleri
arasinda bir fark izlenmemistir (p>0.05). Ayrica Her iki grubun Beck anksiyete Olcegi ve Berlin Uyku
Envanterinden aldigi puanlar arasinda herhangi bir fark bulunamadi (p>0.05). Calisma grubunun bir ayhk
siire sonrasindaki son nébetlerinin sabahindaki beyaz kiire sayisi hem kendi bir ay 6nceki degerlerinden
hem de kontrol grubundakilerden dislikti (p<0,001). Ayrica ¢alisma grubunun ACTH ve Kortizol seviyeleri
hem kendi bir ay dnceki élgimlerinden hem de kontrol grubundakilerden yiksekti (p<0,001). Calisma
grubundaki katilimcilarin bir aylik eksik uyku miktarlari ile BK (r=0,541, p<0,001), ACTH (r=0,471, p<0,001)
ve Kortizol (r=0,502, p<0,001) seviyeleri arasinda ters bir iliski vardi.

Sonug: Nobet tutmanin hekimlerin fizyolojik sistemleri (izerinde ©nemli etkilerinin olabilecegi
anlasiimistir.
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Aile Saghgi Merkezine Gelen Hastalarda Cilt Kanseri Bilgi Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Pinar Déner Giiner, Yalcin Akgiin, Cahit Ozer
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Deri kanseri, tim Diinyadaki kanser tanili her ¢ hastadan birinde gorilmekte olup
Turkiye’'de ise deri kanserleri en cok gorilen kanserler siralamasinda besinci siradadir. Deri kanserleri
hakkinda bilincin artmasi; korunmayi ve erken tani ve tedavi sansini artirmasi agisindan énemlidir. Bu
¢alismada katilimcilarin cilt kanseri ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki bu arastirma 01 Haziran-15 Eylil 2019 tarihleri arasinda Hatay ilinde
izin alinan Aile Sagligi Merkezlerine herhangi bir nedenle basvuran, cilt kanseri tanisi olmayan 18-65 yas
arasi 213 kisi ile yurutildi. Onamlari alinan katiimcilara ylz ylze goriisme yontemi ile uygulanan ankette
ilk bélimde sosyodemografik bilgiler yer almaktayken, ikinci bélimde ise cilt kanserinden korunmaya
yonelik bilgi, tutum ve davranislarin sorgulandigi toplam 19 soru bulunmaktaydi. Kategorik degiskenler
arasindaki iliski Chi-Square ve Fisher’s exact testi, stirekli degiskenler arasindaki iliski Mann-Whitney U test
ve Students’s t testi ile degerlendirildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katimcilarin %45,1(96)’i kadin, %54,9 (117)'u erkek, yas ortalamasi 34.8+12.9 ve %34,3(73)’l
bugday tenliydi. Glines kremi kullananlarin orani %45,5 (n:97), kullanmayanlarin ise %54,5(n:116) idi.
Cinsiyet, yas, gelir seviyesi ve ten rengine gore glines kremi kullanma durumlari arasinda anlamh farkhlik
bulundu (p<0.05). Giines isinlarindan korunmak icin alinan onlemler arasinda en fazla tercih edilen
%83,1(n:177) ile gdlgede durmakken ikinci sirada ise agik renkli elbiseler giymekti %62,4(n:133). Giines
kremi kullanma ve SPF degeriyle ilgili sorulara verilen cevaplarin puan ortalamasi 1.28+1.96 idi. Gines
kremi kullananlarla kullanmayanlarin bu sorularina verdikleri cevaplarin toplam puanlari arasinda anlamli
farkhlik bulundu (p=0.00). Cilt kanseri risk faktorleriyle ilgili sorulara verilen cevaplarin puan ortalamasi
5.3£2.9 idi. Glines kremi kullananlarla kullanmayanlarin bu sorulara verdikleri cevaplarin toplam puanlari
arasinda anlamli farklilik bulundu (p=0.001).

Sonug: Katilimcilarin hem deri kanseri hakkinda bilgilerinin artirilmasi hem glinesten korunmaya yoénelik
onlemleri kullanmayi artirmasi gerekmektedir. Birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
egitimlerin verilmesi, farkindaligi erken taniyi ve tedavi sansini artirici olacaktir.
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Aile Saghg Merkezlerine Bagvuran Cocukluk Cagi Astim Olgularinda Farmakoterapinin incelenmesi

Omer Atac?, Volkan Aydin?, Narin Akici?, Ahmet Akici?

! jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali

2 Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali

3 Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Klinigi

Giris: Tedavisi genellikle ikinci/tG¢inct basamak saglik kurumlarinda baslatilmakla birlikte, astimin
degerlendirilmesi, tedavisinin diizenlenmesi ve yanitin izlenmesi adimlari agisindan birinci basamak kritik
roller Ustlenir. Bu calismada aile saghg merkezlerinde astim icin recetelenen ilaglarin incelenmesi
amaclandi.

Yoéntem: Bu calismada istanbul’da hizmet veren aile hekimlerinden sistematik 6rneklemeyle secilen 1431
hekimin, 2016 yilinda pediatrik poptilasyona (<18 yas) yazmis oldugu recetelerden tek tanisi astim olanlari
incelendi. Bu regetelerdeki ilaglar belirlenerek yas gruplarina gore karsilastirild.

Bulgular: Astim tanisi yazildigi belirlenen toplam 26.101 recete saptandi. Hastalarin (n=12.871) yas
ortalamasi 6,6+3,9 (%71,2’si “3-11 yas”) idi, cogunlugunu erkek cocuklar (%61,5) olusturuyordu. ilaglarin
en sik kis (%42,9), en az yaz (%7,8) mevsiminde yazildig belirlendi. Solunum grubundakiler, tim ilaglarin
%88,1’i idi. inhalantlar astimli hastalara yazilan ilaglarin %44,4’inii (n=11.587) olustururken; bunlarin
%52,0’si kortikosteroidler, %43,1'i kisa etkili beta-2 agonistler ve %4,1’i kombine kortikosteroid+uzun
etkili beta-2 agonistlerdi. inhale kortikosteroid ve beta-2 agonist kullaniminin en fazla “0-2 yas grubu”nda
(sirasiyla %29,5 ve %26,0), kombine ilag kullaniminin ise en fazla “12-17 yas grubu”nda (%8,0) kaydedildigi;
yas grubu blyudikce inhale kortikosteroid kullaniminin azaldigi (p<0,001), kombine inhale ilag
kullaniminin ise artis gosterdigi (p<0,001) belirlendi. En sik yazilan ilag inhale salbutamol (%19,1) idi; bunu
montelukast (%18,2), budesonid (%12,0) ve flutikazon (%10,8) izliyordu.

Sonug: Birinci basamak saglik kuruluglarinda astim tanisi ile takip edilen ¢ocuk olgulardaki farmakoterapi
genel olarak kilavuzlarla uyumlu goziikmektedir. Bununla birlikte recetelerdeki tanilarin dogru oldugu
varsayildiginda, ilaglar arasinda kisa etkili beta-2 agonistlerin fazla regeteleniyor olmasi, birinci basamaga
basvuran ¢ocuklarda astim kontroliiniin kurtarici tedaviye sik¢a ihtiya¢ duydugunu disindirmektedir.
Ayrica sabit doz kombinasyonlarinin ¢ok diisiik oranda ve daha ¢ok biyik yastaki cocuklarda tercih edildigi
anlasiimaktadir.

Tartigsma Sorulari:

1)Cocuklarda kombine ilag kullanimi sikhigi tespitimiz sizin pratiginizle ortlisiyor mu?

2)Kombine ila¢ iceriginde yer alan basta steroidler olmak Uzere etkin maddelerin kullanim sikhg
pratiginizle ortlisiyor mu?

3)Kurtarici tedaviye bu denli sik basvurulmasi sizce neye bagli olabilir?
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Antropometrik ve Bioempedans Yontemi ile Yapilan Viicut Analizinden Elde Edilen Verilerin Score
Tiirkiye ile iliskisi

Damla Anar, Basak Korkmazer, Fatih Yurdakul, Dilan Ozer, Erkan Melih Sahin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kardiyovaskiler hastaliklar tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda birinci siradadir ve tlkemizde
tim oOlimlerin %38,4’line neden olmaktadir (1,2). Erken tani ve tedavinin mortalitede 6nemli disls
saglayacagl on gorilmektedir (1). Bunun icin de neden olabilecek etkenlerin saptanmasi 6nem
arzetmektedir. Calismamizin amaci antropometrik 6l¢limler ve bioempedans yontemi ile yapilan viicut
analizinden elde edilen verilerin kardiyovaskiler hastalik mortalite riskini degerlendirmek icin kullanilan
SCORE Tirkiye ile iligkisini degerlendirmektir.

Yéntem: Bu tanimlayici ¢alismada evreni Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’'ne 1-31 Agustos 2019 tarihleri arasinda basvuran, lipid profiline bakilmis hastalar
olusturmaktadir. Kisilerin onamlarinin alinmasinin ardindan sosyodemografik verileri, kronik hastalik
ozellikleri, sigara kullanimlari sorgulanarak tansiyon, boy ve bel cevreleri 6l¢lildi; TANITA BC418MA
cihaziyla viicut kompozisyon analizi yapilarak hastane otomasyon sistemindeki glukoz, lipid ve boébrek
fonksiyon testlerine bakildi. Tahmini kardiyovaskiiler hastalik risk hesabi icin SCORE risk tablosunun
Turkiye versiyonu kullanildi. Degiskenlerin frekans ve tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinden sonra
degiskenler arasi analizler yarataldo.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 52,17+6,8 [40-65] idi. Katilimcilarin 88’i (%73,9) kadin, 31’i
(%26,1) erkekti. Katihmcilarin SCORE Tirkiye mortalite ylizdelerinin siniflamasinin dagilimina bakildiginda
40 (%33,6) kisi dlslik, 11 (%9,2) kisi orta, 15 kisi (%12,6) ylksek, 53 (%44,5) kisi ise ¢cok ylksek riskli grupta
yer almaktaydi. Kisilerin SCORE Tirkiye risk hesaplama sistemiyle hesaplanan mortalite ylzdeleri ile total
vicut yagi arasinda anlaml iliski yoktu. (taub-b=-0,094; p=0,186); SCORE Tirkiye ve ve bel cevresi ile
anlaml iliski yoktu (tau_b=0,097; p=0,173). Trunkal yag yizdesi ile SCORE Tirkiye risk hesaplama
sistemiyle hesaplanan mortalite yiizdeleri arasinda anlamliiliski yoktu (tau_b=-0,059; p=0,408). Bel cevresi
ve trunkal yag ylizdesi arasinda ise pozitif yonde korelasyon mevcuttu (rho =0,376; p<0,001).

Sonug: Bel cevresi 6l¢limi, biyoempedansla elde edilen dlgiimlere gore kardiyovaskiiler riski gostermede
daha basarili gérlinmektedir. Bu sonuglar uyarinca biyoempedans olg¢iimlerinin kisinin kardiyovaskiiler
riskini degerlendirmede anlamli katkisi olmayacaktir.

Tarisma Sorulari:
1)Birinci basamakta kardiyovaskiler riski hesaplamak icin biyoempedans cihazi ile elde edilen dlgiimler
sizce kullanilmali midir?
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Lohusalik D6nemi ve 1. Basamakta Lohusa izleminin Yeri

Siimeyye Akatay, Pemra Cébek Unalan
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul

Girig: Turkiye Halk Saghg Kurumu Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi 2014 (DSBYR) hazirlanmis
olup; tim lohusalarin izleminin yapilmasi amaglanmistir. Aile hekimleri kayitl olan gebelere dogum
sonrasi bakim hizmetlerini yapmakla gorevlendirilmistir. Bu ¢alismanin
amaci Aile Saghgi Merkezleri (ASM) tarafindan verilen dogum sonrasi bakim hizmetlerinin etkinliginin
degerlendirilmesi ve zayif noktalarin gelistirilebilmesidir.

Yontem: Arastirma kesitsel-tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Bu ¢alisma 1.04.2019-30.06.2019 tarihleri
arasinda toplam 7adet ASM'de yiritiImistir. Veri toplama araci olarak DSBYR referans alinmistir. Anket
formlari arastirmaci tarafindan anne ile yiz yiize gériisme yapilarak doldurulmustur. Verilerin analizinde
SPSS 23.0 programi ileki-kare testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
testi ve Spermann Korelasyon analiz yontemi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan lohusalarin (n=380) yas ortalamasi 29.4745.92 ( min:18 maks:45)
yildir. Katilimcilara DSBYR’de gecen “Lohusa izlem Protokolii” esas alinaraktoplam 18 soru sorulmus ve
yapilan her basamak icin +1 puan verilmistir. Buna gore katilimcilarin “Lohusa izlem Puan”(LiP) ortalamasi
9,9144,29 (min:0 maks:18) olarak hesaplanmistir. En fazla uygulanan lohusa izlemleri “Bebegin
Beslenmesi Hakkinda Bilgilendirme” (% 82.6) ve “Vitamin DDestek Onerisi” (% 81.3) dir. Katihmcilara
sorulan memnuniyet degerlendirmesi ve lohusa izlem basamaklarinin uygulanmasi sorulari sonrasi elde
edilen LIP arasindaki iliskiye bakildiginda aralarinda anlamli iliski bulunmustur (p=<0.001). Lohusalik
dénemi memnuniyet derecesi ile acil basvuru sayisi ve toplam sikayet sayisi arasinda negatif yonde orta
diizeyde korelasyon vardir (p<0.001 rho: -0.342; p<0.001 rho: -0.408). Lohusalik donemi ASM izlem
memnuniyeti derecesiyle LiP arasinda pozitif yénde orta derecede korelasyon vardir (p: 0.001, rho.
0.455).

Tartisma ve Sonug: Arastirmamizda dogum sonu bakim igeriginin ASM'lerde uygulanma oraninin distk
oldugu gorilmis ve Iohusalarin ASM memnuniyetini, lohusalik yasam  kalitesini etkiledigi
gorilmustir. LIP ortalamasinindiisiik olmasi, lohusa izlemlerinin etkin olmadigini  gdstermistir. Sonug
olarak, ASM saglik  c¢alisanlarina egitimler  diizenlenmeli  ve danismanlik hizmetleri strekli  hale
getirilmelidir. Lohusalik doneminin sosyodemografik, obstetrik ve lohusa doneminde yasanabilecek
problem ve acil durumlardan etkilenebilecegi bilinip, her lohusaya ona goére bir izlem protokoli
uygulanmalidir.
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Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Genel Empati Diizeyleri ile Hekimlik Empati
Becerilerinin  Karsilastinlmasi ve Tip Egitimi Boyunca Empati Diizeylerindeki Degisimin
Degerlendirilmesi

Ozge Akgiin!, Melahat Akdeniz?, Ethem Kavukcu?, Hasan Hiiseyin Avci*
! Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi AD
2 Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi Spor Hekimligi AD

Amag: Bu calismada, tip 6grencilerinin empati dizeylerini tespit etmek ve tip egitiminin empati
becerilerinin gelisimi Gizerine olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Arastirmamiz Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim géren 6grencilerle, 2017-2018 egitim-
o0gretim yilinda yapilmis kesitsel tanimlayici bir galismadir. Calismaya katilan 6grencilerin sosyodemografik
Ozelliklerini degerlendirmek igin veri toplama formu, genel empati becerilerini degerlendirmek amaciyla
Toronto Empati Olcegi ve hekimlik empati becerilerini degerlendirmek amaciyla Jefferson Empati Olcegi
Ogrencilere ylz ylze uygulanmistir. Veriler, IBM SPSS Statistics 22 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Karsilastirmada T-test, ANOVA testi ile Spearman ve Pearson korelasyon analizi kullanilmis ve p<0,05
degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 300 tip 6grencisi katilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
21,5+2,1 (min:18 — maks:30) ve 176s1 (%58,7) kadindir. TEQ’den alinan ortalama puan 52,8+6,1; JSPE’den
aldiklar ortalama puan ise 80,3%9,2 olarak saptanmistir. Herhangi bir aliskanlik sahibi olanlarin, tip
fakiltesini kendi istegiyle secenlerin ve kadinlarin genel empati puanlari istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin hekimlik empati becerileri okuduklari déneme gére
degerlendirildiginde ise donem 3 &grencilerinin o6lcek puani, donem 6 Ogrencilerinin puanindan
istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Calismaya katilan 6grencilerin hekimlik empati becerileri, beklenenin aksine tip egitimi siiresince
azalma gostermektedir. Tlrkiye'deki tip fakiltelerinin birgogunda empati goz ardi edilmekte ve tip
egitiminde yeteri kadar yer verilmemektedir. Bu eksikligin en kisa siirede farkina varilmali ve gerekli
diizenlemeler yapilmalidir.
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Tip Fakiiltesi Calisanlarinin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Goriisleri

Arzu Ayraler?, Onur Oztiirk?, Muhammet Ali Orug?
! Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Giresun

2 Asarcik Aile Saghgi Merkezi, Samsun

3 Ahi Evran Universitesi, Kirsehir

Giris: Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) uygulamalari bitin medeniyetlerde yiz vyillardir
kullaniimaktadir fakat GETATIn modern saglik hizmetlerine entegrasyonu halen tam anlamiyla
gerceklestirilememistir.

Yoéntem: Calisma kesitsel bir anket arastirmasidir. Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ¢alisan akademik
statlide olmayan calisanlara 6 soruluk sosyodemografik bilgilerin yaninda, GETAT hakkinda bilgi ve
goruslerini sorgulayan 12 sorudan olusan bir anket uygulanmustir.

Bulgular: Bu calismaya 260 Universite calisani dahil edilmis olup kadinlar ¢ogunluktadir (%69,2).
Katimcilarin yas ortalamasi 27,38 +8,71 yil, boy ortalamasi 168,55 +8,51 cm, agirlik ortalamasi 67,43
+15,10 kg olup, %59,2'si (n=154) normal BMI kategorisindedir. Sigara igiciligi %25,0 (n=65) olarak tespit
edilmistir. Demografik veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

Calisanlar arasinda bilinirligi en yiiksek diizeyde olan GETAT yontemi Kupa uygulamasidir (%83,5), en az
bilinen ise Karyopraktik (%3,8) olarak gdze ¢arpmistir. GETAT uygulamalarinin ¢ogunlukla medyadan
Ogrenildigi saptanmistir (%45,4 ). Tamamlayici tipla ilgili bir meslek sahibi olmak isteyenlerin orani
%32,7’dir. Calisanlarin %46,2’sinin GETAT’a bakis acisi olumlu iken, %18,1’'inin olumsuzdur, %35,8'i ise
kararsizdir. Klasik tip ve GETAT'In birbirini tamamlayabilecegini dlslinenlerin orani %71,2’dir . Ailesinde
GETAT uygulamalamasi kullananlarin orani %39,6’dir . Ulkemizde daha fazla GETAT merkezine ihtiya¢
oldugunu disunlerin orani %39,2’dir . GETAT uygulamalarinin g¢ogunlukla egitimini alan herkesin
uygulayabilecegi disinilmektedir (%58,5). GETAT uygulamalarini medyada olumlu haberlerde duyanlarin
orani %54,2 iken, diger kismi olumsuz haberlerde duymakta veya hi¢ duymamaktadir, olumlu haberler
GETAT a bakis agisini olumlu yonde etkilemektedir (p<0,001)

Sonug: Literatir tarandiginda GETAT bilinirligi ve uygulanirhginin analiz edildigi calismalarin agirlikli olarak
tip 6grencileri, tip doktorlari ve hastalari iceren katimci gruplari Gzerinde yapildigi gériilmektedir ve bu
¢alismalar GETATIn popllerligi ile pozitif korele bir artis gostermektedir Tip fakiltesi galisanlarinin
GETAT a ilgisi azimsanmayacak boyuttadir fakat dogru bilgiye sahip olma konusunda eksiklik yasadiklari
bellidir. Medya, aile ve diger paydaslar GETAT konusunda kisileri yeterince bilgilendiremeyebilir.
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Akilli Telefon Kullanim Yayginhigi, Anksiyete ve Depresyon ile iliskisi
Oznur Yesil, Ayse Onder, Silleyman Sakarya, Cansu Ozaslan, Erkan Melih Sahin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Amag ve Giris: Artan akilli telefon kullanimi gesitli fiziksel ve psikiyatrik sorunlarla iliskilidir.t

Bazi bireylerde depresyon ve anksiyeteye neden olan bazi stres faktorleri akilli telefon kullanim sikligi ve
sliresinin artmasina ve bagimliligin ciddilesmesine yol acabilmektedir.?

Bu calismada geng eriskinlerde akilli telefon bagimhliginin depresyon ve anksiyete ile iligkisini incelemek
amaglanmigtir.

Yontem: Kesitsel-tanimlayici desende planlanmis olan ¢alisma etik kurul izni alinarak 1 Agustos -31
Agustos 2019 tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran ve onamlari alinan geng eriskinlerde yiritildi. Kisilere
arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu, Akilli Telefon Bagimliligi Olcegi-Kisa
Formu, Birinci Basamak icin Beck Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete Olgegi yiiz yiize uygulandi. Tek
degiskenli testlerden sonra korelasyon analizi yapildi.

Bulgular: 128’i (%49,4) kadin, 131'i (%50,6) erkek toplam 259 katilimcinin yas ortalamasi 30,7+7,0, [18-
42] idi. Katilimcilarin beyan ettikleri akilli telefon kullanim siireleri ortalama 189,7+124,3 [30-960]
saat/glindu. Katihmcilarin 67’si (%25,9) akilli telefon bagimhhgina sahipti. Cinsiyetler agisindan kadin
cinsiyet yoniunde (%32,8) anlamh farkhlik mevcuttu (x*=6,363 p=0,012). Katilimcilarin 65’inde (%25,1)
depresyon; 129’unda (%49,8) anksiyete mevcuttu. Akilli telefon bagimliligi olanlarla olmayanlarin
depresyon ve anksiyete skorlari arasinda anlamh fark yoktu(U=5659,500; p=0,186 ve U=5792,500;
p=0,191). Depresyon ve anksiyete 6lcek puan toplamlariyla akilli telefon kullanim stiresi arasinda anlaml
korelasyon bulunmamaktaydi (tau-b=-0,056; p=0,304 ve tau-b=0,098; p=0,059).

Tartisma ve Sonug: Calismamiz sonucuna gore; akilli telefon bagimhhg kadinlarda daha fazla
gorulmektedir. Akilli telefon bagimliliginin depresyon ve anksiyete ile iliskisini gdsteren baska ¢alismalar
mevcuttur ancak bizim ¢alismamizda akilli telefon bagimliligi ile anksiyete ve depresyon semptom skorlari
arasinda iliski gozlenmemistir. Akilli telefon kullanim oranlari tiim toplum igin hizla artmaktadir. Mevcut
kullanim siire ve durumlari agisindan artik ruhsal durumla ilgili farklarin etkisinin ortadan kalktig
anlasiimaktadir.
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Gogiis Hastaliklan Egitim Hastanesine Gelen Hastalarin Ne Kadari Aile Hekimlerine Gitmeli?

Aysem Askim Oztin Giiven
Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Girig: Aile hekimligi sistemi, bolgesel olarak saglikli ve hasta bireylerin takibi icin dnemli bir uygulamadir.
Saglik sistemindeki uygulamalarin, halkin aliskanligini degistirmede etkin olmadigi, egitim hastanelerine
basit nedenlerle bagvurularin olmasi ile anlagilabilmektedir. G6glis dal egitim hastanesinde uzman hekime
basvuru nedenlerinde, aile hekimlerine basvurunun 6ncelenmesi gereken hasta oranlari hakkinda veri
sinirhidir.

Amag: Gogls dal egitim hastanesinde gogls hastaliklari uzman hekimine basvuru nedenlerinde aile
hekimlerinin dncelenmesi gereken tanilarin oranlari arastirildi.

Yontem: Geriye donik gozlemsel tanimlayici ¢calisma kurgusunda arastirma yapildi. Gogls hastaliklari dal
egitim hastanesinde 1 Ocak-31 Nisan 2019 zaman araliginda bir gégis hekiminin poliklinigine basvuran
tiim hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin tanilarinda aile hekimine basvurulacak tanilar akut bronsit, rinit,
grip, diabet, hipertansiyon olarak tanimlandi. Calismada veriler, hastane bilgi yonetim sisteminden
elektronik ortamda hekimin baktigi hasta tanilari kayit edildi. Veriler tanimlayici analizle 6zetlendi.

Bulgular: Calisma déneminde hekimin baktigi ve tetkik istedigi 2325 hasta (erkek%52) ¢alismaya alindi.
Calismada hastalarin basvuru tanilarinda; pnomoni, KOAH, astim, akciger kanseri, sarkoidoz, interstisyel
akciger hastaligi, tiberkiloz, bronsektazi g6gls hastaliklari hekimlerince poliklinik muayenesi icin uygun
tanilar olarak tanimlandi. Basit akut bronsit, rinit, grip tanilari aile hekimlerince muayene edilebilecek
tanilar olarak kabul edildi. Hastaliklarin %32 sinin aile hekimligi ile ilgili oldugu gorulda.

Sonug: Gogls hastaliklari egitim hastanesinde hekime basvuran yaklasik 3 hastadan biri aile hekimine
basvurup yeterli tedaviyi alabilir. Boylece g6gilis hastaliklari hekimlerinin hastalara ayiracagi zaman artar,
kronik hastalik tedavi egitimi verilebilir, hasta-hekim memnuniyeti saglanabilir. Hastalarin aile hekimleri
tarafindan muayene edilmesi ile ilgili etkin saghk uygulamasinin saglanmasi igin calisiimalidir.
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Akilli Telefon Bagimliligi ve Sosyal Goriiniis Kaygisi iliskisi

Cihan Coskuntuncel, Basak Korkmazer, Ozgiin Arslan, Siikriye Dilan Ozer, Erkan Melih Sahin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Girig: Artan akilli telefon kullanimi gesitli fiziksel ve psikiyatrik sorunlarla iliskilidir. Beden imaji fiziksel
gorlinlim, saghk durumu, fiziksel beceriler ile cinsel tutum ve algilardan olusur; bireyin kendi bedeniyle
ilgili duygu, disiince ve algilamalaridir. Bireylerin fiziksel gérinuslerinin diger insanlar tarafindan
degerlendirilirken hissettikleri kaygi ve gerginlik ise sosyal goriiniis kaygisi olarak adlandirilabilir. Bununla
birlikte 6zellikle sosyal medya kullanimi bireylerde dis goriiniis konusunda anksiyeteye yol agmakta ve
beden algisini da degistirebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci akilli telefon kullaniminin en yaygin oldugu
geng eriskinlerde akilli telefon bagimliliginin sikligini belirlemek, akilli telefon kullaniminin beden algisi-
sosyal goriinls kaygisi ile iliskisini incelemektir.

Yontem: Kesitsel-tanimlayici desende planlanmis olan g¢alisma etik kurul izni alinarak 1 Agustos -31
Agustos 2018 tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’'ne basvuran genc eriskinlerden onamlari alinarak yapildi. Onam veren
259 kisiye uygulamacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu ile Akilli Telefon Bagimhlig
Olgegi-Kisa Form ve Sosyal Gériiniis Kaygisi Olcegi yiiz yiize uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 30,74£7,0 [18-42] idi. Beyan edilen akilli telefon kullanim siresi
ortalama 189,61124,2 [30-960] dakikaydi. 259 kisinin 67’si (%25,9) akilli telefon bagimlisiydi. Akilli telefon
bagimlilarinin orani kadinlar arasinda %32,8’i; erkekler arasinda %19,1 idi (x*=6.363; p=0,001). Sosyal
Gorunis Kaygisi skoru kadinlarda erkeklere kiyasla (U=6103,5; p<0,001), bekarlarda evli ve dullara kiyasla
anlamli daha yuksekti (X?=11,731; p=0,003). Yapilan korelasyon testinde yas aldik¢a sosyal goériinis
kaygisinin azaldig1 gérilmekteydi (tau_b:-0,100; p=0,023). Akilli telefon bagimhlik 6lcek skoru ile sosyal
gorinis kaygi skoru arasinda ayni yonde anlamli korelasyon mevcuttu (rho=0,274; p<0,001).

Sonug¢: Calismamizda katilimcilarin dortte birinin akilli telefon bagimliigi mevcuttu. Akilli telefon
bagimhligiyla sosyal gorliniis kaygisi arasinda korelasyon gozlenmisti ve ozellikle kadin cinsiyet ve
bekarlarda sosyal gorliniis kaygisi daha yogun olarak gdzlenmekteydi. Her dért geng eriskinden birinin
akilli telefon bagimlisi oldugu distinillrse toplumun her bireyine hitap eden Aile Hekimligi pratiginde bu
iliskinin dikkate alinmasi gerekmektedir.
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Malignite Tanili Hastalarda Tani Siireci ve Bu Siiregte Birinci Basamagin Yeri

Saliha Serap Cifcili, Aysenur Duman
Marmara Universitesi Aile Hekimlig Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Kanser Diinya'da ve llkemizde en sik ikinci 6lim nedenidir ve gelecekte kanser yikiinde
bliylik artislar ongoérilmektedir. Erken evrede teshis, mortalitenin azaltilmasi, sagkalim siiresinin
uzatilmasi ve mali kayiplarin azaltilmasi igcin anahtar rol oynamaktadir. Birinci basamak ulasilabilirligi,
kapsayici yaklagimi ve toplum ydnelimli hizmet vermesi nedeni ile kanser kontroliinde dnemli bir avantaja
sahiptir. Arastirmamizda amacimiz kanser tanisi almis hastalarin tani sirecini incelemek, etki eden
faktorleri belirlemek ve birinci basamagin bu siirece katkisini géstermektir.

Yéntem: Calismamiz tanimlayici tipte bir arastirmadir. MUPEAH'inde 1 Subat-31 Mayis 2019 tarihleri
arasinda yuratilmastir. Son alti ay icerisinde kanser tanisi almis, yetiskin bireyler dahil edilmis, veriler yiiz
ylze goriisme yontemiyle doldurulan bir anket formu araciligi ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirmamiza yas ortalamasinin 55 oldugu 176 hasta katiimistir. Katiimcilarin %60,2'si erkektir.
En sik kanser tiirleri akciger (%19), kolorektal (%18), meme (%125), mide (%9) ve pankreas kanseridir.
Hastalarin teshis siiresi ortanca degeri 30 gilin olup Avrupa verileri ile uyumlu bulunmustur. Hastalarin
hematokezya (2 glin), hemoptizi (30 giin), bulanti/kusma (12 glin) ve ele gelen kitle sikayetleri (30 glin) ile
basvurusunun daha hizli oldugu gorilmistir. Hastalarin semptomlarini cogunlukla dogal nedenlerle ve
var olan kronik hastaliklariyla iliskilendirdigi, kendiliginden gececegini dislinerek bekledigi gérilmustir.
Arastirmamizda katiimcilarin sadece %44,9'u oncelikle birinci basamak saglik hizmetini kullandigini
belirtmistir. Tani aninda var olan semptomlari ile daha 6nce ASM basvurusu olan hastalarin tani sureleri
ve tani evreleri incelenmis, basvurusu olmayan hastalarla arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.
Hastalarin kanser taramasi yaptirma oranlarinin da oldukga diistik oldugu saptanmistir.

Sonug: Arastirmamizda ortalama tani siresi 30 glindiir. Avrupa verilerinin aksine ¢alismamizda birinci
basamak basvurusunun tani sirecine olumsuz bir etkisi saptanmamistir. Katilimcilarin semptomlarini
degerlendirmede yetersiz kaldiklari ve kanser tarama oranlarinin diistik oldugu saptanmis olup, bu durum
Ulkemizde kanser farkindaliginin distik oldugunun bir belirteci olarak degerlendirilebilir. Birinci basamagin
kullanim oranlarinin artirilmasi, ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi llkemizde koruyucu hizmetlerin
uygulanma oranini artiracak ve kanser kontroliine de katki saglayacaktir.
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65 Yas Uzerindeki Poliklinik Hastalarinda Kirilganlik ve Polifarmasi iliskili Uriner Inkontinans Sikliginin
Arastiriimasi

Banu Biyukaydin, Elmas Biberci Keskin
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris: Kirilganlik, geriatrik olgularda direng kaybi, bagimlilik ve mortalite riskinde artisla iliskilidir. Uriner
inkontinans ise yasam kalitesini etkilemektedir. Calismamizda, i¢c Hastaliklari poliklinik hastalarinda
kirilganlik, Uriner inkontinans sikligini ve ilag etken madde sec¢iminin inkontinans Uzerindeki etkisini
arastirmayi amacladik.

Yontem: Calismaya 65 yas Usti 73 hasta (59 kadin, 14 erkek) dahil edildi. Olgularin eslik eden hastaliklari
sorgulandi ve kirilganlik skalasi ile kirilganhk dizeyleri kayit edildi. AlImakta olduklari tedaviler, diliretik
tedavi, proton pompa inhibitéri (PPI), non steroid antiiflamatuvar (NSAID) ve antidepresan ilaglar
acisindan sorgulandi. Uriner inkontinans varligi ve var ise inkontinans tipi kayit edildi. inkontinans varligi
ve tipinin, kirilganlik ve kullanilan ilaglar ile iliskisi arastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 72,3615,5 yildi. 36 olguda (%49,3) Tip 2 Diyabetes Mellitus, 63 olguda
(%86,3) hipertansiyon, 11 olguda (%15,1) koroner arter hastaligi, 3 olguda (%4,1) serebrovaskiiler hastalik
tanisi mevcuttu. PPl kullanimi %64,4, antidepresan tedavi %23,3 ve NSAID kullanimi ise %13,7 seklindeydi.
44 hasta (%60,2) -39 kadin ve 5 erkek- cogunlugu kombine antihipertansif tedavi seklinde tiazid grubu
olmak Gzere dilretik tedavi aliyordu. Kadin hastalarda kirilganhk ortalamasi 1+0,83, erkek hastalarda ise
0,64+0,84 saptandi (p=0,044). 22 olguda (%30,1) urgency, 6 olguda (%8,2) stres tip, 5 olguda (%6,8)
spontan ve 2 olguda (%2,7) mixed tip olmak lizere 35 olguda inkontinans mevcuttu. Dilretik kullanan 44
hastanin 20 sinde inkontinans olmadigl, kalan olgularda ise en sik (%29,5) urgency tip inkontinans oldugu
izlendi. Diliretik kullanimi ile inkontinans varhgi ve kirilganhk arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p=0,164, p=0,157). Daha kirilgan hastalarda inkontinans orani daha yiksekti (p<0,05).

Sonug: Calismamizda olgularimizda en sik urgency tip inkontinans oldugunu gézlemledik ancak ditretik
kullanimi ile inkontinans sikhigi arasinda bir iliski saptamadik. Kirilganhk arttik¢a inkontinans sikhgi da
artmaktaydi. PPl kullanim oranlarini ise belirgin olarak yiksek saptadik. Yasam kalitesini etkileyen bu
patolojilerin bakim ve tedavi yontemlerinin olmasi nedeni ile hasta takibi sirasinda 6zellikle sorgulanmasi
ve polifarmasinin her kontrolde gézden gegirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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Aile Hekimlerinin HIV (Human Immunodeficiency Virus) ile Yasayan Hastalar ile ilgili Goriis ve
Deneyimleri: Niteliksel Bir Arastirma

Duygu Ayhan Baser, Ozge Mihci, Hilal Aksoy, Mustafa Cankurtaran
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: HIV'in (Human Immunodeficiency Virus) primer olarak cinsel yolla bulasmasi infekte kisilere karsi
toplumsal 6nyargi olusmasina, kisilerin etiketlenmeye ve temel saglik hakkini elde etmede ayrimciliga
maruz kalmalarina yol agmaktadir. HIV’'in 6nlenmesinde ve tedavisinde gorev alan saglik galisanlari
arasinda hastaliga karsi 6ényargi bulunmasi, ciddi bir sorundur. Ayrimciliga maruz kalacaklarini diisiinen
kisiler gonilli danisma, destek ve tedavi kuruluslarina basvurma segeneklerinden uzaklasir. Bu ¢alismanin
amaci, aile saghg merkezinde ¢alisan hekimlerin HIV ile yasayan hastalar ile ilgili gérusleri, yaklagimlari ve
deneyimlerini arastirmaktir.

Yontem: Arastirma, nitel arastirma olarak planlanmistir. Aragtirmanin galisma grubuna Aralik 2019- Mayis
2020 tarihleri arasinda, maksimum gesitlilik 6rnekleme teknigine ile belirlenen Ankara’da aile hekimligi
yapan hekimlerin dahil edilmesi planlanmistir. Verilerin yari yapilandirilmis gérisme formu ile bireysel
gorisme yapilarak ve ses kaydi alinarak toplanmasi planlanmistir. Analizlerin; NVivo yazilimindan
faydalanilarak yapilmasi planlanmaktadir.

Bulgular: Gorismelerde; “hekimlerin HIV ile yasayan hastasinin olup olmadigi”, “hekimlerin HIV bulas ve
korunma yontemleri hakkinda bilgileri”, “deneyimleri”, “hastalarindan beklentileri”, “hastalari muayene
etme konusunda 6n yargilari ve/veya gorisleri” gibi agik uglu sorularin yonlendirilmesi planlanmistir.

Sonug: Bu arastirma sonuglari ile toplumda bireylerin en kolay ulasabilecekleri ve kendilerini biitincal
olarak degerlendirme yetisine sahip olan aile hekimlerinin HIV/AIDS ile ilgili bilgi durumlari, bu hastalara
karsi Onyargi tasima durumlari, bu hastalardan beklentileri (kendilerine karsi agik olmalari gibi)
derinlemesine degerlendirilerek, sonuglar dogrultusunda bu hastalikta bu kisileri toplumdaki ayrimciliktan
engelleyebilecek diger hastalarini da bu hastalik konusunda bilgilendirerek HIV ile yasayan bireylerin hem
saglik alaninda hem de toplumsal baglamda yasam sartlarini iyiye tasiyabilecek aile hekimlerinin sayisini
arttirmak adina egitim, konferans vb etkinlikler arttirilabilir.

Tartigsma Sorulari:
1)Orneklem seciminde izlenecek yol konusunda daha farkl bir fikir sunulabilir mi?

2)Calismaya 6zellikle hastalikla ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek icin niceliksel bir calisma ile destek saglanabilir
mi? Yoksa bilgi dlizeyleri sadece nitel olarak mi degerlendirilmeli?
3)Acik uclu sorularda eklenebilecek soru 6nerisi olan olur mu? Bu sorular yeterli midir?
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Uykusuzluk Sikayeti Olan Fibromiyalji Tanili Hastalarda Uyku Hijyeni Egitiminin Uyku Kalitesine Etkisi

Fatih Ozcan, Giilsen Can, Ahmet Faruk Yoldas
MCBU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Fibromiyalji birinci basamakta sik gorilen yaygin kronik viicut agrisi, uyku bozuklugu, yorgunluk,
cesitli psikolojik ve somatik problemlerle karakterize bir hastaliktir. Multiple semptomlar nedeniyle goz
ardi edilmesine ragmen erken tani ve tedavi ile etkileri minimuma indirilmektedir. Bu nedenle dikkatli
klinik degerlendirme ve hastanin durumunu koétilestiren faktorlerin yonetimi 6nemlidir. Hastalik
koordineli, hasta odakli ve ¢ok disiplinli bir yaklasimla yonetilmelidir.

Uyku bozuklugu fibromiyalji hastalarinin %80’inde gorilmektedir. Uyku hijyeni, diizenli olarak iyi bir uyku
icin olusturulan uygulamalar ve aligkanliklar olarak tanimlanabilir. Uyku hijyeni egitimi; uykuyu bozan
aliskanliklar, uyku diizeninde degisiklikler, uyku ve rahatlama gibi basliklari icermektedir. Bu arastirmanin
amaci uyku hijyeni egitiminin uykusuzluk sikayeti olan fibromiyalji hastalarinda uyku kalitesine etkisini
arastirmaktir.

Yontem: Arastirmamizin evrenini MCBU Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinige basvurup
ACR Alternatif Tani Kriterlerine gore tani koyulan, en az son 6 aydir tedavi gérmekte olan ve en az 3 aydir
da uykusuzluk sikayeti olan fibromiyalji hastalari olusturacaktir. Arastirma verilerinin toplanmasinda konu
ile ilgili literatlr taranarak hastalarin tanimlayici 6zelliklerini sorgulayan bir anket olusturulacak ve
hastalarin uyku kalitesini degerlendirmek igin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) uygulanacaktir.
Hastalara uyku hijyeni ile ilgili 6nerilerde bulunarak diizenli uygulama sonrasi uyku kalitesi PUKI ile tekrar
degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirmanin bagimli degiskeni fibromiyalji tanili hastalar olusturmaktadir. Fibromiyalji hastalari
ile ilgili sosyodemografik 6zellikler, aldiklari tedavi yontemleri, kullandiklari ilaglar ve ek kronik hastaliklari
gibi bashklar bagimsiz degisken olarak dngoérilmektedir.

Sonug: Arastirmamiz heniiz fikir asamasindadir. Arastirmamizin sonucunda fibromiyalji hastalarinda uyku
hijyeni egitiminin uyku kalitesine etkisi 6lclilecek ve elden edilen sonuglarla bu alandaki literatiire katki
saglanacaktir.

Tartigsma Sorulari:
1)Fibromiyalji hastalarinin aldigi tedavi bu ¢calismanin metodolojisini nasil etkiler?
2)Uyku kalitesini degerlendirmek icin baska bir 6lcek ya da yontem Onerir misiniz?
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izmir'in Farkli Sosyokaiiltiirel Bélgelerinde Asi Reddi Sebepleri Uzerine Nitel Bir Arastirma

Medine Cetin Erden?, Giilseren Pamuk?, Melike Tekindal? Esra Meltem Koc!
! izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 [zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmetler Anabilim Dali

Giris: Asilar, virilansi azaltilmis mikroorganizmalardan hazirlanan bagisiklik sistemini uyararak hastaliga
karsi koruma saglayan yontemlerden biridir. Bireysel bagisiklanmayi saglamasiyla birlikte toplumda
hastaliklarin gorilme hizini azaltarak toplumsal bagisikligl olusturmasindan dolayi olduk¢a &nemlidir.
Asilar, uzun yillardir uygulaniyor olsa da tartismaya acik konulardan biri olmustur. Asi reddi sayilari,
2015’te “asl icin ebeveynden onam alinmasi” ile ilgili bir davanin kazanilmasi ve asi karsiti séylemlerin
medyada yer almasi ile artis gostermistir. Asi karsithgl ile miicadelede; bilim insanlarinin asi reddi
nedenleri, asilamada toplumsal onayi artirma yontemleri konusunda arastirmalar yapmasi ve ¢6ziim
Onerileri getirmeleri esastir. Ayrica, asi ve etkileri konusunda yapilan bilimsel ¢alismalarin sonuglarinin
toplumun bilgilendiriimesinde kullanilmasi bu miicadelede yol alinmasini hizlandiracaktir. Aragtirmanin
amaci, asl yaptirmayi reddeden ailelerin asi hakkindaki bilgilerini, gérislerini, olumsuz tutumlarina sebep
olan etkenleri derinlemesine inceleyerek bu konuda alinabilecek Onlemler icin literatiire katkida
bulunmaktir.

Yontem: Ailelerin asiya karsi ayrintili géris ve deneyimlerinin kendi bakis acilariyla anlasilabilmesi icin
arastirma siirecinde fenomenolojik yaklasim kullanilacaktir. izmir Karabaglar, Bornova, Karsiyaka ve Cigli
ilce Saglk Mudirligi‘ne bagh aile hekimliklerine kayith niifus icerisinde yer alan, ¢ocuklarina rutin
cocukluk asilarinin yapiimasini reddeden aileler ile derinlemesine gériisme teknigi ile gerceklestirilecektir.
Katilmcilara ulasmada amagsal 6rnekleme teknigi olan maksimum cesitlilik 6rneklemi kullanilacaktir.
Ulasilacak kisi sayisi nitel arastirmada doygunluk prensibi ile belirlenecektir. Derinlemesine gérisme
tekniginin, yapilandiriimis acik ucglu gériisme yaklasimi ile daha 6nceden belirlenmis sorular acgik uclu bir
bicimde sorularak goriisme gerceklestirilecektir.

Bulgular: Arastirma siirecinde elde edilecek bilgiler, yapilacak olan derinlemesine goriismelere ait ses
kayitlari transkript edilecektir. Arastirmada tematik icerik analizi yapilacak olup bilgisayar destekli nitel
veri analiz programi olan MAXQDA18 kullanilacaktir.

Sonug¢: Bu arastirmada beklenen yarar; asi yaptirmama sebeplerinin daha iyi anlasilip bu sebepler
dogrultusunda dogru bilgiler 1s18inda topluma bilgilendirme yapilmasini saglamaktir.

Tartisma Sorulari:

1)Yari yapilandiriimis goriisme formunda hangi sorular yer almahdir?
2)Sosyoekonomik durum disinda degisken olarak neler ele alinabilir?
3)Aile ile yapilan gérismelerde anne-baba ile ayri ayri mi gérisilmelidir?
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Obezite Takip ve Tedavisinde Akilli Telefon Aplikasyonunun Roliiniin Belirlenmesi

Betil Goncagil Kegebas, Elif Deniz Safak
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Giris: Obezite, dlinyada giderek artan bir toplum sagligi problemidir. Obezite ile iliskilendirilen tip 2
diyabet, kardiyovaskiler hastalik, hipertansiyon, kanser tiirleri ve daha pek c¢ok hastalik bulunmaktadir.
Obezite insidansinin artisinda genetik ve cevresel faktorler etkili olmakla birlikte hareketsiz yasam tarzi ve
yanhs beslenme aliskanhiginin giderek artmasi da sorumlu tutulmaktadir. Bu yizden, insanlarin diyet ve
egzersiz yapmalarini kolaylastiracak ulagilabilir ve rahat kullanilabilir uygulamalara ihtiyag vardir.

GUnumuzde teknolojik miidahalelerin daha gekici ve daha ulasilabilir oldugu disiinilmektedir. Diyet ve
egzersiz gibi yasam tarzi degisikliklerine yonelik akilli telefon aplikasyonlari glin gegtikge artmakta ve bu
uygulamalari kullanan insan sayisi da giderek cogalmaktadir. Calismalar teknolojik uygulamalarla izlemin
klasik yontemlere gore kilo kontrolli ve yeme davranislari lizerinde daha etkili oldugunu gostermistir. Akilli
telefon aplikasyonlari sadece diyet ve egzersiz destegi icin degil motivasyon icin de kullanishdir.

Yontem: Bu calismayla Aile Hekimligi Poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran beden kiitle indeksi (BKi)
%30-40 arasinda olan 30 kontrol ve 30 ¢alisma grubu olacak sekilde hastalar dahil edilecektir. Calismaya
katilmayi kabul eden tim gondllilere baslangicta demografik veriler anketi ve beslenme egzersiz davranis
dlcegi uygulacaktir. Her iki grubun TANITA (BC-418MA/Tokyo-JAPON) ile baslangic BKi belirlenecek ve
aylik periyotlarda tekrarlanarak kayit edilecektir. Her iki gruba da diyet ve egzersiz uygulanacaktir. Diyet
onerileri diyet poliklinigine yonlendirilerek belirlenecektir. Calisma grubuna ek olarak YAZIO akilli telefon
aplikasyonu kullanimi anlatilacak ve aplikasyon programina yediklerinin kaydedilmesi istenecektir. Her iki
gruba da yapmasi icin egzersiz 6nerilerinde bulunulacak ve diizenli olarak ilk 2 ay 15 glinde bir, sonraki 4
aylik dénemde ayda bir olacak sekilde takibe alinacaktir. 6. ayin sonunda tim katilimcilara beslenme
egzersiz davranis 6lcegi tekrar uygulanacaktir.

Veriler SPSS 20 paket programinda degerlendirilecek ve P<0,05 olan degerler istatistik olarak anlamli kabul
edilecektir.

Sonug ve Tartisma: Calisma henliz tasari asamasindadir.
Tartigsma Sorulari:

1)Aplikasyon farkliligi calisma sonuglarini etkiler mi?
2)Sizin deneyimlediginiz hasta uyumunu etkileyebilecek farkli etkenler var midir?
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Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerde Motivasyonel Gériismenin Sigara igme Davranisi Uzerine Etkisi

Saliha Serap Cifcili, Mislime Glim{s Ersoy
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Psikiyatrik hastalarda sigara kullanim sikhigi normal populasyonun 2 katindan daha fazladir. Bu
hastalarin sigarayl birakma motivasyonu vardir ancak hekimler tarafindan sigara birakma onerisi disilik
oranda verilmektedir. Bu arastirmanin amaci motivasyonel goriisme ile hastalarin transteoretik modele
gore sigara birakmaya hazir olma durumlarindaki degisimi incelemektir.

Yontem: Arastirma Nisan-Haziran 2019 tarihlerinde Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi (MUPEAH) Psikiyatri Servis ve Poliklinikleri’nde yiriitiilmustir. Arastirmanin evrenini
bu siirede MUPEAH Psikiyatri Servis ve Poliklinikleri'ne basvuran,giinde 1 ve daha fazla sigara
icen,transteoretik modele gore disinmeme, disinme ve hazirlk asamasinda olan hastalar
olusturmaktadir. Tek kollu midahale arastirmasidir. Baska bir sigara birakma programina dahil
olan,madde kullanim bozuklugu olan ve akut atak doneminde olan hastalar dahil edilmemistir.
Katimcilara sosyodemografik 6zellikleri, sigara kullanim hikayeleri hakkinda bilgi toplamaya yonelik
sorular iceren, sigara birakmaya hazir olma durumlarini transteoretik modele gore degerlendiren
standardize sorulardan olusan bir formun yani sira Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi(FNBT),Algilanan
Stres Olcegi(ASO), motivasyon ve 6z yeterliligi 6lgen viziiel skalalar yiiz yiize uygulanmuistir. Servis ve
polikliniklere sigara birakmaya yonelik afisler yerlestirilmis olup ilk gériismede hastalara egitim materyali
olarak brosir verilmistir. Hastalarla ylz ylze yaklasik 20 dk siiren motivasyonel gériisme ,1 hafta ve 1 aylik
surelerde telefon goriismesi, 2 ay sonunda da son degerlendirme yapilmistir. Hastalara ilag tedavisi
baslanmamis olup hazir olma asamasindaki hastalar MUPEAH Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi'ne
yonlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortancasi 39,5 (min:19-maks:68), %61,3’G kadin olan 62 hasta katilmistir.
Katilimcilardan 44’(i(%71)takibe devam etmis; bunlardan 5’i(%8,1) sigarayi birakmis, 18’i(%29)davranis
degisimi gostermistir.15 kisinin(%24,2) en az 24 saat siiren birakma girisimi olmustur.FNBT(ortanca 5-3,5)
ve ASO(ortanca30-24) puanlarinda azalma ile sigara birakma isteginde artis(ortanca9,5-10,p<0,004)
gbzlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: Sigarayl birakmaya yardimci olmak igin davranissal miidahalelerin genel populasyon igin oldugu
kadar ruhsal bozuklugu olan kisiler icin de etkili olabilecegi gosterilmistir. Kontrolli ¢alismalarla ileri
arastirmalar yapilabilir.

Tartisma Sorulari:
1)Arastirma sonuglarini makale olarak sunarken hangi bulgularin éncelikle belirtiimesini 6nerirsiniz?



AILE HEKIMLIGI AN
«ARASTIRMA GUNLERI """,

Bursa Uludag Universitesi 5"*05\7() %
Prof.Dr.M.Mete Cengiz Kiiltiir Merkezi GRE):

el-23 KASIM 20I19-BURSA

Kirsal Bir ilgenin Kolorektal Kanser Tarama Testlerinden Dolayli Kaginma Durumu

Yahya Utlu?, Okay Basak?
jvrindi ilce Saglik Mudurligi
2 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall

Giris: Tim kanserler icinde gortlme sikhgl ve kanserden 6lim nedenleri arasinda on siralarda yer alan
kolorektal kanser (KRK), tarama programlari ile erken taninabilmekte ve 6nlenebilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci kirsal bir ilgede yasayan kisilerin, KRK ulusal tarama programi gercevesinde yapilan tarama
testlerinden dolayli olarak kacinma durumunu belirlemektir.

Yoéntem: Balikesir ivrindi ilce saglik midirligii biinyesinde hizmet veren Kanser Erken Teghis, Tarama ve
Egitim Merkezi (KETEM) biriminin 2018 yili KRK tarama verileri geriye donik olarak incelenmistir. KETEM
biriminin saha ¢calismalarinda kanser taramalari hakkinda bilgilendirdigi, son 2 yil icinde test yaptirmayan
ve tarama testlerini yapmayi kabul eden 50-70 yas arasi kisilerin; gaytada gizli kan (GGK) ve kolonoskopi
sonuglari degerlendirilmistir. GGK kitini almasina ragmen sonradan cesitli nedenlerle testi yapmayan veya
sonug bildirmeyen kisiler sisteme ‘belirsiz sonu¢’ olarak not dislilmektedir. KRK taramalari hakkinda
bilgilendirilen herkese 10 yilda bir; GGK testi pozitif ¢cikanlara ise en yakin zamanda (randevulari alinarak)
kolonoskopi yaptirmalari 6nerilmektedir.

Bulgular: Calisma verilerine gére 2018 yilinda ivrindi ilcesinde %54’(i kadin toplam 1086 kisiye GGK testi
verilmisti. Bunlarin 854’l (%78,6) ‘negatif’ , 15’i (%1,4) ‘pozitif’ , 217’si (%20) ise ‘belirsiz’ sonugtu. GGK
testi pozitif olup, kolonoskopi randevusuna higbir sekilde gitmek istemeyenlerin sayisi ise 3 (%20) olarak
belirlendi.

Sonug: Arastirma sonuglarimiza gore; KRK ve tarama programlari hakkinda bilgilendirilen ve katiimayi
kabul eden kisilerin beste biri, GGK ve kolonoskopi testlerinden dolayli olarak kaginmislardir. Benzer
¢alismalarda dolayli kaginma oranlari; galismamizin sonuglari ve dogrudan ret oranlariyla benzer
seviyelerdedir. Bu sonuglara gore toplumun KRK farkindaligi ile beraber, KRK tarama testlerinin kabul
edilebilirlik ve uygulanabilirligi de artirlmadik¢a; tarama programlarinin istenilen diizeyde basarili olmasi
zor gozikmektedir. Bu baglamda g¢alismanin sonraki basamagi; test yaptirmak istemeyenlerin kaginma
nedenlerinin ve iligkili faktorlerin arastirilmasi olacaktir.
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Teknoloji Kullaniminin Yeme Davranisi ve Obezite Uzerine Etkisinin incelenmesi

Ecem Gokbike Ersen, Giliz Dirimen Arikan
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

Giris: Bu arastirma ile teknolojik cihaz kullaniminin, kisilerin yeme davranisi ve obeziteye etkisini bir arada
tespit etmek amaglanmistir.

Yontem: Arastirmanin drneklemini, istanbul’da bulunan ézel bir tip merkezindeki Beslenme ve Diyet
Poliklinigi’ne basvuran, herhangi bir hastaligi olan veya olmayan, 15-65 yas araliginda olan, teknolojik cihaz
kullanan, Tirkge anlayan ve konusabilen 206 katilimci olusturdu. Orneklem secimi, arastirmaya génulli
olarak katilma esasina dayandi. Yapilan arastirmada veriler; Veri Toplama Formu, Yeme Tutum Testi (EAT-
26) ve Teknoloji Bagimhligi Olcegi (TBO) kullanilarak elde edildi. Analizlerin gerceklestirilmesi SPSS-23
(Statistical Package for the Social Sciences) istatistiksel paket programi kullanilarak yapild.

Bulgular: Arastirmada yas ortalamasi 32,35+12,28 ve ortalama BKi’leri (Beden Kitle indeksi) 25,11+5,54
kg/m? olan 206 kisi vardi. Teknoloji bagimlisi olan ve olmayan bireylerin BKi degerleri birbirine benzer
diizeyde bulundu. Ancak teknoloji bagimhhgi olan kadinlarin (%65,45) orani, teknoloji bagimliligi olan
erkeklere (%34,55) gore daha yiiksekti. Teknoloji bagimlisi olan ve olmayanlarda BKi degerlerine gére yeme
bozuklugu durumu incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,312).
Teknoloji bagimlisi olan bireylerde, BKi degerleri 18,5-24,9 arasinda olanlarin (%47,12) orani diger BKi
degerlerine sahip olanlarin oranlarina gore daha yiksek bulundu. Yeme bozuklugu olan ve olmayan
gruplarin teknoloji bagimliligi durumlarinin birbirine benzer diizeyde oldugu gortldi. Teknoloji bagimlisi
olan bireylerde yas gruplari karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,069).

Sonug: Arastirmamizin sonucunda; teknoloji bagimhligi ile yeme bozuklugu ve obezite arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir. Teknoloji bagimlisi olan ve yeme bozuklugu olan kadinlarin erkeklerden sayica daha
fazla oldugu bulunmustur. Bu sonuca goére kadinlara egitim verilmesinin, kadinlarin yasamlarini saglikli
surdirmesi ve obeziteyi azaltmasi agisindan 6nemli olacagi diistinilmektedir.

Tartigsma Sorulari:

1)Yalnizca anormal yeme davranisi olan kadinlarin BKi degerleri karsilastirilmali mi?

2)Katilimcilarin galisma durumlari ile (galisiyor-galismiyor) internet sitesi tiirleri (yemek siparis, yemek
tarifi, alisveris, gzellik vb.) kullanim durumlari karsilastiriimali mi?

3)Katihmcilarin BKi degerleri ile internet sitesi tiirleri kullanim durumlari karsilastirilmali mi?
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Mobil Uygulamalarin Kanser Taramasinda Kullanilmasi ve Etkinliginin Degerlendirilmesi
Basak Asli Cankaya?, Funda Yildirim Bas?, ibrahim Arda Cankaya?

1 SDU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 5DU Bilgisayar Miihendisligi Anabilim Dali

Girig: Kanser; son yillarda 6lim nedenleri arasinda 2.siradadir ve yakin gelecekte birinci sirayr almasi
ongorilmektedir. Bu nedenle kanseri erken donemde tespit etmek amaciyla taramalarin zamaninda
yapilmasi ¢cok 6nemlidir. Teknoloji hizla gelismekte ve kisiler tarafindan etkin kullanimi her gecen glin daha
da artmaktadir. Saglk bakanligi bu konunun farkinda olarak hasta takibi agisindan mobil uygulamalar
gelistirmektedir.Universitemizin BAP destekli tez projesi olarak hazirladigimiz bu ¢alismada amacimiz
kisilerin kanser taramalari konusunda farkindahgini arttirmak, bilginin tiimine sahip olarak daha dogru
klinik kararlar almalarini ve tetkiklerini zamaninda yaptirmalarini saglamaktir.

Yontem: Kullanicilarin Uicretsiz olarak yikleyebilecegi Android ve iOS isletim sistemleriyle uyumlu yasa,
cinsiyete, obezite durumuna, aile dykusiine gére hazirlanmis mobil uygulama gelistirildi. Kullanici takibi,
analizi icin de masalsti yazilim gelistirildi.

Uygulamanin igerisinde;

- Kullanicinin girecegi kisisel bilgileri kaydetme,

- Meme, kolon ve serviks kanseri teshis-taramayla ilgili genel bilgilendirme,

- Saghk durumlari hakkinda yonlendirici bildirimler,

- Yas, cinsiyet ve kilo gibi bilgilere gére boy-kilo endeksi bildirim ekrani yer almaktadir.

Hastalara en son ekranda 7 sorudan olusan anket uygulandi.

Bulgular: Calismamiz devam etmekte olup, su ana kadar uygulamayi indiren sayisi 149, kayit olan 105,
bildirim izni veren 111, anket dolduran 29, toplamda génderilen bildirim 700, cevaplanan bildirim 275tir.
Kayith kullanicilarin yas ortalamalari 31,249,1'dir. %28,6(n:30)‘si kadin %71,4(n:75)"l erkekti. Katilimcilarin
higbiri sigara kullanmamaktaydi.

Egitim durumlari degerlendirildiginde %5,7 (n:6) ilkokul, %8,6’si (n:9) ortaokul, %18,1'i (n:19) lise,
%67,6's1(n:71) Universite mezunuydu. Meslekleri degerlendirildiginde; %21‘((n:22) ev hanimi, %8,6(n:9)
O0gretmen, %27,6(n:29) saglk calisani %9,5(n:10) isci, %6,7(n:7) memur, %5,7(n:6) serbest meslek
%21'i(n:22) ise diger meslek gruplarindandi.

Anketi 29 kisi doldurdu. ilk 4 sorunun cevaplariyla cinsiyet, meslek arasinda anlamli farklilik yokken egitim
durumuyla fark anlamliydi.

Sonug: Hastalarin kanser taramalari hakkinda bilinglendirilmesi ve yonlendirilmeleri saglanarak, erken
teshis ve tani saglanacaktir.
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Kirsal Hekimlikte Siginmaci Saghigi Rehberi Gerekli Midir?: Pilot Calisma

Ozden Gokdemir?, Seval Yaprak?, Olgu Aygiin?, Ulkii Bulut?
! jzmir Ekonomi Universitesi Tip Fakdiltesi, izmir

2Saghk Bakanlhgi

3 Aksaray Universitesi Tip Fakdiltesi, Aksaray

Giris: Glnlimizde 65 milyon insan go¢c etmek zorunda birakilmaktadir. Bu durum ¢éziimlenmesi gereken
bircok toplum sagligi sorununu da beraberinde getirmektedir. Yalnizca gé¢cmen degil ayni zamanda
siginmaci da kabul eden dlkeler icin birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi daha da artmaktadir.
Ozellikle de sinir bolgelerde calisan aile hekimleri, kirsal bélgelerde riskleri azaltabilmek icin yetkin,
ulasilabilir ve strdurilebilir saglik hizmetinin 6n kosulu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Yontem: Tanimlayici-kesitsel arastirma deseninde planlanan ¢alismada arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket uygulanmistir. Watsup ve facebook kullanilarak 60 aile hekiminin, kirsal hekimlikte
siginmaci saghgi icin gereksinimleri yari-yapilandiriimis anket ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Pilot calisma olarak tasarlanan arastirmanin sonuclarina gére katilimcilarin cinsiyetleri
esitti (%50-%50). Ylizde 70'i 25-35 yas arasindaydi ve %63' (i evliydi. Yalnizca %23'si Aile Saghg Merkezi
(ASM)' nde bir yildan az ¢alismaktaydi. Yizde 40' 1 5-10 yildir galismaktaydi. Tim katilimcilarin siginmaci
hastasi vardi ve cogunlugu (%86) Suriye' li hastalardi. Aile hekimlerinin %37'si diger hastalariyla esit oranda
sorun yasadigini belirtirken %10' u miilteci hastalari ile sorun yasamadiklarini sdylediler. iletisim, asilama
en 6nemli sorunlardi. Siginmaci sagligi acisindan en ¢ok gereksinim duyulan konular dogum-gebelik, cocuk
hastaliklari ve ruh saghgi konulariydi. Katiimcilarin gogunlugu rehber kullanmiyordu.

Sonug: Katilimcilarin timinin siginmaci hastalari vardi ve yalnizca biri rehber kullandigini belirtti. Kirsal
bolgelerde yasamak, siginmacilarin adres bilgilerinin takip edilememesi gebe ve kronik hastaliklarin izlemi
yani sira cocuk asilama programlarini da aksatabilir. Ozellikle sinirdan kabul sirasinda asilarin
tamamlanmasi toplum saghg acgisindan da yararh olabilecektir. Bir diger sorun; siginmacilarin hastalik
gecmiglerinin bilinmemesi, (lkemize gelmeden once aldiklari tedavilerin kayitlarinin olmamasidir.
Olusturulacak rehberin baslica konu olarak "dogum-gebelik, cocuk hastaliklari ve ruh saghgi konularin"
icermesi daha uygun olarak éngérilmektedir.
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izmir ilinde Aile Sagligi Merkezine Basvuran Hastalarin Giines ve Deri Kanseri Hakkinda Bilgi Durumlari,
Risk Algilari ve Davranislarinin Belirlenmesi

Hasan Koyunsever, Nilgiin Oz¢akar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Deri kanserleri viicudun glines i1sinlarina en ¢cok maruz kalan bas, boyun ve eller gibi bolimlerinde
stk goralur. Her bireyin deri kanserine yakalanma riski vardir. Yirminci ylzyilin ilk yarisindan itibaren deri
kanserlerinde artis gozlendigi bildirilmektedir. Glines maruziyetini azaltmak deri kanseri gelisimini
Onlemede temel ilke olup yogun ultraviyole isinlarinin tehlikeleri hakkinda halkin bilinglendirilmesi ve asiri
glines maruziyetini dénleme yollarinin 6gretilmesi gerekmektedir. Bu ¢alisma izmir ilinde Aile Saglig
Merkezine basvuran hastalarda deri kanseri ve giines hakkinda bilgi dlzeylerini, risk algilarini ve
davranislarini belirlemeyi amaglamaktadir.

Yéntem: Arastirma evrenini izmir ili merkez ilcelerdeki Aile Hekimligi birimlerine herhangi bir nedenle
basvuran 18 yasindan biylik hastalar olusturacaktir. Arastirmamiz kesitsel bir anket calismasidir. Veri
toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen “Anket Formu” ve
Giinesten Korunma Davranis Olgegi kullanilacaktir. Gelistirilen anket formu ve kullanilacak 6lgek ile
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, risk dizeyleri, risk algilar, bilgi dizeyleri ve davranislarinin
belirlenmesi amaclanmistir. Arastirma verilerimizin istatiksel degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket
programi kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma tasarim asamasindadir.

Sonug: Arastirmamizdan elde edilen veriler bireylerin deri kanseri ve glines hakkinda bilgi diizeylerini, risk
algilarini ve davranislarini etkileyen faktorleri ortaya gikaracaktir. Boylece deri kanseri ve giinesin zararli
isinlarindan korunmak igin bilgilendirme ve alinacak énlemler konusunda 6nerilerde bulunularak ileri ki
galismalar igin literatiire katki saglanacaktir.

Tartigsma Sorulari:
1)Anket formuna eklenebilecek sorular neler olabilir?
2)Aile Hekimliginde konunun énemine ve bilgilendirmeye yonelik neler sorulabilir?
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inek Siitii Protein Alerjisinin Aile Hekimleri Tarafindan Taninmasinin Arttirilmasi

Ediz Yildirim, Cetin Akin, Merve Uygunsoy, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Girig: inek siitii protein alerjisi (ISPA) erken ¢ocuklukta en sik goriilen (%2) besin alerjisidir. Bu
calismanin amaci yapilacak bir egitim miidahalesi ile izmir ilinde gérev yapan aile hekimlerinin
ISPA tanimaya etkisinin saptanmasidir.
Yontem: Arastirma bir miidahale arastirmasi olup evreni izmir il merkezinde gérev yapan ve
calismaya gonilli olan aile hekimleridir (n = 1350). %95 gliven araligi, %5 hata payi, %80 giig,
kontrol/¢alisma grubu orani 1,0; gerceklesmesi istenen degisim miidahale grubunda %40, kontrol
grubunda %10 alindiginda 6rneklem sayisi 76 (38 miidahale, 38 kontrol) olarak hesaplanmistir.
%20 olasi kayiplar da eklenince gruplar 46 katilimci olarak alinacaktir. Oncelikle her iki grupta son
6 aylik dénemde kendilerine kayitli ilk 6 ayinin icindeki bebeklere ISPA tanisinin hangi sayida
kondugu kayitlardan 6grenilecek. Miidahale grubuna gecerlilik-glvenilirligi kanitlanmis klinik
skorlama araci (inek siiti iliskili semptom skoru CoMiSS) ile ISPA tani becerilerinin gelismesini
saglayacak vyapilandirilmis bir egitim verilirken, kontrol grubuna midahale yapilmayacak;
egitimden 6 ay sonra her iki grupta CoMiSS ve hasta ile ilgili tutulan kayitlar incelenip tani aracinin
kullaniminda ne kadar artis olduguna bakilacak. istatistiksel degerlendirme SPSS Version 22.0
paket programi kullanilarak gerceklestirilecek. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilecektir.
Bulgular: Calismanin bagimli degiskeni ISPA’nin aile hekimleri tarafindan taninirhk dizeyi;
bagimsiz degiskenler ise aile hekimlerinin iISPA’nin tanimi, tanisi ve tedavisi ile ilgili bilgi diizeyi,
ISPA icin klinik skorlama araglari kullanma diizeyi, ISPA kuskusunda hastayi sevk oranlar ve
hekimlerin mesleki deneyim siireleri gibi parametrelerden olusmaktadir.
Sonug: ISPA tanisi siit cocuklugunda dogru ve dzenle konulmalidir. Yanhs tani; gereksiz diyet ve
gercek nedeni atlamaya neden olur. ISPA’nin aile hekimleri tarafindan ne kadar bilindigi ne élciide
tani kondugu, hangi oranlarda tedavi edildigi, ne kadarinin ikinci ve Uclinci basamak saglik
kuruluslarina sevk edildigi bilinirse, ayirici tani yapilabilir, erken evrede dogru tani konulup tedavi
basarisi artirilabilir.
Tartisma Sorulari:

1. Birinci basamak hekimlerinin kazandirdigimiz tani becerisini 6lcmek icin baska yontemler

var midir?
2. Cahismamiz icin farkli birincil ve ikincil sonug c¢iktilari dnerir misiniz?
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Normal Beden Kitle indeksine Sahip Olarak Baslayan Gebelerde Gebelik Boyunca Asiri Kilo Aliminin
Yasam Kalitesine Etkisinin Degerlendirilmesi

Melda Biyikcinar, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy, Nurgil Doganay
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Giris: Gebelikte saglkli beslenme ve diizenli bedensel etkinlik 6nemlidir. Gebelikte kilo alimi anne adayi
ve bebegin saglk durumu ile dogum ve dogum sonrasi ortaya cikabilecek sorunlarin belirlenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Annenin enerji, besin ve sivi ihtiyaglarinin artmasiyla gebelikte kilo alimi
degisiklik gostermektedir. Gebelikte beklenenden daha fazla kilo alan kadinlarda yiksek tansiyon ,
preeklampsi, erken membran riptiiri, gestasyonel diyabet, sezaryen oranlarinda artis ,anne ve bebek
olimlerinde artis, makrozomik bebek, dogustan malformasyon ve 6li dogum gibi sorunlar daha fazla
gorulmektedir. Ayrica bu gebelerde dogum sonrasi kilo tutulumu daha fazla oldugu icin emzirme hatalari,
ileri yaslarda obezite gibi sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Gebelik doneminde anne adayinin kilo alimini
etkileyen cesitli risk faktorleri bulunmaktadir. Gebenin ailesel 6zellikleri, psikolojik durumu, toplumdaki
sosyal yeri, 6zgliveni, ebe ve hekimin tavsiyelerine uymakta gosterdigi kararlihgi, beslenme sekli, fiziksel
aktivite gibi faktorler kilo alimini etkileyebilmektedir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma 01 Aralik 2019 -31 Mart 2020 tarihleri arasindaki Adana Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Hastaliklari poliklinigine basvuran gebeler (izerinde yapilacaktir.
Gebelerin sosyodemografik verileri ve antropometrik olcilerini iceren form ve yasam kalitesi Olcegi
uygulanacaktir. Calismaya beden kitle indeksi 18 den kiigiik ile 25 ve {izeri olanlar dahil edilmeyecektir.
Verilerin analizi SPSS 21. paket programi ile degerlendirilecektir.

Bulgular: Calismamizin bagimli degiskeni gebelikteki yasam kalitesi, bagimsiz degiskeni ise gebelikte asiri
kilo alimidir.

Sonug: Bu calismamiz ile gebelikteki asiri kilo artisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigine dikkat
cekmeyi, gebelerde maternal beslenmenin diizenlenmesi ile 6nerilen diizeyde kilo alimi igin biling
olusturabilmeyi hedefledik.

Tartigsma Sorulari:
1)Arastirma icin 6nereceginiz baska bir 6lgek var mi?
2)Dislama kriterleri icin baska 6nerileriniz nelerdir?
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Bir Vakif Universitesi Hastanesinin Evde Saghk Hizmetleri Birimine Basvuran Noroloji Hastalarinin
Degerlendirilmesi

Meliha Giileryiiz}, Guiliz Dirimen Arikan?
! Baskent Universitesi istanbul Hastanesi
2 Yeditepe Universitesi

Girig: Evde saglik hizmeti Aile Hekimligi sisteminin dnemli bilesenlerindendir ve bu hizmeti alanlarin
cogunlugu néroloji hastalaridir. Ozellikle saghk kuruluslarina gidemeyecek durumda olan néroloji
hastalarinin saglik gereksinimlerinin evde karsilanmasi, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi agisindan da
onemlidir. Arastirmalar, noroloji hastalarinin sosyal ve duygusal gereksinimlerinin evde karsilanmasinin
olumlu sonuglarini da ortaya koymaktadir. Calisma sorulari sunlardir: 1. Evde saglk hizmeti alan néroloji
hastalarinin ozellikleri nelerdir? 2. Bu hastalarin dncelikli gereksinimleri nelerdir? Bu sorulardan yola
¢ikilarak ¢alismada, bir vakif Gniversite hastanesinde takip edilen néroloji hastalarinin genel 6zelliklerinin
tanimlanmasi amaclanmistir. Boylece, bu grup hastalarin gereksinimlerinin saptanmasi, onlara daha iyi
bakim verilmesi ve gereksiz laboratuvar tetkiklerinden kaginilmasi miimkiin olabilecektir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, bir vakif Gniversitesi hastanesinin evde saglik birimine ocak 2018 — eyll
2019 tarihleri arasinda basvuran, komorbiditesi olan veya olmayan vyetiskin noéroloji hastalar
olusturmaktadir. Veriler, hastalarin sosyodemografik ozellikleri, tibbi o6ykisi, fizik muayene ve
laboratuvar tetkiklerini iceren Veri Toplama Formu kullanilarak toplanacaktir.  Verilerin
degerlendirilmesinde istatistiksel analizler icin IBM SPSS 24.0 paket programi kullanilacaktir. Verilerin
analizinde; tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler icin aritmetik ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler olarak, kategorik degiskenler igin ise sayi (n) ve ylizde (%) olarak ifade edilecektir.

Bulgular: Arastirmadaki bagimli degiskenler evde saglk hizmeti gereksinimi, verilecek tedavi, bagimsiz
degiskenler ise yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, tani ve komorbidite varligi gibi degiskenler olarak
belirlenmislerdir.

Sonug: ilgili literatiir incelendiginde, ya saghk hizmeti alan tiim hastalarin ya da belli nérolojik hastalig
olanlarin degerlendirildigi gorilmustlr. Bu arastirmanin, noérolojik tanisi olan tiim hastalari kapsamasi
bakimindan 6zgin oldugu dislinilmektedir. Arastirma sonuglari; evde saglik hizmeti alan noéroloji
hastalarinin gereksinimlerinin kanita dayal olarak saptanmasi, daha iyi bakim alabilmeleri ve gereksiz
laboratuvar tetkiklerinden kaginilmasina katkida bulunabilecektir. Elde edilecek veriler ayrica, genis
orneklem sayilariyla gok merkezli olarak planlanacak yeni galismalara da yol gosterebilecektir.

Tartisma Sorulari:

1)Baska hangi degiskenler degerlendirilmelidir?

2)Komorbiditesi olan ve olmayan hastalar ayrica analiz edilmeli midir?
3)Bakim verenler sorgulanmali midir?
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Geriatri Hastalarinda Yaslanma Anoreksisi ve iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Pelin Cin?, Ozlem Tanridver?, Hakan Yavuzer?, Deniz Suna Erdingler?

!jstanbul Kiiltiir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii, istanbul

2 Yeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi ve Tip Egitimi Anabilim Dali, istanbul

3 istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim
Dali, istanbul

Giris ve Amag: Yaslilikta yiyecek aliminin veya istahin azalmasi ile tanimlanan yaslanma anoreksisi,
geriatrik popiilasyonda malnitrisyon, kirilganlik, sarkopeni ve mortalite gibi olumsuz saglik sonuglarina
neden olabilecek dnemli bir risk faktoridir. Yaslanma anoreksisinin olusum mekanizmalari arasinda, tat
ve koku degisiklikleri, hormonlar, gastrointestinal fonksiyon ve inflamasyon yer almaktadir. Glinlik temel
aktivitelerindeki islevsel bozukluklar, ¢cigneme ve agiz-dis sagliginin bozulmasi, hastalik-ilag durumu, sosyal
izolasyon, yemek pisirme becerisinin eksikligi, depresyon ve ekonomik sorunlar anoreksi gelisiminde
onemli risk faktori olarak rol oynamaktadir. Besin 6gesinden zenginlestirilmis diyetler veya oral beslenme
takviyeleri gibi beslenme midahaleleri yaslhlarin istah durumunu ve yasam kalitesini anlamli sekilde
iyilestirebilir. Bu calismanin amaci; yashlarda yaslanma anoreksisi ve iliskili faktorlerini degerlendirmek ve
etkin beslenme mudahalesinin belirlenmesine katki saglamaktir.

Yontem: Tanimlayici tipte planlanan bu calisma 15.12.2019-01.08.2020 tarihleri arasinda yapilmasi
planlanmaktadir. Calismanin evrenini, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi Geriatri Poliklinigi’'ne basvuran, Standardize Mini Mental Test (SMMT) skoru 24 puandan yiiksek
ve 65 yas Ustii géniilli hastalar olusturacaktir. Orneklem biyiikligi, yashlarda anoreksinin %20 (literatiir
bilgisine gore) oldugu varsayilarak, %95 gliven araligl ve % 5 hata payi ile en az 246 kisiye ulasiimasi
hedeflenmistir. Calismaya katilan bireylere demografik bilgileri, tibbi 6ykisi ve beslenme aliskanliklarini
iceren anket uygulanacaktir. Antropometrik dlciimleri yapilacaktir. istah durumunu degerlendirmek igin
Basitlestirilmis Beslenme istah Anketi (SNAQ), depresyonu degerlendirme de Geriatrik Depresyon Olcegi
(GDS), fiziksel aktiviteyi degerlendirme de Giinliik Yasam Aktivite Olcegi (GYA) ve beslenme durumunun
degerlendirilmesinde Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) kullanilacaktir. Katihmcilarin glinlik besin
ogesi alimi 24 saatlik geriye donilk hatirlama yontemi ile kaydedilecektir.

Bulgular: Bagimh degiskenler istah durumunun ve anoreksinin degerlendirmesi, bagimsiz degiskenler ise;
demografik bilgiler, tibbi 06ykiisii, depresyon skalasi, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite
degerlendirmesi, antropometrik dlgiimler, beslenme durumu ve besin tiiketim kaydi degerlendirmesidir.

Sonug: Arastirma tasarim ve etik kurul hazirlama asamasindadir.

Tartisma Sorulari:
1)Calismamizda kullanilmasi planlanan mevcut 6lceklere ek dlgek dnerisi ne olabilir?
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Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Bir Grup Eriskinin ‘Saglikli Beslenme’ye Bakislari

Fatih Karacif, Gaye Celikcan, Alis Ozcakir, Yesim Uncu, Ziileyha Alper
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: Saglikli beslenmenin, insan saghgi izerindeki 6nemi tartisilmazdir. Kisileri dogumdan 6lime kadar
takip etmekle ylUkiimli aile hekimleri igin gerek koruyucu hekimlik, gerekse bireysellestirilmis saglik
hizmeti sunma agisindan kendisine basvuran kisilerin beslenmeye bakis agilarini, besin tercihlerini
anlamak ve bu konularda danismanlk yapmak son derece 6nemlidir. Bu ¢alismada; belli bir zaman
diliminde poliklinige basvuran kisilerin saglkli beslenme konusuna yaklasimlarinin incelenmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Calisma; kesitsel tipte ve semi- kalitatif niteliktedir. Haziran-Eyltl 2018 tarihleri arasinda herhangi
bir nedenle Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 18 yas Ustu 40 erkek ve 40 kadin olmak tizere toplam 80
kisi randomize olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Etik kurul izninin ardindan, s6zli onamlari alinan
katihmcilara; Aarastirmacilar tarafindan olusturulmus genel sosyodemografik veriler, beslenmeye yonelik
13 kantitatif ve 6 kalitatif soru olmak lzere 3 bélimden

olusan anket formu uygulanmistir. Elde edilen veri analizleri SPSS 21 programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %48,8’i 18-25 yas grubunda olup, %42.5’i 68rencidir. %42,5’i
sagligini iyi olarak degerlendirmis, %42,5’i bir saglk sorununa sahip oldugunu bildirmistir. Yaklagik
yarisinin (%47,5) glinlik toplam 6gun sayisi lgtir; %61,3’0 her sabah dizenli kahvalti yapmakta, %76,3’l
0gun atlamaktadir ve bunun nedeni olarak en sik olarak 'zaman bulamamak' (%31.3) bildiriimektedir.
Katilimcilarin %61,3’0 siklikla kola, ¢ay, kahve tiketmekte ve beslenme konusundaki bilgiyi siklikla (%31,3)
aile, akraba, arkadastan edinmektedir. Aile hekiminden en ¢ok talep edilen (%71); aile hekiminin kisilere
beslenme konusunda 6nerilerde bulunmasi ve kisileri bilgilendirmesidir.

Sonug: Beslenmenin saglk Gzerindeki roliine ragmen, eriskinlerde bu konuda yetersizliklerin oldugu
gorulmektedir. Aile hekimlerinin; kisilerin beslenme yaklasimlarini, tercihlerini, yanhs uygulamalarini
mumkiin oldugunca erken tespit edip, uygun onerilerle takip ve danismanlik yapmalari gerekmektedir.
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Bir Universite Hastanesinde Aile Hekimliginin Evde Saglik Hizmetlerindeki Rolii

Blsra Basmaci, Funda Salgiir, Altug Kut
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara

Girig: Aile hekimi, tibbi bakim arayan herkese kapsamli bakim saglama, gerektiginde diger saglik
personelini harekete gecirme ve aradaki kordinasyonu saglama sorumlulugu tasiyan hekimdir.

Aile hekimi, hastalarin biyolojik, psikolojik ve sosyal etkilesimlerini birlikte ele alirken hastanin saglik
sorunlarini aile, yasam olaylari ve cevre iliskisi icinde belli bir sirede eszamanl olarak 6nlemeli ve
yonetmelidir. Evde saglik hizmeti, hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari ortamda, saglk ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi gereksinimlerini karsilayacak sekilde saglik
bakimi verilmesi olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismanin amaci aile hekimliginin evde saglik hizmetlerindeki
onemini gostermektir.

Yontem: Calismaya evde saglik birimi koordinasyonunun hemsirelik hizmetlerinde oldugu, Ocak- Haziran
2018 tarihleri arasinda basvuran 168 hasta (grup 1) ile aile hekimligine gectikten sonraki Aralik 2018-
Mayis 2019 tarihleri arasinda basvuran 605 hasta (grup 2 ) alindi. Her iki grup arasinda hasta sayisi, hizmet
sunan bolimler, yapilan hizmetler ki-kare testi ile karsilastirild.

Bulgular: Grup 1 ve grup 2 basvuran hasta sayisi yéninden karsilastirildiginda , aile hekimligi lehine
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,005). Kan alma, muayene, sonda bakimi, fizik tedavi, yara bakimi ve
diger hizmetler her iki grup arasinda karsilastirildiginda aile hekimligi lehine istatiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,005). Diger bolimlere olan basvurular ( aile hekimligi, Groloji, plastik cerrahi, genel cerrahi,
dermatoloji, KBB, psikiyatri, FTR ) karsilastirildiginda aile hekimligi lehine istatiksel olarak anlamlh
bulundu(p<0,005).

Sonug: Evde saglik hizmetleri, hastaneye gelemeyecek durumdaki hastalara yasadigl ortamda ihtiyag
duydugu saglik hizmetini vermeyi amaglar. Aile hekimleri, kapsaml yaklasimiyla, farkli disiplinlerle isbirligi
icinde olarak hastalarin yasam kalitesini artirmada 6nemli role sahiptir. Aile hekiminin evde saglk hizmeti
kordinasyonunu yaptiginda hasta sayisinin artisi, béliimlere basvuru oranin artisi gosterilmistir.
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Bursa Uludag Universitesi Entegre Egitim Modelinde Profesyonelizm ve Klinige Uyum igin Farkli Bir
Model: Makrosistem Kurulu

Yesim Uncu?, Muzaffer Oncii D6nmez?, Okan Aydin?, Murat Kaya?, Sevdenur Isik?, Zileyha Alper?
! Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
2 Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi AD

Girig: Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde yer alan klinik egitim ile amaglanan yalnizca 6grenilen teorik bilginin
klinik uygulamaya aktarilmasi degildir. Beraberinde bilginin dogru kullaniimasi, problem ¢6zme becerisi,
karar verme, profesyonellik gibi ¢cok sayida Ozellik kazandirmasi da amaglanmaktadir. Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi 3.sinif programina yeni eklenen Makrosistem Kurulu’nda égrencilerin klinik
ortama erken girmeleri ile birlikte disiplinlerden bagimsiz verilmesi hedeflenen anamnez ve fizik muayene
egitimi, mesleki oryantasyon, ekip calismasi ve ekibin taninmasi, saglik hizmet sunumunun tanitilmasi ile
gerek meslek gerekse klinik oryantasyon hedeflenmektedir. Bu sayede 6grenciler bir sonraki donemde
klinik stajlarina basladiklarinda profesyonel tutum kazanmaya agik, hasta ile daha glivenli bir iligki icinde
ve ekip calismasina uyumlu hale geleceklerdir.

Yontem: Calismanin evrenini Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 2018-2019 dénem 3 Makrosistem
Kurulunda yer alan o6grenciler olusturmaktadir. Kalitatif bir arastirma olarak planlanan calismada
ogrencilere bes sorudan olusan bir veri toplama araci uygulanmistir. Elde edilen veriler icerik analizi ile
¢6zlimlenmistir. igerik analizi sonucu ¢éziimlere ait frekans ve yiizde degerleri kullanilarak tablolar
hazirlanmis ve yorumlanmustir.

Bulgular: Calismamiza 319 6grenci katilmistir. Tam 6grenciler sorulari tam olarak doldurmuslardir.
Ogrenciler poliklinik ve klinik gézlem yaptiklari ve hasta degerlendirmesine katildiklari dokuz klinik
(dermatoloji, ortopedi, plastik cerrahisi, kardiyoloji, kulak burun bogaz, gogis cerrahisi, beyin cerrahisi
fizik tedavi ve rehabilitasyon ve kardiovaskiler cerrahi) hakkinda degerlendirmede bulunmuslardir. Saghk
hizmetlerinin isleyisine dair yaptiklari gézlemde en siklikla sistemin isleyisindeki diizen (n=132; %38,5), iyi
ekip calismasi (n=65; %20,3), calisma sartlarinin yogunlugu (n=15; %4,7), calisanlarin is birligine
(n=24;%7,5) dikkat ¢ekmislerdir. ‘Gelecekteki meslegin ile ilgili ne 6grendin?’ sorusuna ise 6grencilerin
%26,3’U ekip galismasinin dnemini 6grendim derken %21,9’u iletisimin 6nemini demislerdir.

Sonug: Bu arastirma sonucu hazirlanmis olan egitim modiiliiniin etkinligi degerlendirilecek ve gelisimine
katki yapilacaktir.

Tartisma Sorulari:

1)Degerlendirme yéntemi olarak OSCE diisiinilmektedir. Boyle bir egitim icin OSCE nasil planlanmalidir?
2)Verilen profesyonelizm egitiminin etkinligini 6lgmek icin nasil bir yol 6nerilir?

3)Ogrencilere yoneltilen sorular yeterli midir?
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Geng Bireylerde Tuzlu Tat Duyarlihg Esik Degerlerinin Belirlenmesi

Can Oner?, Berrin Telatar?, Sahin Yesildag?, Roja Dilan Turan?

! Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH Aile Hekimligi, istanbul

2 Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul

3 Demiroglu Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik, istanbul

Girig: Yuksek oranlarda tuz tiuketimi basta hipertansiyon olmak Uzere birgok kronik hastalikla iligkilidir.
Tuzlu tat genetik 6zelliklerden ¢ok Ogrenilen bir tattir ve bireylerin tuz kullanimlari ile tat esikleri
degismektedir. Tuz tlketiminin azaltilmasi ve kontrol edilebilmesi igin bireylerin mevcut tat esikleri
degerlendiriimelidir. Bu calismada amag (niversite Ogrencilerinin tuzlu tat esik degerlerinin
belirlenmesidir.

Yontem: Tuzlu tat duyarliliginin belirlenmesi amaciyla katilimcilara degisik derisimlerde 8 farkli tuzlu su
¢Ozeltisi ve her bir derisim igin kontrol olarak distile su kullaniimistir. Bu ¢ozeltilerin derisimleri sirasiyla 2,
4, 8, 16, 32, 64, 128, and 256 mmol/L dir. Her bir katilimci dnce en seyrek cozeltiden baslayarak 15ml
¢Ozeltiyi denemis, daha sonra distile su ¢ozeltisi ile kiyaslamistir.Katihmcilar tuzlu tadi ayirincaya kadar
test devam ettirilmistir. Bu deger katilimcinin tuzlu tat esik degeri olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 45 (31 kadin, 14 erkek) kisi katilmistir. Katiimcilarin yas ortalamasi 23.2+3.6 yildir.
Calisma sonucunda katihmcilarin tuzlu tat tanima esik degerleri 12.445.6 ve tuzlu tat duyarhlik esik
degerleri 20.7£19.9 mmol/L olarak bulunmustur. Kadinlarin esik degerleri erkeklere gére daha
distktir (p=0.04). Katimcilarin yarisinin esik degeri 16,0 ve %31,1’inin eik degeri 8 mmol/L altindadir.

Sonuglar: Literatirde tuzlu tat esik degerleri 5-43,3 mmol/L arasinda degismektedir. Bu durum Ulkelerin
ve toplumlarin beslenme aliskanliklari ile dogrudan iliskilidir. Literatir bilgilerine bakilarak Tirkiye
ortalamalarinin orta-yliksek grupta oldugu soylenebilir. Toplumsal acidan tuz kisitlama programlari
ylriten Ulkelerde uyumun degerlendirilmesi icin gerek tuzlu tadi tanima, gerekse tuzlu tadi belirleme esik
degerlerinin degisik yas gruplarinda belirli siire araliklarinda degerlendirilmesi gereklidir.
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Yashlarda Tedaviye Uyum ile iliskili Faktorlerin Toplum Tabanh Degerlendirilmesi

Mehmet Géktug Kilincarslan?, Erkan Melih Sahin?
! Aile Hekimligi Klinigi, Aslanapa Ilge Devlet Hastanesi, Kiitahya
2 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Aile Hekimligi AD, Canakkale

Amag: Tibbi tedavinin basarisi dogru uygulanmasina baghdir. Tedavinin gerektigi gibi kullanilmamasi
durumunda hastanin zarar gorme ihtimali artmaktadir. Yaglilarda tedaviye uyum ise oldukg¢a az arastiriimig
bir olgudur. Bu arastirmada vyashlarda tedaviye uyum diizeyini etkileyen faktorlerin arastirilmasi
amaclandi.

Yontem: Kesitsel tarzdaki bu arastirma Canakkale Kepez beldesinde ikamet eden 65 yas ve (zeri
bireylerden (1160) basit sistematik yontemle secilen 116 (%10) birey Gzerinde yiritildid. Duyma kaybi ve
demansi olan 2 kisi ile calismaya katilmayi kabul etmeyen 36 kisi yerine listeden bir sonraki birey secilerek
calismaya devam edildi. Veriler yiiz yiize gériismede anket uygulamasi ile elde edildi. Standardize Mini
Mental Test (SMMT), Modifiye Barthel Temel Giinliik Yasam Aktivite indeksi (TGYA) ve Lawton-Brody
Enstriimental Giinliik Yasam Aktivite indeksi (EGYA), Geriatrik Depresyon Skalasi (GDS) (Kisa Form) Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CASDO), Diinya Saghk Orgiitii yasam kalitesi moduilii (WHOQOL-
OLD) ve Modifiye Morisky Uyum Olgegi (MMO) 6lgekleri kullanild.

Bulgular: Katiimcilarin 56’s1 (%48,3) erkek, 60’1 (%51,7) kadindi. Katihmcilarin yas ortalamasi 74,1 £ 6,5
yildi. Katimcilarin ortalama MMO skoru 3,4 + 1,6’ydi. MMO skoru erkeklerde (3,9 + 1,5) kadinlara (2,8 +
1,6) gore anlamli yiksekti (U=1023,5; p<0,001). Tedaviye uyum SMMT (tau_b=0,162; p=0,025), TGYA
(tau_b=0,177; p=0,018) ve WHOQOL-OLD (tau_b=0,159; p=0,020) ile pozitif korele iken GDS (tau_b=-
0,205; p=0,004) ile negatif koreleydi. EGYA (tau_b=0,087; p=0,250) ve CASDO (tau_b=0,076; p=0,265) ile
MMO skoru arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Sonuglar: Yaslilarda tedavi uyumunun kognitif fonksiyonlar, temel glinllk aktiviteleri siirdiirme ve yasam
kalitesi arttikga arttigi, depresyon skoru arttikga ise diistigl saptandi. Geriatrik popiilasyona tedavi
verirken tedaviye uyumu dislrebilecek faktorler géz oniinde bulundurulmalidir. Demansi olan yash
hastada yakinina bilgi verme, depresyonu olan yash hastada depresyon igin miidahaleler planlama
tedaviye uyumu arttirmak icin 6rnek olarak verilebilecek klinik yaklagimlar olabilir.

Tartigsma Sorulari:
1)Yaslilarda tedaviye uyumu arttirabilmek icin nasil miidahale ¢alismalari planlanabilir?
2)Yaslilarda tedaviye uyumun artmasi saglik sonuglarini nasil etkilemektedir?
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Engelli Bireylere Bakim Verenlerin Yiikiinii Etkileyen Faktorlerin, Ruhsal Sagliklari ile Yasam Kaliteleri
Uzerine Etkisi

Merve Karli, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: BM’e gore “Normal bir kisinin kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken
isleri, bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki dogustan ya da sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu
yapamayanlar’”’ engelli olarak tanimlanmistir. Engelli bir bireyin yakini olma ve bakim verme, hem bakimi
sunan hem de hasta i¢in oldukga zor ve sikintili bir stiregtir.Bakima gereksinim duyan kisi hem kendisinin
hem de bakim veren bireyin ginlik yasaminin diizenini ve yasam aktivitelerini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Bu durum bakim veren bireyde ylk olusturmaktadir. Bakimda yasanan yiikiin strekli
devam etmesi bakim verenin psikolojik yonden etkilemekte ve kendine zaman ayirmasini
engellemektedir. Bunun sonucu olarak bakim veren bireyin yasam kalitesi diismektedir. Bu
calismada bakim verenlerin yiklerinin yasam kalitesine olan etkilerini belirlemek ve yasam kalitesini
ivilestirmek adina atilabilecek adimlarin belirlenmesi amaclanmaktadir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma 01.12.2019-31.01.2020 tarihleri arasinda Adana Cukurova bélgesinde
belirlenecek olan Aile Sagligi Merkezlerine bagh Aile Hekimligi Birimlerinde kayitli engelli bireye bakim
verenlerde yapilacaktir. Bakim veren ve alan bireylerin sosyodemografik verilerinin yaninda, Bakim
Verenlerin Yiki Envanteri(BYE), Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADS) ve Diinya Saglik Orgiiti
Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF) uygulanacaktir. Verilerin analizinde SPSS 21 programi
kullanilacaktir. P<0,05 degeri anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Arastirma fikir asamasindadir.

Sonug: Ulkemizde engelli bireylere bakim verenlerin yiiklerinin azaltilmasina ydnelik calismalarin, engelli
bireye bakim verenlerin ruhsal sagliklarina, yasam kalitelerine ve sosyal hayatlarina olumlu yénde katki
saglayacagini umuyoruz.

Tartigsma Sorulari:

1)Engelli bireye bakim veren aile liyelerini, profesyonel bakici destegi alan ve almayan seklinde ayirmak,
bakim yukini belirlerken ¢alismada etkili olur mu?

2)Bu ¢alismayi bireylerdeki engel durumunun tipi (fiziksel/zihinsel), derecesi olarak ayirarak yapmak daha
etkili olur mu?
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Alerjik Hastalarin Eriskin Donem Asilanma Durumlari
Banu Sarigiil', Basak Korkmazer?!, Mehmet Géktug Kilingarslan?, Sinem Bilgen Kocaoglu®, Erkan Melih Sahin?
! Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Aile Hekimligi AD, Canakkale

2 Aslanapa ilge Devlet Hastanesi, Kiitahya

3 Eceabat ilge Devlet Hastanesi, Canakkale

Girig: Alerji basit gecici semptomlardan 6lime kadar gidebilir. Yetigskinlerde besin alerjisi %3-4, atopik
dermatit %10, astim %1-18 oranindadir. Poliklinik basvurulari arasinda alerji tanisi %1,1-%4,5'tir. Yetiskin
astim hastalarinin 7-11 kez/yil hastane yatisi oldugu gézlenmistir. Bu bireylerde enfeksiyonlarin 6nlenmesi
ve kontrolii cok énemlidir. Ozellikle astimlilara influenza ve pnémokok asilamasi énerilmektedir.

Calismamizda Onsekiz Mart Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran alerji 6ykiisii olan bireylerin
eriskin asisi yaptirma durumlarini inceledik.

Yontem: Calismamiz kesitsel analitik desendedir. Evrenini 01.12.2017 — 31.04.2018 tarihleri arasinda
Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran bireyler olusturmaktadir, 500 kisi
ile yaratidlmustar, cahsmaya katilmak istemeyenlerin sayi ve nedenleri incelenmemistir. Poliklinigimize
basvurup katilmayi kabul edenler c¢alismaya dahil edilmis,onamlari alinmistir. Veriler rastirmacilarin
hazirladigi anket formu ile toplanmistir. SPSS'e aktarilan veriler uygun testlerle analiz edilmistir.(Anlamlilik
dlizeyi p<0,05). Etik kurul numarasi: 29.11.2017/2017-19

Bulgular: Katilimcilarin 66’sinin alerji oykiisi vardi. Alerji tipleri; ilag 25(%37,9), besin 13(%19,7), polen
7(%10,6), diger alerjenler 10(%15,0) idi, 10 kisi(%15,1) neye alerjisi oldugunu belirtmemisti. Cocugunda
alerji olan 60 katilimcinin g¢ocuklarinda en sik goriilen alerjenler polen(%20,0), besin(%13,3) ve
ilacti(%10,0). Alerjisi olanlarin %59,1’i, olmayanlarin %45,6’si 18 yas sonrasi asl yaptirmisti (X*=4,168;
p=0,041). Cocugunda alerjisi olanlarin %68,3’l, olmayanlarin %53,2’si on sekiz yas sonrasi asI yaptirmisti
(X2=4,222; p=0,040). Katihmcilarin en sik yaptirdiklari agilar tetanoz, influenza, hepatit B'ydi. En sik agilanma
nedenleri yaralanma, gebelik ve meslekti. Altmisbir katilimci asi dnerisini reddettigini belirtmisti, bunlarin
10'unun alerji 6ykusu vardi. Alerjisi olan katilimcilarin %20,8’i olmayanlarin ise %15,5’i on sekiz yas sonrasi
dnerilen aslyr reddetmisti(X?=0,896;p=0,344). En sk asi reddi nedenleri asinin gereksiz bulunmasi,
guvensizlik ve bilgisizlikti.

Tartisma: Calismamizda alerjik bireylerin asilanma oranlari anlamh ylksek bulunmustur. Chung ve ark.’nin
¢alismasinda asilama oranlarinin astimhlarda daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Celebi ve ark. ise astim
hastalarinda influenza asilanma oranlarinin anlamli ylksek oldugunu saptamislardir. Asi reddi-alerji varlig
arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Katiimcilar asinin icerik veya uygulamalari ile ilgili cesitli olumsuz
fikirlere sahiptir.
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Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saghg Merkezleri’'ne Kayith 65 Yas Ustii Bireylerde Potansiyel
Uygun Olmayan ilag Kullaniminin Bireyin Saghgi Uzerindeki Etkileri

Hasibe Gézde Ozaydin, Mert Gir, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: Yapilan calismalarda 75 yasin (izerindeki yashlarda polifarmasi orani yaklasik %35-40 civarindadir.
Hastane yatiglarinin yaklasik %30’u ilaglarla ilgili problemlerden kaynaklanmaktadir. Kullanilan ilacin
zararl etki riski, hasta icin beklenen yararlarini astiginda veya daha gilivenli, daha iyi tolere edilen veya
daha etkili alternatif bir ilag varliginda, ilaglar yashlarda kullanim igin potansiyel olarak uygunsuz olarak
kabul edilir. Uygunsuz ilag kullanimi prevalansi Ulkelere gore degisiklik gostermektedir. Yapilan
calismalarda %29,0-74,7 arasinda potansiyel uygun olmayan ilag (PUI) kullanimi oldugu bildirilmektedir.
Yashlarin uygunsuz ila¢ kullanimi belirlenmesinde STOPP/BEERS kriterleri kullaniimaktadir.

Polifarmasi ve uygunsuz ila¢ kullanimi nedeni ile olusabilecek saglik sorunlarinin 6nlenebilmesi
onemlidir. Bu istenmeyen durumlarin gérilmesinin en énemli sebeplerinden birinin farkli hastaliklar igin
farkhh uzmanlik alanlarindan hekimlerin receteleri ve birbirleri arasinda iletisimsizlik oldugu
disindlduginde, bitlincll yaklasim ilkesiyle aile hekimlerinin hastanin bitiin ilaglarina hakim olmasi, bu
ilaclarin gbzden gecirilmesi icin cok dnemli bir firsattir.

Bu ¢alismanin amaci Dokuz Eylul Universitesi Egitim Aile Saghgi Merkezleri’'ne (EASM) kayith 65 yas lizeri
bireylerde STOPP/BEERS kriterlerine gore tespit edilen PUI kullanimina bagh gelisen saglik problemlerini
belirlemektir.

Yontem: Kesitsel analitik desende planlanan bu arastirma EASM’lerde yiritilecektir. Calisma orneklemi
EASM’lere kayith 65 yas Ustli bireylerden rastgele 6rneklem yontemi ile secilen 384 kisi olarak
belirlenmistir. Sosyodemografik veriler ve PUI etkileri acisindan éyku, fizik baki ve laboratuar tetkikleri
sonuglari toplanacaktir. STOPP/BEERS kriterlerine gore uygunsuz ilag kullanimi saptanacaktir. Uygunsuz
ilag kullanimi ile semptom/komorbid hastalik acisindan fark olup olmadigina bakilacaktir. istatistik
analizde tanimlayici analizler ile khi kare, t testi ve regresyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular/Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartigsma Sorulari:

1. Veri toplama araci olarak baska araglar kullanilmali midir?
2. Bagimsiz degisken olarak baska neler sorgulanmalidir?
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Kan Bagisinda Bulunan Bireylerin Kok Hiicre Bagisina iliskin Bilgi Diisiince ve Tutumlari

Hiseyin Erdogan, incilay Bengii Culha, Neslisah Tan, Mehtap Kartal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Girig: Hasta bireyi iyilestirme, yasama sliresini uzatabilme, nitelikli bir yasam saglayabilme, insanligin
strekli Gstiinde durdugu, daha iyisini amagladigi bir konudur. Teknolojik gelismeler ile birlikte glindeme
gelen kok hiicre nakli de bu konuda 6nemlidir.

Kok hiicreler kendilerini yenileme ve tamamen farkli olgun hicrelere dénlsebilme kapasitesine sahip
hiicrelerdir. Hematopoetik kok hiicreler, kemik iligi, kan ve gobek kordonundan elde edilirler ve damar
yolu ile verildiginde kemik iligine yerlesir ve hematopoezi baslatirlar.

T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan, kemik iligi nakli bekleyen hastalar ve ¢ok sayida gonulll vericiye ait doku
grubu antijeni bilgilerinin depolandigi Kemik iligi Bankasinin (KiB) kurulmasi ve kemik iligi nakli ile ilgili
merkezler arasinda koordinasyonun saglanmasi icin TURkiye KOk Hiicre Koordinasyon Merkezi (TURKOK)
kurulmustur. Merkeze, gonilli kemik iligi veya periferik kok hiicre bagiscilarinin kazanilmasi Kizilay
tarafindan saglanmaktadir.

Kizilay kan tedariki icin yetkilendirilmis tek kurum olarak bu goérevi de gonilli kan bagiscilarindan
saglamaktadir, dolayisiyla bir gonilli kan bagis¢isi ayni zamanda kolaylikla kdk hiicre bagiscisi da
olabilmektedir. Fakat gonulli kan bagiscisi olan tim bireyler kdk hiicre bagisi yapmayi disiinmemektedir.

Bu calismanin amaci Kizilay’a gondlli kan bagiscisi olanlarin kék hiicre bagiscisi olma konusundaki
yaklasimlarini degerlendirmektir. Biz Aile hekimleri bir saglik firsati olarak bu konuda nasil bir farkindalik
olusturabiliriz?

Yéntem: Arastirma kesitsel tanimlayici olarak planlanmaktadir. Arastirmanin evrenini, izmir ili merkez
ilcelerinde Kizilay kan merkezine kan bagisi icin basvuran 18 yasindan biyiik bireyler olusturacaktir.
Arastirmanin 1 Subat-31 Mart 2020 tarihleri arasinda Kizilay kan merkezine kan bagisi igin basvuran tim
bireyler ile yapilmasi planlanmaktadir. Arastirmanin verileri glincel literatiir temelinde hazirlanacak olan
anketle toplanacaktir. Analizlerde tanimlayici istatistiklerin yaninda ki-kare, Student-t, ANOVA testleri
kullanilacak, p<0,05 istatistik agidan anlamli kabul edilecektir.

Bulgular ve Sonug: Arastirma 6neri agamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1)Anket sorulari icin 6nerileriniz nelerdir?
2)Katilimcilar igin bir dislama kriteri 6neriniz var mi?
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el-23 KASIM 20I19-BURSA
Kozmetik Dermatolojide Vitaminlerin Yeri

Ayse Riimeysa Parlak, Yeliz Doymaz, Burcu Kayhan Tetik, Engin Burak Selguk
inéni Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi AD, Malatya

Kozmetik Dermatoloji, cerrahi girisim yaptirmak istemeyenler icin bir kagis noktasi gibi algilanmasi,
internet sayesinde bireylerin gerek bilgiye kolay ulasabilmeleri gerekse giizelligin 6n plana g¢ikmasi
nedeniyle dikkatleri tizerine ¢ekmistir.

Derinin saglkli kalmasi ve daha geng goriinmesi icin esansiyel besinlerin yeterli miktarda kullaniimasi
gerekmektedir. Buamacgla en ¢ok tercih edilen vitaminler C, E ve B6’dir. C vitamini insan viicudu tarafindan
sentezlenemeyen diyetle alinmasi gereken vitaminidir. En glizel 6zelligi en glcli ve en az toksik dogal
antioksidandir. En ¢ok kivi, domates, kusburnu, frenk tGziimd, aci biber ve maydanoz gibi taze sebze ve
meyvelerde bulunmaktadir. C vitamini fibroblastlari, kollajen sentezinin uyarir ve yara iyilesmesini
hizlandirir. Topikal olarak da giines yani UV isinlarina karsi koruyucu ve cilt rengini agmak igin kullanilir. E
vitamini oldukga lipofilik bir vitamindir. Bu sayede lipit peroksidasyonunu inhibe eder ve antioksidan
gorevi Ustlenir. En ¢ok tohumlar, yaglar, kabuklu yemisler, et ve siit Urinlerinde bulunur. E vitamini
ozellikle yara iyilesmesinde ve foto immino inhibisyon amaciyla tercih edilmektedir. C ve E vitaminin
birlikte alinmasinin 6zellikle foto yaslanmada daha faydali oldugu calismalarda gdsterilmistir. B6 vitamini
suda ¢6zlinen, B vitamin kompleksinin parcasi olarak goérev yapan vitamindir. Tahil, et, balik ve avakado
gibi meyveler dogal B6 vitamin kaynaklaridir. Ancak B6 vitaminin fazla tiketilmesi toksiteye neden
olabilecegi icin dikkatli kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ancak hayvan c¢alismalarinda B6
vitaminden fakir diyetle beslenmenin cilt kanserlerine neden oldugunun bildirilmesi, B6 vitamin ile UV
radyasyon arasinda iliski olabilecegi sonucunu dogurmustur. D vitamini de antioksidan ve cilt genglestirme
amaciyla kullanilan vitaminlerdendir. D vitamini hiicre proliferasyonunda, vicut bagisikhginin
korunmasinda, cildin savunma mekanizmasinda ve kanser olusumunun baskilanmasinda goérev
almaktadir.

Kozmetik Dermatoloji gencligin 6nemli bir gostergesi olarak algilanmaktadir. Glinimiizde aile hekimi
olarak saglikli beslenme davranisinin temelinin olusturan vitaminleri kronik hastaliklarda 6n planda
tutarken, gencglik ve gizellik icinde 6nemli oldugunu vurgulanmasi daha fazla vitamin tiiketilmesine
yardimci olacaktir.
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Serum 25-Hidroksivitamin D3 Seviyeleri ile C-Reaktif Protein Arasindaki lliskinin Diyabetik ve Saglkl
Kisilerde Degerlendirilmesi

Ebru Tas?, Aysen Kutan Fenercioglu®, Giinay Can?
! jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Anabilim Dali

Giris: Bu calismamizda serum 25-Hidroksivitamin D3 (D vitamini) seviyesi ile C-reaktif protein (CRP)
arasindaki iliskiyi diyabetik ve saglikh kisilerde ortaya koymaya galistik.

Yoéntem: istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran
diyabetik ve saglikh toplam 79 denek retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalarin serum 25-
Hidroksivitamin D3 seviyeleri ile kanda CRP, aglk kan sekeri (AKS), LDL, HDL, trigliserid, insiilin ve HOMA-
IR degerleri arasindaki iliski karsilastirildi. Analizlerde parametreler arasinda iliski degerlendirmesinde
Pearson korelasyon testi, gruplar arasindaki farkin degerlendirilmesinde t-testi ve Mann Whitney U testi
kullanilmistir. istatistiksel anlamhlik i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 79 denek lizerinde yapilan arastirmamizda calisilan evrenin timinde serum D vitamini
seviyesi ve CRP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. (r = -0,254, p = 0,038).
Deneklerimizin serum D vitamini seviyesi ve LDL arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli
bulunamadi (r = -0,258, p = 0,054). Yine serum D vitamini seviyesi ve AKS, HDL, trigliserid, arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilemedi. Diyabetik hasta grubu (n=46) ile kontrol
grubundaki (n=33) serum D vitamini ve AKS, LDL, HDL, trigliserid, HOMA-IR ve insilin arasindaki
korelasyonlar karsilastirildiginda her bir grup igerisinde istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon tespit
edilemedi. Gruplar arasi verilerin karsilastirilmasinda yine istatistiksel anlamlilik bulunamamistir.

Sonug: Calismamizda, serum D vitamini seviyesi diistik olan kisilerde kanda CRP diizeyi daha yliksektir ve
bu iliski diyabetik hastalarda normal popiilasyondakinden farkl degildir.
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Saghkh Yasam Big¢imi Davranislarinin Tip 2 Diabetes Mellitus Kontrolii Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Sevinc Hicyakmazer?!, Kenan Topal?, Hiiseyin Aksoy?
1 Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi

2 Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

3 SBU Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: DiabetesMellitus (DM), insilin salinimi, insilin etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde de bozulma
sonucu ortaya c¢ikan hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir ve gerek gorilme sikligi,
gerekse ciddi komplikasyonlari ile dnemli bir saglik sorunudur. insiilin direncinin gelismesinin en énemli
ve sik etmenleri asir kilolu olmak ve fiziksel aktivite azligidir. DM hastalarinin yasam tarzi degisikligi
saglayabilmeleri hastaligin kontroliinde de 6nemli parametrelerden olup zararli etkileri belirli bir dlclide
geri cevirdigi bilinmektedir. Bunun disinda stres,endise depresyon da diabet (izerinde olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Bu calismada saglkli yasam bicimi davranislarinin Tip 2 Diabetesmellitus’un kontroli
Uzerine etkisini arastirmak amaglanmistir

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢calisma 1 ARALIK 2019-31 OCAK 2020 tarihleri arasinda Adana ilindetcAile
Sagligi Merkezine basvuran Tip 2 DM hastalarina uygulanacaktir. Veri toplamak icin saglikli beslenme ve
diizenli bedensel etkinlik ile ilgili hazirladigimiz 5’li LIKERT tipi puanlama ile olusturulan maddeler ile
hastalarin ruhsal durumlari icin Hasta Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD) kisilerle ylizylize goriisme teknigi
ile sorgulanacaktir. Arastirmada DM kontrol durumu degerlendirmesinde HbA1lc kullanilacaktir.
HbA1c'nin %7'nin altinda olmasi DM kontroliiniin saglandigini gdsterecektir. Verilerin analizi SPSS 21.0
paket programi ile degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.

Sonug: Bu ¢alismada saglikli yasam bicimi davranislarinin tip 2 DiabetesMellitus kontroli Gizerine etkisinin
Onemi vurgulanacaktir.
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2l-23 KASIM 2019-BURSA
Leishmanyazis Olgu Sunumu

Merve Goncii, Nuran Baysal
Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa

Olgu Sunumu

Visseral leishmaniasis; kala azar olarak da bilinen bu hastalikta leishmania paraziti retikuloendotelial
sistemi tutar ve hayati tehtid eden sistemik bir hastalik olugturur. Siklikla gérildtugi tlkeler; Brazilya
Hindistan, Asya, Dogu Afrika. Bizim Ulkemizde Ege,Akdeniz,Glineydogu bolgelerinde endemik olarak
gorulirken diger bolgelerde ise sporadik olarak goriliir. Visseral leishmaniasis hastaligl splenomegali,
irregular ates, pansitopeni, kilo kaybi, halsizlik ile karakterizedir. Bu olgu sunumunda pansitopeni ve
splenomegali ile seyreden visseral leismaniasis olgusundan bahsedecegiz.
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Cukurova Universitesi Saglikli Yasam Merkezine Uye Erkek Ogrencilerde Kas Dismorfisi ve Ortoreksiya
Nervoza Sikhgi

Ayse Elif Ozmen, Hatice Kurdak
Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi AD

Girig: Fiziksel gorinimde baskalari tarafindan gézlenemeyen veya hafif gdzlenebilen bir veya daha fazla
viicut bolgesinde algilanan kusuru (veya kusurlari) ile asiri derece zihinsel ugrasi halinde olmasi beden
dismorfik bozukluk olarak tanimlanir. Kas dismorfisi beden dismorfik bozuklugun alt tipi olup, 6zellikle
erkek bireylerin mevcut kaslarini yetersiz olarak algilamasi ve kas kitlesini arttirmaya yonelik ugrasi
halinde olmasi ile karakterizedir. Ylzyilldan daha uzun siiredir literatlirde yerini almis Tiirkce kaynaklarda
daha az olmakla birlikte yabanci kaynaklarda birkag yildir Gzerinde yuritilen ¢alisma sayisi gittikce
artmaktadir. Ortoreksiya nervoza, diger adiyla “saglikh beslenme takintisi”’ ise saglikh yiyeceklere duyulan
asiri zihinsel ugrasi olarak tanimlanir. Her ikisi de 6zellikle diyet ve fiziksel aktivite agisindan patolojik
durumlarin paylasildigi yeme bozukluklariile iliskilendirilmistir. Ogrenciler, sagliksiz beslenme secimleri ve
davraniglari, vicut memnuniyetsizligi ve kilo kaybi igin diyetin yaygin oldugu bir risk grubu olarak
diistintilebilir. Bu calismanin amaci Cukurova Universitesi Saglikli Yasam Merkezine liye erkek 6grencilerde
kas dismorfisi ve ortoreksiya nervozanin sikligini ve aralarinda iliski olup olmadigini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirmamiz tanimlayici tipte bir calismadir. Cukurova Universitesi Saglkli Yasam Merkezine iiye
erkek dgrenciler ile yiritilecektir. Oncelikle katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilecek ve géniillilerin
sozIl ve yazil onami alinacaktir. Katilimcilara kisa bir sosyo-demografik bilgi formu, 13 sorudan olusan kas
dismorfisi riskini belirleyen MDDI, 15 sorudan olusan ortoreksiya nervoza riskini belirleyen ORTO-15 6l¢egi
ve ergojenik madde kullanimini sorgulayan bir anket kullanimi planlanmistir. Olgeklerin katilimcilar
tarafindan sakin ve sessiz bir ortamda doldurulmasi saglanacaktir. Riskli durum tespitinde danismanlik,
sevk ve konsultasyon planlanacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri agsamasindadir.

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartigsma Sorulari:

1)Diger riskli durumlari (duygudurum bozukluklari, 6zkiyim vb) belirlemeye yonelik soru éneriniz var mi?

2)Orneklem secimi konusunda farkl éneriniz var mi? Kadin égrenciler dahil olmali mi?
3)Kas dismorfisi ve ortoreksiya nervoza sikligi degerlendirilmesinde 6nerebileceginiz farkh 6lgek var mi?
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18-49 Yas Arasi Kadinlarda Asiri Tuz Tiiketimi Saglk inang Modeline Dayali Bir Miidahale ile Azaltilabilir
mi?

Sermin Ozbay, Tolga Giinvar

Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: Ulkemizde yapilan calismalarda tuz tiiketimimizin Diinya Saglik Orgiiti’niin dnerdigi degerin
Uzerinde oldugu gosterilmistir. Asiri tuz tiketimi degistirilebilir bir sagliksiz beslenme uygulamasidir ve
bircok kronik hastaligin temelinde yer almaktadir. Tuz tiiketiminin azaltilmasi yliksek kan basincinin ve
buna bagli olarak inme, kardiyovaskdiler hastaliklar ve bébrek hastaliklari azaltilmasinda en kolay yol olarak
gosterilmektedir. Tuz tiiketiminin DSO’niin dnerisi olan 5 gramin altina alinmasi inme riskinin %23 ve genel
olarak kardiyovaskiler hastaliklarin %17 azaltilmasini saglamaktadir. Ayrica asiri tuz tiketiminin mide
kanseri ve osteoporoz ile de yakindan iliskili oldugu belirlenmistir. Ulkemizde ekmekten alinan ve yemege
ekilen tuz asiri tuz aliminda en 6nemli faktérlerdir. Tuz alimini azaltarak 6lim oranindaki diististi tahmin
eden bir calisma, tuz tiketimi ne kadar erken baslarsa 6lim oranini azaltmada o kadar etkili oldugunu
godstermistir. Saghk inang Modeli (SiM) kisilerin saglikla iliskili davranislarini siirdiirmelerini veya
degistirmelerini etkileyen faktorleri tanimlayan bir modeldir. Bu model Uzerinden planlanan
miidahalelerin saglik davranislarinin olumlu yénde degismesinde etkili oldugu gosterilmistir. Bu
calismanin amaci 18-49 yas arasi kadinlarda asiri tuz tiiketimine SiM’e dayali bir miidahalenin etkisini
arastirmaktir.

Yontem: Calisma kiime randomize kontrollii miidahale arastirmasi olarak planlanmistir. Belirlenen Egitim
ASM'’lerdeki 18-49 yas arasi 200 kadin rastgele bir sekilde kontrol ve miidahale gruplarina atanacaklardir.
Kontrol grubuna tuz tiiketiminin azaltilmasi ile ilgili bir brosir verilecek, midahale grubu icin ise bu
brosiire ek olarak gériisme sirasinda SiM temelinde yapilandirilmis kisa bir miidahale yapilacaktir. Birincil
ve ikincil sonug degiskenleri calismanin basinda ve 6. ayda olcilecektir.

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

Tartigsma Sorulari:

1)Tuz tlketimini beslenme giinliigli, 24 saatlik idrar veya spot idrar ydntemlerinden hangisi
ile degerlendirmemiz gerektigi konusunda 6nerileriniz nelerdir?

2)Birincil (Na veya Tuz tiiketimi) ve ikincil sonug degiskenleri ile ilgili dnerileriniz nelerdir?

3)SiM’e dayali miidahale ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?
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Sigarayi Birakmak Zor Ama imkansiz Degil

Burcu Basaran Gungdr, Blsra Demirci
Sakarya Hendek ilge Saglik Midurliigi

Girig: Sigara bulasici olmayan hastaliklar icin en 6dnemli risk faktorlerinden biridir. Sigara kullaniminin
birakilmasi kisiyi olumlu etkiler ve bu etki artarak devam eder.Bir ¢ok kisi sigarayl birakmak istemekte
ancak gerekli ve yeterli destege ulasamamaktadirlar. Sigara birakma poliklinikleri, sigara birakma hatti bu
konuda sigarayi birakmak isteyen kisilere yardimci olmaktadir.Hendek lilce Saglik Miidiirlgii biinyesinde
hizmet veren Hendek Saglikl Hayat Merkezimizde de Sigara Birakma poliklinigi bulunmaktadir.

Yontem: Bu ¢alisma bir vaka sunumudur.

Bulgular: 2 cocuk annesi 50 yasinda kadin hasta sigara birakmak amaciyla 19.03.2019 tarihinde Hendek
Saghkh Hayat Merkezi sigara birakma poliklinigine basvurdu.,30 yildir 60 paket/yil sigara
kullanamaktaydi.Gebeliklerinde de sigara kullanimi mevcut.Bize basvurdugunda glinde 50 adet sigara
kullanimi bulunuyordu.ilk sigarayi 8 yasinda annesinin kullandigi sigarayi yakarken ictigini beyan etti ve 15
yasindan beri de aktif sigara kullanicisiydi. Kiside astim hastaligi mevcuttu.Nefes darligi sebebiyle
konusmakta zorlanmaktaydi.Daha 6nce 2-3 kez sigarayl birakmayl denemis acnak en fazla 15 giin
birakabilmisti.Profesyonel destek almamisti.Hastaya Champix baslandi.

Sonug: Hasta 6 ay sonra goriismeye cagirildiginda sigara kullanmiyordu. Astim sebebiyle kullandigi ilaglan
doktor kontroliinde azaltti.Birakma siirecinde 6ksiiriik, balgam semptomlari yasamadi.Ozelikle sigara
kullanan kisilerin kokusundan cok rahatsiz oldugunu belirtti.Ses kisikhg1 sikayeti kaybolmustu. Cok
zorlandigl anlarda 171 sigara birakma hattini arayarakdestek aldigini ve bu hizmetten ¢ok memnun
kaldigini belirtti.Hasta bu slrecte 12 kg aldi.Sigara birakmanin kendisi Gzerinde bir¢cok olumlu etkisinin
oldugunu, artik kendisini gok daha iyi hissettigini belirtti. Bu sliregte bol su igmenin kendisine ¢ok yardimci
oldugunu belirtti.

Tartisma: Sigara birakmak oldukga zor olmasina ragmen sigara birakma poliklinikleri ve 171 sigara birakma
hattindan yardim alarak hastalarin sigarayr birakmasi desteklenmektedir. Birinci basamakta da tiim
hastalarin sigara yoniinden sorgulanip kisilerin destek almaya yodnlendirilmesi faydali bir yaklagim
olur.Tim birinci basamak hekimlerinin sigara birakma ile ilgili egitim alarak sigarayi birakmaya destek
saglamasi mimkun olabilir.
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Balcali Hastanesindeki Hekimlerin Hasta Egitimi Konusundaki Goriislerinin ve Gereksinimlerinin
Niteliksel Olarak Degerlendirilmesi

Z.Yelda Ozer, Sevgi Ozcan
Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi AD

Girig: Hastanin giiclendirilmesi ve kronik hastaliklarinin etkili bir sekilde yénetilmesinde hasta egitimi
onemli bir yer tutmaktadir. Nitelikli bir sekilde uygulanan hasta egitimi; hastanin tedaviye uyumunu,
hastaligin seyrini, hastanin yasam kalitesini, komplikasyonlarin olusturdugu tedavi maliyetini, hasta ile
hekim arasindaki iletisimsizlikten kaynaklanan malpraktis davalarini etkilemektedir. Hasta egitimi ile ilgili
sorunlar arasinda hasta yogunlugu, ekip eksikligi, egitimlerin standardizasyonunun ve sistematiginin
olmamasi, fiziki kosullarin uygun olmamasi, egitim materyallerinin yetersizligi vb. nedenlerin yanisira
hekimlerin bu konudaki bilgi, beceri ve tutumlari da yer almaktadir. Mevcut kosullarda ihmal edilen hasta
egitimi konusunun hizmet sunumunda 6n plana ¢ikarilmasi ve nitelikli bir sekilde uygulanmasi igin
girisimlere ihtiyag vardir. Diger taraftan aile hekimlerinin temel becerilerinden biri olan hasta egitimi Aile
Hekimligi Uzmanlik Cekirdek Miifredatinin girisimsel yetkinlikler alaninda genis bir sekilde yer almaktadir.
Bu noktadan hareketle Cukurova Universitesi Balcali Hastanesindeki hekimlerin hasta egitimi konusundaki
gorislerini ve gereksinimlerini degerlendirmek amaciyla yapilacak olan bu c¢alismanin verileri
dogrultusunda hem bu gereksinimleri karsilayacak hem de aile hekimligi uzmanlk egitimine katkida
bulunacak bir girisim yapilmasi planlanmaktadir.

Yontem: Niteliksel olarak planlanan calismada hekimlere yas, cinsiyet, meslek yili, stati (arastirma
gorevlisi, uzman, 6gretim Uyesi, docent, profesor), brans, kronik bir hastaliklarinin olup olmadig
sorularindan sonra hasta egitimi konusundaki gorislerini ve gereksinimlerini degerlendirmek amaciyla 6n
calisma ile belirlenecek arastirma sorulari yoneltilecektir. Verilerin ses kaydi ile toplanmasi ve
transkriptlerin verbatim yazilmasi planlanmaktadir.

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

Tartigsma Sorulari:

1)Niteliksel olarak planlanan bu ¢alismada evreni bir (niversite hastanesinde galisan hekimler olarak
disindigiimizde 6rneklem se¢imi konusunda 6nerileriniz nelerdir?

2)Dahil etme ve/veya digslama kriteri 6nerir misiniz? 3.Arastirma sorular konusundaki 6nerileriniz
nelerdir?(yapilandiriimis/yari yapilandiriimis)
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Birinci Basamaktaki 18-65 Yas Arasindaki Bireylerde Sosyal Destegin Depresyon Riski ve Diizeyine
Etkisinin Arastiriimasi

Burak Kanat, Kenan Topal, Hiseyin Aksoy, Nurgiil Doganay
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Depresyon hastaligi kisiyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkileyen 6énemli bir halk saghgi
problemidir. Bu calismada depresyon riskini ylkselten bircok etkene ilave olarak sosyal destegin
depresyon riski ve diizeyine etkisi arastirilacaktir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma, 01.12.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda Adana ilinde Makbule
Yusuf Televi Aile Sagligi Merkezinde bir birimde kayith olan 18-65 yas arasi ardisik 140 hasta (izerinde
gerceklestirilecektir. Sosyo-demografik veriler ve depresyon risk faktérleri sorgulandiktan sonra tiim
katihmcilara yiizyiize gériisme teknigi ile Beck Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi (CBASD) uygulanacaktir. Depresyon riski olan ve olmayan hastalar algiladiklari sosyal destek
acisindan ve CBASD’nin hangi alt boyutundan daha ¢ok etkilendikleri yoniinden karsilastirilacaktir.
Calismaya gebeler ve ciddi kronik hastaligi(kanser, kronik bébrek yetmezligi, serebrovaskiler hastalik,
immobilite gibi) olan kisiler dahil edilmeyecektir. P<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilecektir.

Bulgular: Bu ¢calismada bagimli degisken depresyon riski ve diizeyi olup bagimsiz degisken sosyal destek
dizeyidir.

Sonug: Bu calisma ile sosyal destegin depresyon lzerine olan etkisi vurgulamayi ve bdélgemizde bu
konudaki literatiire katki saglamay! umuyoruz.
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Birinci Basamakta Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Oliim Kaygisi ve ilag Tedavisine Uyum Arasindaki
iliskinin Saptanmasi

Muhlis Nalcacioglu, Gizem Limnili, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: ilag uyumu; kisinin ila¢ kullanimiyla ilgili saghk kurulusundan aldigi tavsiyelere ne derece uydugunu
ifade etmektedir. Gelismis Ulkelerde kronik hastaliklara bagl uzun donem ila¢ uyumu %50’lere kadar
duserken, gelismekte olan lilkelerde ise bu rakamin daha distik seviyelerde oldugu tahmin edilmektedir.
Tibbi tedavinin basarili olmasi, verilen tedavinin dogru uygulanmasina baghdir. Kronik hastaliklarda,
alinanilag sayisinin fazla olmasi, ilag almayi unutma veya doz semasiile ilgili karigikliklar, ilag yan etkilerinin
stk olmasi, hastanin duygu durumu, hekim ve hasta arasindaki iletisim sorunlari gibi durumlar tedaviye
uyumu olumsuz etkileyen nedenler olarak siralanabilir. Kronik hastaligl olan hastalarda tzilnti, 6fke,
caresizlik, endise, ice kapanma, aile ve is yasantisina iliskin rol kaybi, 6z glivende azalma, 6lim korkusu,
depresif goériintii ve sosyal izolasyon gibi problemler ortaya cikabilmektedir. Oliim korkusu/kaygisi,
herhangi bir yasami tehdit eden akut bir olay olmaksizin bu diinyadan bir giin ayrilacagini bilmenin
yarattigl endise 6lim kaygisi olarak degerlendirilmektedir. Kronik hastaligi olan hastalarda gorilebilen
olim kaygisinin, tedavileri icin verilen ilaglarinin tavsiye edilen sekilde kullanmalarina olan etkisinin
saptanmasi 6nemlidir.

Calismanin amaci birinci basamaga basvuran kronik hastaliklari olan hastalardaki 61im kaygisi ile tedaviye
uyum arasindaki iliskinin saptanmasidir

Yontem: Arastirma kesitsel analitik desende planlanmistir. Arastirmaya, Dokuz Eyliil Universitesi Egitim
Aile Saghg Merkezleri'ne (EASM) basvuran kronik hastaligi olan hastalar alinacaktir. Amach 6rneklem
yontemiyle prevalans %50, hata payi 0,05 olacak sekilde belirlenen bir zaman araliginda EASM’ye
basvuran 18 yas (izeri ve kronik hastaligi olan en az 384 bireye ulasilacaktir. TiUm hastalara arastirmaci
tarafindan olusturulan sosyodemografik veri formu, Morinsky ve ark tarafindan gelistirilen 6 soruluk
“Morisky tedaviye uyum 6lgegi” ve Senol ve ark tarafindan gecerlilik glivenilirligi yapilan 15 sorudan olusan
“Oliim kaygisi 6lcegi” uygulanacaktir. istatistik analizde tanimlayici analizler, khi kare, t testi ve regresyon
analizi kullanilacaktir

Bulgular/Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartigsma Sorulari:

1)Farkli bir arastirma deseni kullanilabilir mi?
2)Baska olcekler kullanilabilir mi?
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Hekimler de Hasta Olur: El Ayak Agiz Hastaligi?

Bilal Durmaz, Gizem Limnili
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: El ayak agiz hastaligi (EAAH) siklikla 5 yas alti cocuklarda solunum yolu ile bulasan viriis, 5-7 ginlik
kulucka sliresi sonrasinda; 6nce agiz icinde, ardindan el ve ayaklarda lezyonlara yol acar ve lezyonlar higbir
tedavi verilmese bile (komplike olmadigi siirece) 7-15 glinde kendiliginden diizelir. Hastaligin klinik tanisi,
semptomlar ve fizik muayene ile konmaktadir. Hastalik etkenleri en sik Coxsackie virus ve Enterovirus
ailesindendir.

Olgu: 26 yasinda erkek hasta poliklinige 3 glin 6nce baslayan halsizlik, yorgunluk, bogaz agrisi, ates
ylksekligi ve basvuru glini baslayan dokintl sikayetleriyle basvurdu. Kendi ol¢tligi atesinin 2 glindir
39,5°C civarinda oldugunu; bugiin ellerinde ve ayaklarinda dokiintilerin de basladigini belirtti. Hastanin
yapilan muayenesinde viicut 1sist 37,4 °C, kan basinci 124/82 mmHg, nabiz 78/dk olarak 6l¢iildi. Hastanin
muayenesinde orofarinks bakisinda agiz icinde yaygin, vezikiiler ve yeryer petesiyel dokuntiler goruldi.
Her iki avuc ici ve ayak tabaninda da vezikiler dokiintiiler mevcuttu. Viicudunun baska bir yerinde dokiinti
yoktu. Hastanin diger sistem muayeneleri olagan sinirlarda bulundu. Hasta el ayak agiz hastaligl olarak
degerlendirildi. Sorgulandiginda hasta, aile hekimligi uzmanlik 6grencisi oldugunu ve gecen ay cocuk
hastaliklari polikliniginde ve c¢ocuk acil serviste gorev yaptigini ifade etti. Hasta, hekim olarak gorevli
oldugundan hastalarla temasini 6nlemek acisindan istirahat ve sempromatik tedavi énerildi. Onbes glin
sonraki takibinde sikayetleri gerileyen hastanin dokintileri de kayboldu ancak hastanin 6-8 hafta
sonrasinda el tirnaklarinda hafif; ayak tirnaklarinda daha agir deskuamasyon gorildd. 2 hafta sonraki
kontrolinde deskuamasyon da tamamen iyilesti. Hastanin semptomlari Coxsackie virus A6 enfeksiyonu
ile uyumlu bulundu.

Sonug: El ayak agiz hastaligi siklikla ¢cocukluk caginda gortilen bir hastaliktir ancak Coxsackie virus A6’nin
yetiskinlerde gorilebilen ve agir formu oldugunu beliriten galismalar mevcuttur.Olgunun saglik ¢alisani
olmasi, tlim yaslarla temas halinde olmasi ve hastali§in agir bir formunu gegirmis olmasi nedeniyle dikkat
cekicidir. Tim saglik calisanlarinin kontaminasyon yoluyla bulasi engellemek amaciyla korunma
yontemlerine uygun calismasi 6nemlidir.
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Eriskin Hastalarda Bedensel Endise Bozuklugu, Saglik Okuryazarligi ve Saglhk Denetim Odagi iliskisi

Yasin Serim, ismail Cebeci, Tolga Giinvar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Girig: Bedensel endise bozuklugu (BEB) somatoform bozukluklara istinaden ICD 11’ e eklenen yeni bir
tanidir. Bedensel endise bozuklugu hastaya sikinti veren fonksiyonel semptomlar ve bu semptomlarin
orantisiz diisiinilmesine bagh olarak saglik hizmetlerine sik basvurma seklinde tanimlanabilir. Organik
hastaliklarin diglanmasindan ziyade pozitif semptom paternine dayanir. DSM 5’ te de bununla paralel
olarak “somatoform bozukluklar’” kategorisi “bedensel belirti bozukluklar’’” adini almistir. Hastalarin
glnlik yasamini etkileyip islevselliklerini bozmasi, is glici kaybi, hekime basvuru sayisi ve saglik
harcamalarinda artis gibi pek ¢ok sebepten 6tlirli bu hastalari tanimak 6nem arz etmektedir. Bedensel
Endise Bozuklugu tanisi igin Ozellikle birinci basamakta kullanilmak (izere 25 maddelik bir 6lgek
gelistirilmistir. (Fink ve ark. 2014). Saghk okuryazarligi (SOY); bireyin saghgini korumak, gelistirmek ve
bozulan saghgini iyilestirmek amaciyla temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, anlayabilme ve
uygun saghk davranisi gelistirip uygulayabilme kapasitesidir. Disiik SOY seviyesinin; kronik hastalik
insidanslarinda artma, hastane yatis oranlarinda artma ve koruyucu saglik hizmetlerinin daha az
kullanilmasi gibi olumsuz sonuglari bulunmaktadir. Denetim odagi saglik davranisi temelini aciklamaya
yonelik bir kavramdir, bircok saglk davranisi ve tutumuyla iliskili oldugu bulunmustur. Bu calismada
bedensel belirti bozuklugu, saghk okuryazarligi ve saglk denetim odagi iliskisinin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Yontem: Arastirma kesitsel analitik desende bir arastirma olarak DEU Hastanesi’ ne bagl Egitim ASM
polikliniklerinde yiritilecektir. Arastirmaya Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda basvuran eriskin hastalar
alinacaktir. Hastalara sosyodemografik veri anketi, BEB Olcegi, 47 maddelik SOYA-AB (Saglik Okuryazarlik
Anketi- Avrupa Birligi) 6lcegi ve Cok Boyutlu Saglik Denetim Odagi 6l¢egi uygulanmasi planlandi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistikler, t testi, ki-kare, korelasyon analizi ve regresyon analizi
kullanilacaktir. Veriler %95 gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirma fikir asamasindadir.
Sonug: Arastirma fikir asamasindadir.
Tartigsma Sorulari:

1)Orneklem biyiikligi ve secimi konusunda énerileriniz nelerdir?
2)Bagimsiz degiskenler i¢in 6nerileriniz nelerdir?
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Hipertansif Hastalarda Tedavi Uyumu ve Saglik Okuryazarhigi Diizeylerinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Medine Cetin Erden, Glilseren Pamuk, Esra Meltem Kog¢
izmir Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Giris: Bilinen yaygin kronik hastaliklardan olan hipertansiyon, ¢cogunlukla asemptomatik seyrettiginden
cogu hipertansiyonlu hasta saglk kurulusuna basvurmaz ve tedaviye uyum gosteremez. Saglik-
okuyazarligl “bireyin iyilik halinin stirdirilmesi yolunda bilgiye ulasabilme, anlayabilme ve kullanabilme
yetenegi” olarak tanimlanmistir.Yetersiz saglik okuryazarliginin saglhk o6zbildiriminin kéti olmasina,
hastane yatiglarinin artmasina ve tedaviye uyumun koti olmasina sebep oldugu belirtilmistir. “Yagsam
kalitesi" kronik hastaliklarin tibbin glindeminde daha cok yer almasiyla birlikte 6nemli bir konuma
yerlesmistir ve bireyin saglikli olarak degerlendirilmesinde belirte¢ olarak kullanilmaktadir. Calismanin
amaci, hipertansif hastalarin saglik-okuryazarligi diizeyi ile tedavi uyumlarinin iliskisini ve bunlarin yagam
kaliteleri Gizerindeki etkilerini incelemektir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel nitelikteki ¢calismada hastanemize herhangi bir nedenle basvuran 18 yas ve
Gzeri, en az bir yildir hipertansiyon tedavisi alan bireyler calismaya dahil edilecektir. Bireyin yasam
kalitesini etkileyecek hastaligi olanlar ile bilissel fonksiyonlari yetersiz olan bireyler calismaya dahil
edilmeyecektir. Calismaya etik kurul onayi ve gerekli izinler alindiktan sonra baslanacaktir. Katilimcilarin
sozli ve yazili onami alinacak ve anketler arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik veri
anketi, Tiirkiye Saghk Okuryazarlk Olgegi-32, Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi
Basarisini Degerlendirme Olgegi ve SF-36 kisa formu vyiiz yiize gériisme teknigi ile uygulanacaktir.
Orneklem buiyiikliigii NCSS/PASS programi ile hesaplanmistir. Daha énce yapilan benzer bir ¢alismanin
(Park HN ve ark., Korea ; 2017) bulgularn kullanilarak yasam kalitesi puani ve ilag uyumu arasindaki
korelasyonun 0.216 olacagi dngoriilerek %90 glic ve tip 1 hata diizeyi %5 igin en az 221 kisi hesaplanmistir.

Bulgular: Calismanin bagimli degiskeni hipertansiyon hastalari, bagimsiz degiskenler sosyodemografik
ozellikler, hipertansiyon tedavi uyumu ve yasam kalitesidir.

Sonug: Bu arastirmada beklenen yararlar saglhk okuryazarhigl kavrami hakkinda hastalarin bilgi sahibi
olmasi ve hipertansiyon tedavi uyumunun artirilarak sonug olarak yasam kalitelerinin artirilmasi agisindan
bilinglenmektir.

Tartigsma Sorulari:

1)Tedaviye uyumu 6lgmek igin kullaniimasi planlanan “Hipertansif bireylerin tedaviye uyumu ve yasam
degisikligi basarisini degerlendirme 6lcegi” disinda hangi 6lcek kullanilabilir ?

2)Yasam kalitesini 6lgmek icin SF-36 disinda hangi olgek kullanilabilir ?
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Birinci Basamakta Takip Edilen 65 Yas Ustii Hastalarda B12 Vitamin Eksikligi ile Depresyon, Anksiyete
ve Demans Arasindaki iliskinin incelenmesi

Selin Donma,Hiseyin Aksoy,Kenan Topal
SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: B12 vitamini eksikligi tim diinyada yaygin gorilen saghk problemlerinden biridir.Vitamin
B12,viicutta 6nemli tepkimelerde koenzim olarak hiicre béliinmesi ve ¢ogalmasi icin gerekli olan DNA
yapiminda rol alan suda eriyen bir vitamindir.B12 vitamini DNA sentezi,eritrosit tretimi ve miyelin kilif
sentezi gibi bircok islemde gereklidir.Vitamin B12 eksikligi prevalansi yash hastalarda artmigtir.Vitamin
B12 eksikliginde gelisen en sik bulgu anemidir,anemiyi takiben hastalarda bitkinlik,carpinti ve nefes darlig
gorilebilmektedir.Vitamin B12 eksikliginde anemi semptomlarinin yani sira nérolojik semptomlar da
gorilebilir.Kisilik degisikligi,unutkanlk,his kaybi ve depresyon ile kendini gésterebilir.Ayni zamanda B12
vitamin eksikligi demansa da neden olabilir.Bu galismada, 65 yas st hastalarda vitamin B12 eksikligi ile
anksiyete,depresyon ve demans durumu arasindaki iliskinin arastiriimasi planlanmistir.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu calisma 1 Aralik 2019-31 Ocak 2020 tarihleri arasinda Adana ili
icerisindeki bir Aile Saghgi Merkezindeki 3 adet Aile Hekimligi Birimine basvuran 65 yas Ustl hastalarda
yapilacaktir.Hastalarin B12 vitamin dizeyi rutin tetkiklerle birlikte Ol¢llecektir.Anksiyete ve depresyon
diizeyleri Hastane Anksiyete Depresyon olcegi (HAD) ile belirlenecektir.Mini Mental Test (MMT) ile
demans durumlari degerlendirilecektir.Calismaya hipotiroidisi olanlar,serebrovaskiiler hastalik 6ykisu
olanlar dahil edilmeyecektir.Verilerin analizi SPSS 21.0 programi ile degerlendirilecektir.p degeri<0.05
degeri anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Calismamizin bagimh degiskeni 65 yas Ustl hastalardaki anksiyete,depresyon ve demans varligi
riski olup bagimsiz degiskenimiz vitamin B12 eksikligi durumudur.

Sonug: Calismamizda 65 yas Ustl hastalarda ,B12 vitamin eksikligi ile anksiyete,depresyon ve demans
durumu arasindaki iliskileri bulmak ve hastalarin genel takiplerinin daha etkili yapilmasini amaglamaktayiz.

Tartigsma Sorulari:
1)Bu calismada B12 vitamini disinda 6zellikle bakmamizi istediginiz parametre var mi?
2)Arastirma icin 6nereceginiz baska bir 6lgek var mi?
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Diyabette Metformin Kullaniminin B12 Vitamin Diizeyleri ile iliskisi

Fatih Yurdakul, Stikriye Dilan Ozer, Siileyman Sakarya, Yusuf Haydar Ertekin
Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Diyabetes Mellitus (DM) halen diinyada oldukga sik gérilen bir hastalik olup, yaklasik 246 milyon
insani etkiledigi tahmin edilmektedir. TURDEP Il tarafindan yapilan bir arastirmaya goére, Tirk
popilasyonunun yaklasik % 13,7'sinde DM vardir. Metformin, diinya ¢apinda tip 2 DM igin vazgegilmez
birinci basamak tedavidir. Uzun sireli metformin kullaniminin B12 vitamini eksikligine neden olduguna
dair raporlar mevcuttur. Metformin icin 6nemli durumlardan biri, metforminin kullanim siiresi ve dozudur;
B12 eksikligine neden olabilmesi icin metformin kullanim siresi 4hafta-4 yil arasinda ve metformin dozu
1000-2000 mg/glin olmasi gereklidir.

Amag: Bu calismanin amaci Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU) Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi'ne basvuran DM hastalarinda metformin kullanimina bagli B12 vitamin dizeylerindeki
degisiklikleri ve bunu etkileyen 6zellikleri belirlemektir.

Yontem: Arastirma, kesitsel analitik desende yapilacaktir. Arastirma evreni COMU Hastanesi'ne
basvurmus ve tip Il DM’u olan 18 yas lsti yetiskinlerden olusmaktadir. Yapilan hesaplama sonrasinda
calisma 6rnekleminin 400 katilimcidan olusmasina karar verilmistir. Calismanin yapilmasi icin bir oda
hazirlanacaktir. Calismanin veri toplama asamasi icin belirlenen giinlerde basvuran hastalar calismaya
katilim i¢cin davet edilecekler ve calisma olcitlerine uygun bulunup katimayi kabul eden hastalar
hazirlanan odaya alinacaklardir. Calisma verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve katihmcilarin
sosyodemografik bilgileri, tibbi 6yki 6zellikleri, hastaliklari, kullandiklari tedaviler, saghk hizmeti kullanim
ozellikleri, aliskanhklarini sorgulayan sorular iceren bir veri formu yardimiyla toplanacaktir. Ayrica son 3
ayda bakilmis glukoz, HbA1C ve vitamin B12 dizeyleri not alinacaktir. Elde edilen verilerin tanimlayici
ozellikleri sayi, ylizde, ortalama, standart sapma olarak verilecek, degisken 6zelliklerine uygun hipotez
testleri yapilacaktir.

Bulgular: Sosyodemografik verilerin bagimsiz degisken olarak, B12 vitamin dizeyleri ve metformin
kullanimi bagimli degisken olarak alinacaktir.

Sonug: Bireyler ¢alismamizda inceledigimiz laboratuvar belirtileri ile DM ve B12 vitamin eksikliginin
incelenmesi sansina sahip olacak; sonuglar dogrultusunda gerekirse B12 vitamin eksikliginin ve
komplikasyonlarinin tedavisi sansina sahip olacaklardir.

Tartisma Sorulari:
1)Arastirma disi birakma kriterleri neler olmalidir?
2)Bagimsiz degisken olarak neler sorgulanabilir?
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Universite Ogrencilerinde Saghkl Yasam Bigimi Davranislan ve Saghk Denetim Odag iliskisi

Mehmet Yeral, incilay Bengii Culha, Hiiseyin Erdogan, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universite Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Girig: Saglik davranisi saghgin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili davranislar biitinl olarak tanimlanir.
Kisinin genel saglik ve iyilik halini gelistirmeyi amaglar. Saglkli yasam bigimi, bireyin saghgini etkileyecek
davranislari kontrol etmesidir. Bu davranislari tutum haline donustiirmesiyle birey saglikl olma durumunu
surdurebilir ve genel saghgini daha iyi bir seviyeye getirebilir. Saglkli yasam bicimi davranislarinin
kazanilmasi ve gelistiriimesinde geng eriskinlik donemi ciddi 6nem tasimaktadir. Denetim odagi saglik
davranisi temelini agiklamaya yonelik bir kavram olup birgok saglik davranisi ve tutumuyla iliskili oldugu
bulunmustur. Denetim odagi, kisinin olumlu ya da olumsuz kendisini etkileyen olaylari, kendi yetenek ve
davraniglarinin sonuglarini ya da sans, kader gibi kendisi disindaki gliclerin isi olarak algilamasi egilimidir.

Universite egitimi alan 6grenciler, biyopsikososyal gelisim siirecleri geregi, geng eriskinlik ddneminde yer
almaktadir. Ergenlik donemi sonrasi kimlik arayisinin olgunlasmaya basladigi, bireysel ve toplumsal
sorumluluk bilincinin gelistigi bir donemdir. Bu dénemde saglikh beslenme, egzersiz yapma, etkili iletisim
ve stresle bas etme yontemleri gibi yasam boyu gelistirilmesi gereken yasam bicimi davranislarinin
kazanilmasi ileri yaslardaki bireylere gére daha kolaydir. Yasam bicimi davranislarinin bireylerin akademik
basarisi, fizyolojik ve psikolojik saghgi lizerinde 6nemli etkisi vardir. Genglerin saglk denetim odaginin
yasam tarzi degisikligine etkisini tespit etmek énemlidir.

Bu calismada tniversite 6grencilerinde saglikli yasam bicimi davranislari ve saglik denetim odagi iliskisinin
arastirilmasi amacglanmaktadir.

Yontem: Arastirma kesitsel analitik bir arastirma olarak Dokuz Eyliil Universitesi &grencilerinde
ylritilecektir. Kime 6rneklem yontemiyle her fakiilteden secilen siniflardaki 6grencilere uygulanacaktir.
Orneklem sayisi olarak en az 384 kisiye ulasilmasi hedeflenmektedir. Veri toplama araci olarak
sosyodemografik veri anketi ,”Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi” ve “Cok Boyutlu Saglik Denetim
Odag Olgegi” uygulanmasi planlandi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistikler, t testi, ki-
kare, korelasyon analizi ve regresyon analizi kullanilacaktir. Veriler %95 gliven araliginda, anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilecektir.
Bulgular/Sonug: Arastirma fikir asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1)Orneklem biiyiikliigii konusunda dnerileriniz nelerdir?
2)Bagimsiz degiskenler i¢in 6nerileriniz nelerdir?
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Birinci Basamakta Annelerin Ek Gidaya Baslama Konusundaki Bilgileri ve Uygulamalari

Aslihan Giiler, Mehtap Kartal
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Diinya saglik 6rgiitii (DSO) ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenme, 6. aydan sonra uygun tamamlayici
besinler baslanarak anne siti ile beslenmenin en az 2 yasina kadar surdurilmesini 6nermektedir.
Ulkemizde pek ¢ok anne bebegine tamamlayici besinleri 6. aydan dnce baslamaktadir. Erken ek gidaya
baslanan bebeklerde pnédmoni ve nekrotizan enterokolit gibi hastaliklarin sikligini arttirdigi gésterilmistir.
Annelerin zamaninda ve uygun sekilde ek gidaya baslamalari ¢gocuklarin sagliklari igin oldukga dnemlidir.
Bu nedenle, o6zellikle annelerin ek besinlere baslama konusundaki bilgileri ve uygulamalarinin
belirlenmesi, varsa eksik ve hatalarin ortaya konulmasi gerekmektedir.

Bu arastirmanin amaci aile sagligi merkezlerinde (ASM) izlenen 6-24 ay bebekleri olan annelerin ek gidaya
baslama konusundaki bilgilerini ve uygulamalarini ortaya koymaktir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici olarak planlanan calisma;izmir il merkez ilgelerinin her birinden rastgele
orneklem yontemiyle belirlenen 11 Aile Saghigi Merkezi(ASM)'nde ,Subat 2020 ve Subat 2021 tarihleri
arasinda yapilacaktir.Arastirmaya cesitli nedenlerle ASMde bulunan 6-24 ay arasi ¢ocugu olan ve
calismaya katilmayi kabul eden annelerin dahil edilmesi planlanmaktadir. Anket sosyodemografik veriler
ve literatiir egliginde olusturulan annelerin ek gidaya baslama konusundaki bilgilerini ve uygulamalarini
belirlemeye yonelik sorulari iceren anket ylzylze uygulanacaktir. Tanimlayici degiskenler icin ortalama,
standart sapma, siklik ve yuzde dagihmlari verilirken ki-kare ve t-testi analizlerinde IBM SPSS 22.0
kullanilacaktir. istatistiksel anlamlilik igin p degeri <0,05 alinacaktir.

Bulgular/Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.

Tartigsma Sorulari:

1)Birinci basamakta annelerin ek gidaya baslama konusundaki uygulamalarina yonelik hangi sorulari
sorabiliriz?

2)Orneklem segimi igin yas grubu ve biyikliginiin hesaplanmasinda bilgi ya da dogru uygulama diizeyi
degeri icin dnerileriniz nelerdir?
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Aile Hekimlerinin Cinsel Saghk Konusunda Hasta Gériisme Siirecindeki Engelleri: Tiirkiye Ornegi

Makbule Neslisah Tan, Cetin Akin, incilay Bengi, ismail Cebeci, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: Bedensel, duygusal, entelektiiel, sosyal ve kiiltiirel, geleneksel, antropolojik, dini tutum, deger ve
davranislardan olusan cinsellik, cok boyutlu bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel saghig
“cinsellikle ilgili olarak zorlama, ayrimcilik ve siddetin olmadig; fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak iyilik hali”
olarak tanimlamaktadir.Tim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de cinsel saglik, doktorlar icin hasta ile
gorlismesi zor bir konu olarak kabul edilmektedir. Hekimlerin cinsel saglik ile ilgili konulari hastalarin
ihtiyaci olan siklikta sorgulamadiklarina dair kanitlar vardir. Doktorlarin cogu glinlik pratiklerinde cinsel
oyki almaya vakit ayirmamaktadir. Oysa dogru gorlisme becerilerinin kullanimi ile hastanin sorunlari
¢6zlim yoluna girebilir. Bu calismanin amaci; birinci basamakta hizmet veren aile hekimlerinin cinsel saghk
konusunda hasta goriisme sirecindeki engellerini ortaya koymaktir.

Yontem:

Niteliksel bir arastirma olarak planlanmistir. Teori gelistirme modelinde tasarlanmistir. Arastirmada
maksimum gesitlilik drneklem ydntemiyle izmir ilinde birinci basamakta hizmet veren en az 32 aile
hekimine ulasilacaktir. Veri toplama yontemi olarak miks method kullanilacaktir. Arastirmada 3 odak grup
gorismesi ve 3 derinlemesine gorisme yapilacaktir. Gérismeler ses kaydina alinacak ve daha sonra
desifre edilerek (i¢ arastirmaci tarafindan icerik analiziyapilacaktir.

Bulgular/Sonug:
Arastirma fikir asamasindadir.

Tartisma sorulari:
1)Farkli bir arastirma modeli kullanilabilir mi?
2)Gorisme sorulari neler olabilir?
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Cocuklarda Tekrarlayan Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Anne Egitiminin Roliiniin Arastiriimasi

Sema Tanriverdi Sipal, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Cocuklarda tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlariyla (ASYE) ¢ok sik karsilasiimaktadir. Bu
durum ailenin maddi ve manevi yipranmasina, ¢ocuklarin fazla miktarda ilag kullanimiyla dogan ekonomik
kayba ve antibiyotik direnci sorununa neden olmaktadir. Aslinda bu hastaliklarin ¢cogu basit tedbirlerle (
temizlik, hijyen, dogru beslenme, akilciilag kullanimi vb.) engellenebilir. Anne egitiminin bu basit tedbirleri
almada etkisi muhtemeldir. Bu gcalismada ¢ocuklarda tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlarinda anne
egitiminin roliinlin arastirilicaktir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu g¢alisma 01.12.2019 — 31.01.2020 tarihleri arasinda Adana Sehir Hastanesi
Genel Cocuk hastaliklari Poliklinigine basvuran 6 ay- 5 yas arasi tekrarlayan ASYE 6ykisi olan ve olmayan
60 cocuk Uzerinde gerceklestirilecektir. Katilimcilarin sosyo-demografik verileri , tekrarlayan ASYE risk
faktorleri ve anne egitim durumlari yiiz ylize gortisme teknigi ile sorgulanarak kaydedilecektir. Tekrarlayan
ASYE’nin dogrudan risk faktorl oldugu hastaliklari ( kas hastalig, kistik fibrozis, konjenital kalp hastaliklari
vb.) olan ¢cocuklar ¢calismaya dahil edilmeyecektir. P< 0.05 degeri anlamh kabul edilecektir.

Bulgular: Bu calismada bagimli degisken tekrarlayan ASYE varligl , bagimsiz degisken ise anne egitim
durumu ve ailenin sosyoekonomik diizeyidir.

Sonug: Bu calismayla tekrarlayan ASYE'lerde anne egitiminin 6nemini ortaya koymayi ve bolgemizdeki
sonuglarla bu konuda literatire katki saglamayi umuyoruz.

Tartisma Sorulari:
1)Onereceginiz dislama kriterleri var mi?
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Aile Hekimligi Poliklinigi’ne Basvuran Hastalarda Viicut Kitle indeksi ile Kan LDL Diizeyinin iliskisi

Dilay Diizce, Ozgiin Arslan, Siileyman Sakarya, Cansu Ozaslan, Erkan Melih Sahin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Hiperlipidemi, lipid metabolizmasi bozukluguna bagh gelismekte olup, plazma lipoprotein ve
trigliserid dizeyinin ylkselmesi olarak ifade edilmektedir. Bir tani degil laboratuar bulgusudur. Yiksek
seviyelerdeki dislik dansitelilipoprotein (LDL) ,trigliserid, total kolesterol yada dusik seviyelerdeki yliksek
dansitelilipoprotein (HDL) klinik agidan en o6nemli dislipidemileri olusturur. Dislipidemiler lipid
metabolizmasinin primer bozuklugu seklinde veya sekonder bozukluklara bagli olarak gorilebilmektedir.
Dislipidemi sikligindaki artisin en dnemli nedeni kiiresel boyuttaki olumsuz yasam bigimi, azalan fizik
aktivite ve yuksek kalorili karbonhidrat agirlikli beslenme aliskanligidir. Bu duruma sekonder gelisen asiri
kilo artisi ve obezite gelisimi, bu dislipidemi kriterlerinden, 6zellikle kliniklerde tedavi kriteri olarak
kullanabildigimiz LDL kolesterol yiiksekligi ile korelasyon gostermektedir.

Calismamizda, Beden Kitle indeksi(BKi) degerlerinin élciilen LDL degerleri ile iligkisinin degerlendirilmesi,
BKi gruplarina goére LDL diizeylerinin kiyaslanmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel desende planlanan calismamiz COMU Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’'ne basvuran 18-49 yas arasi hastalarda yiritiilecektir. Orneklem
blylkligu etki blyukligu f=0.25, a=0.05, gli¢(1-B)=0.80 alinarak 159 katilimci olarak hesaplanmistir. Veri
toplama asamasi Ocak-Mart 2020 araliginda sirdirilecektir. Onam veren hastalarin sosyodemografik
verileri, kronik hastalik tanilari ve sirekli kullandiklari ilaglar yiz ylze gorisme yontemiyle kayit edilerek,
boy ve kilolari 6l¢iiliip BKi hesaplanacak, hastalarin LDL degerleri 6l¢giilecektir. Katilimcilar BKi degerlerine
gdre normal (BKi=18-24kg/m?), kilolu (BKi=25-30kg/m?), obez (BKi>30kg/m?) olarak ii¢ gruba ayrilip LDL
dizeyleri karsilastirilacaktir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu degerlendirildikten sonra uygun
istatistiksel analizler yapilacaktir.

Bulgular: Arastirmamizin bagimsiz degiskenleri sosyodemografik veriler ve LDL diizeyi iken BKi degeri
bagimli degiskendir.

Sonug: Calismamiz, hedeflenen degerlerin elde edilmesi durumunda, toplumda yaygin bilinenin aksine
kolesterol yuksekliginin yalnizca asiri kilolu bireylerde degil, beden kitle indeksi normal olan bireylerde de
yuksek saptanabilirligine dikkat c¢ekip hayat tarzi degisiklikleri konusunda daha ¢ok farkindalik
uyandiracaktir.

Tarisma Sorulari:

1)Calismamiza dislipidemi tani kriteri eklenmesini 6nerir misiniz?

2)Calismamizi belli bir kronik hastaligi olan gruba uygulamak daha uygun olur mu?
3)Calismada, dahil etme ve hari¢ birakma kriterleri neler olabilir?
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Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesine Bagh Aile Saghg Merkezlerinde Birinci Basamak Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi

Davut Cetin, Azize Dilek Guldal
Dokuz Eyliil Universitesi

Girig: Birinci basamak saglik hizmeti tam anlami ile kisilerin, gesitli nedenlerle basvurdugu, saglik
problemlerini sundugu, toplumun blyuk bir kisminin tedavi edildigi, geregi durumunda ikinci ve Gg¢lincl
basamaga sevk edildigi ve koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu saghk kurumu ve bu kurumda tretilen
saglik hizmeti olarak tanimlanabilir.

Aile hekimligi sistemine gecis ile birlikte sistemin basarisini, olumlu ve olumsuz 6lgmeye yonelik ¢alisma
ve degerlendirme yapilmasi gerekir. Elimizde bu baglamda fazla ¢alisma mevcut degildir. Bu ¢alismalar
hizmet kalitesinin artirilmasi, sistemdeki hatalarin ortaya cikartilmasi ve toplumun beklentilerine uygun,
maliyeti toplum tarafindan karsilanabilir ve uluslararasi standartlara uygun bir hizmetin sunulabilmesi
acisindan bliyik 6nem tasimaktadir. Egitim ASM’ler homojen hekim profilleri, uygulamadaki titizlikleri
nedeni ile sistemin degerlendirilmesi icin uygun bir ortam olusturmaktadir.

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dalina bagh Egitim ASM’lerde , verilen
hizmetlerin niteliginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Arastirma kesitsel analitik olarak planlanmistir. Arastirmanin evrenini 2018 Ekim ayindan 6nce
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Egitim Aile Saghg Merkezlerinde kayitl bulunan 18
yas UstU bireyler olusturmaktadir Calismada 6rneklem sayisi 4 Egitim ASM igin ayri ayri hesaplanmistir.
Bunun sonucunda 18 yas Usti, Binbasl Resat Bey Egitim ASM igin 126, Irmak Egitim ASM icin 128, DEU
Egitim ASM i¢in 127, Buca Egitim ASM icin 130 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Dahil etme kriterleri; 2018
ekimden 6nce ASM’de kayitli olup kaydi devam etmek, 18 yas st olmak. Dislama kriterleri: son 1 yil
icerisinde kayit yaptirmis olanlar, degerlendirme yetisini kaybetmis hastalar(psikoz, alzheimer, svo sekeli
vb.). Veri toplama araglari:Sosyodemografik Veri Anketi, irinci Basamak Degerlendirme Anketi(PCAS).

Bulgular/Sonug: Arastirma devam etmektedir.
Tartigsma Sorulari:

1. Calisma 18 yas Ustiine yapildigi icin, baslkta 'yetiskinler' olarak belirtmem seklinde geribildirim geldi,
bu konudaki distinceleriniz nelerdir ?
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T2DM Hastalarinda, HIIT’in (Yiiksek Yogunluklu Aralikli Egzersiz) Kan Sekeri ve HBA1C Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma

Dr. Mert Giir, Prof. Dr. Nilgiin Ozcakar
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Egzersizin kardiyovaskiler ve metabolik saglik tizerine etkileri bilinmektedir. HIIT in kardiyovaskuler
ve metabolik saglik tGzerine hizli ve olumlu etkileri hakkinda literatiir hizla ilerlemektedir. Biz de bu
literatlire katki yapmayi amacgliyoruz. “Eriskin diyabetlilerin, 48 saatten fazla ara verilmeyecek bicimde, en
azindan haftada 3 giin ve toplam 150 dakika olacak sekilde, orta yogunlukta (maksimum kalp hizinin %60-
75’i, yaslilarda %50-70’i kadar) egzersiz yapmalari saglanmaldir (Maksimal Kalp Hizi (HRMax) =220 - Yas)”
(TEMD kilavuzu) olarak kilavuzlarda dnerilse de “zaman yetersizligi” hastalarin fiziksel olarak aktif olmalari

onundeki engellerden biri oldugu calismalarda gosterilmistir.

Bu calismanin amaci T2DM hastalara HIIT ile midahale edip glisemik parametrelerinde iyilesme olup
olmayacagini gozlemlemektir.

Yontem: Randomize kontrolli ¢alisma olarak planlanan calismaya E-ASM’lerimizde diyabet tanisi ile
izlenen hastalar dahil edilecektir. DM komplikasyonu olanlar, gecirilmis kardiyovaskiler olay 6ykisd,
kontrolstiz hipertansiyonu olanlar ve sigara icenler calisma disinda tutulacaktir. Katihmcilarin haftada 3
gln egzersiz yapabilecek sartlara sahip olmasi gereklidir. Egzersiz protokolii arastirmaci tarafindan asagida
planlanmistir. Haftada 3 giin (48 saat araliklarla) glinde tek seferde 10 dakika egzersiz bu 10 dakikanin 1
dakikasi (3*20sn) yiiksek yogunluklu (>%85 HRmax) 9 dakikasi isinma soguma seklinde haftada toplam 30
dakika olacaktir. Bu program 6 hafta uygulanacaktir. Egzersiz sirasinda %85-90 HRmax Ustiine ¢ikmak
amaglanmaktadir (HRmax=220-yas). Oncesinde kontrol EKG cekilecektir.

Bulgular: Bagiml degiskenlerimiz egzersiz 6ncesi ve sonrasi parmak ucu kan sekeri 6lciimleri, calisma
baslangici ve sonu HbA1lc; bagimsiz degiskenlerimiz cinsiyet, yas, diyabet siresi, boy, agirhk

Sonug: “Egzersiz kisa ve 6z olsun ki hasta uyumu ve insilin duyarlihgi artsin” dnerisini destekleyebilecek
kanit sunulabilmesi.

Tartigsma Sorulari:

1)Katihmci 6zellikleri yas, beden kitle indeksi, diyabet stiresi ne olmalidir?
2)Dislanmasi gereken baska ozellikler igin dnerileriniz nelerdir

3)Kontrol grubu segimi i¢in dnerileriniz nelerdir?
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Aile Saghg Merkezlerine Basvuran Hastalarin Uyku Kalitesi lle Hava Kirliligi Arasindaki iliskinin
Arastiriimasi

Mehmet Tayyip Pak, A. Dilek Giildal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Girig: Halk sagliginin tanimina gore insan saghgini veya cevresel dengeleri bozacak sekilde havanin
birlesiminin degismesine ya da havada bulunmamasi gereken maddelerin havaya karismasina hava kirliligi
denilir. Sanayilesmeyle birlikte artan hava kirliligi insan sagligini olumsuz yénde etkilemektedir. Uyku
kalitesinin disuk olmasi hastalarin yasam kalitesini etkileyen bir sorundur.
Uykusuzluk prevalansi toplumda %30 civarinda gorilmektedir. Calismamizda uykusuzluk sikayeti olan
hastalarin yasadiklari bélgenin hava kirliligi ile olan iliskisinin arastiriimasini amagladik.

Yéntem: TC Cevre ve Sehircilik Bakanlig Surekli izlem merkezi izmir’in hava kalitesini 9 farkli bélgede
(Alsancak, Bayrakli, Bornova, Cigli, Gaziemir, Giizelyal, Karsiyaka, Seferihisar, Sirinyer) 6lgmektedir. Bu
Olgimler resmi sitede her saat glincellenmektedir. Kesitsel analitik arastirmamizda bu 9 bdlgenin
yakininda bulunan rastgele segilmis ASM’lere basvuruda bulunan hastalara sosyo-demografik 6zelliklerini
degerlendiren anket formu, hastalik gecmisi, kullanilan ilaglar, sigara kullanimi gibi sorularin bulundugu
anket formu ile pittsburgh uyku kalitesi indeksi anketi ve algilanan stres 6lcegi uygulanacaktir. Pittsburgh
uyku kalitesi indeksi (PUKIi) bir aylk bir zaman araligindaki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunu
degerlendiren bir 6zbildirim dlgegidir. Bu 6lcegin gegerlilik ve giivenilirligi 1996 yilinda M.Y. AGARGUN, H.
KARA, O. ANLAR tarafindan yapilmistir. Algilanan stres dlgeginin gegerlilik ve giivenilirligi 2013 yilinda M.
Eskin, H. Harlak, F. Demirkiran, C. Dereboy tarafindan yapilmistir. Her bolge icin en az 50 katilimci olmak
Gzere 450 katihmciya ulasilmasi hedeflenmistir. Dislama kriterleri olarak okuma yazma bilmemesi, anket
formunu okuma, anlama ve doldurmayi engelleyecek fiziksel ve zihinsel engeli olmasi olarak belirlendi.
Anket sonuglari ile strekli izlem merkezinden alinacak hava kalitesi 6lglim degerlerinin (Pm10, CO, SO2,
NO2 vs) istatistiksel analizleri SPSS programi araciligiyla planlanan analizler kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri agsamasindadir.

Sonug: Arastirma oneri asamasindadir.

Tartigsma Sorulari:

1)Anket sorularina iliskin olarak ek énerileriniz var mi?

2)Arastirmada dislama kriterleri olarak neler belirlenmelidir?
3)Orneklem secimi ve biyiiklGgi ilgili dnerileriniz nelerdir?
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Adana Sehir Hastanesi’'nden Hizmet Alan Suriyeli Go¢gmenlerin Yasam Kalitesi ve Buna Etki Eden
Faktorlerin Arastiriimasi

Sena Nur Minen, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy
Adana Sehir Hastanesi

Girig: Milyonlarca Suriyeli gogmen 2011’den beri devam etmekte olan savas sebebiyle llkemize gog
etmistir. Dezavantajli bir grup olan Suriyeli go¢cmenlerin; beslenme, barinma, saglik hizmetlerine erisim,
dil, egitim ve sosyal yasamdan dislanma gibi konularda zorluklar yasadiklari disliniilmektedir. Bu
zorluklarin  yasam kalitesini olumsuz etkilemesi beklenmektedir. Bu ¢alisma ile Adana Sehir
Hastanesi’'nden saglik hizmeti almak Uzere bagvuran Suriyeli gé¢gmenlerin yakinlarinin yasam kalitesini
etkileyen faktoérleri arastirmak amaglanmustir.

Yontem: Bu kesitsel calismaya Adana Sehir Hastanesi’'ne 1 Kasim 2019 ile 30 Kasim 2019 tarihleri arasinda
Cocuk Hastaliklan, i¢ Hastaliklari, Kadin Hastaliklari ve Dogum servislerinde yatarak tedavi géren gegici
koruma kapsaminda Ulkemizde bulunan Suriyeli gé¢cmen hastalarin refakatcileri dahil edilecektir.
Sosyodemografik faktorler kaydedilerek beslenme, barinma, saglik hizmetine erisimde karsilasilan
glclukler, dil, egitim durumu, meslek, go¢ sebebi, nereden gbg edildigi (kentsel veya kirsal bolge) gibi
yasam kalitesine dogrudan etki eden faktorleri arastiran yapilandirilmis bir anket formu uygulanacaktir.
Ayrica Diinya Saglik Orgiiti’niin bireylerin yasam kalitesini 6lcmek igin gelistirdigi 26 maddelik yasam
kalitesi o6lgegi kisa formu (WHOQOL-Bref) kullanilacaktir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 kullanilarak
kaydedilip analiz edilecektir.

Bulgular: Arastirma tasari asamasindadir.

Sonug: Tirkiye sadece kayith olanlar 4 milyonun (zerinde en fazla Suriyeli gogmen barindiran tlkedir.
Literatir tarandiginda konu ile ilgili gok az sayida arastirma bulunmus olup arastirmamiz gégmen sagligina
dair bilgi birikimini arttirarak bu alanda ¢alisan uzmanlara yardimci olacak ve literatiire katki saglayarak
yeni arastirmalar yapilmasina zemin hazirlayacaktir.

Tartigsma Sorulari:

1)Suriyeli gé¢gmenlerin yagam kalitesine etki eden faktorler neler olabilir?
2)Bu faktorler aile hekimligi yaklasimiyla degistirilebilir mi?

3)Ankete eklememizi 6nerdiginiz soru var mi?
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Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerin Noropatik Agri Uzerine
Etkisi

Siuleyman Sakarya, Basak Korkmazer, Damla Anar, Erkan Melih Sahin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Aile Hekimligi ABD.

Girig: Diyabet, insilin eksikligi ya da instlin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat,
yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, slirekli tibbi bakim gerektiren, kronik, genis spektrumlu
bir metabolizma bozuklugudur. Diyabetik noropati, yiksek morbidite ve mortalite ile seyreder ve
diyabetin 6nemli bir mikrovaskiler komplikasyonudur. Noropatik agri, sinir sistemindeki primer bir lezyon
veya disfonksiyon sonucu ortaya ¢ikan agri olarak tanimlanmistir ve diyabetik ndropatinin yaygin bir
sonucudur. Noropatik agri calisma hayati, uyku diizenini olumsuz etkiler ve anksiyete ve depresyon
gelisimine neden olur. Diyabetik hastalarin yasam kalitesini etkileyen en 6nemli etkenlerden birisidir.

Calismamizin amaci Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) hastalarinda néropatik agri prevelansini belirlemek ve
noropatik agri ile sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin iliskisini ortaya koymaktir.

Yontem: Kesitsel desende analitik bir calisma planlanmaktadir. Calismanin evrenini Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi, i¢ Hastaliklari, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari polikliniklerine 01.01.2020-01.03.2020 tarihleri arasinda basvuran Tip 2 DM
tanili, calismaya katilmayi kabul eden hastalar dahil edilecektir. Katiimci 6rneklem sayisi daha once
yapilan prevelans ¢alismalari baz alinarak 250 olarak hesaplanmistir. Tim hastalara yiz ylize gérisme
yontemi ile sosyodemografik 6zelliklerini, aliskanliklarini ve klinik 6zelliklerini (DM tani sliresi, mevcut
medikal tedavisi, kronik hastaliklari, néropatik agri tanisi alip almadigi, néropatik agri nedeniyle kullandigi
ilaclar) iceren bir anket uygulanacaktir. Noropatik agriyi degerlendirmek icin painDETECT Tirkce Versiyonu
agri anketi uygulanacaktir. Hastalarin ofis arteriyel kan basinci, bel ¢evresi, boyu ve vicut agirhg (vicut
kitle indeksi hesaplanarak) o6l¢iimleri yapilarak anket formuna kaydedilecektir. Hastalarin son 3 ay
icerisinde yapilan kan tetkiklerindeki HbA1C, Aglik Kan Sekeri ve Vitamin B12 sonuglari kayit altina
alinacaktir. Elde edilen verilerin tanimlayici 6zellikleri sayi, ylizde, ortalama, standart sapma olarak
verilecek, degisken ozelliklerine uygun hipotez testleri yapilacaktir.

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

1) Arastirmada dislama kriterleri olarak neler belirlenmelidir?
2)Noropatik agri degerlendiriimesinde baska anket ya da 6lgekler kullanilabilir mi?
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Annelerin Viicut Kitle indekslerinin Emzirme Tutumu Uzerine Etkisinin Saptanmasi

Hayal Demir, Gizem Limnili, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: Yenidoganin saglikh bir sekilde bliylyip gelismesinde, yeterli ve dengeli beslemenin saglanmasinda
anne sitl ¢ok onemlidir. Emzirme davranisi ¢ok yonlidir ve cok cesitli sosyo-kiiltirel ve fizyolojik
degiskenler bir kadinin emzirme davranigini ve emzirmeye iliskin tutumunu etkiler. Anne Viicut Kitle
indeksi (VKI) artisi ile diisiik emzirme oranlari arasinda bir iliski oldugu bildirilmis, VKi artisinin emzirme
basarisi icin olumsuz bir belirleyici oldugu gériilmustiir. Ureme c¢agindaki kadinlarda obezite artmaktadir
ve yapay beslenme cocuklarda daha fazla obezite riskine yol acacaktir. Calismalar VKi yiiksek kadinlarin
normal VKi’e sahip kadinlardan daha kisa bir siire icin emzirmeyi planladiklarini ve emzirmeye baslama
olasiliklarinin daha disiik oldugunu gostermistir. Fazla kilolu ve obez annelerin normal kilolu kadinlara
kiyasla daha disiik 6zglivene ve zihinsel sagliga sahip olma egilimindedir. Nedenlerin ¢ok faktorli olmasi
muhtemeldir; fizyolojik faktorler (6rnegin hormonal varyasyonlar), fiziksel faktérler (6rnegin, biyik
gbglsler) ve sosyo-kultirel faktorler (beden imgesi, disiik benlik saygisi) ile iliskili olabilir. Emzirme
davranisinda tutumun nasil oldugunu anlamak ©nemlidir. Bu konuda c¢alismaya literatiirde
rastlanmamustir.

Bu calismanin amaci, annelerde VKI artisinin emzirme tutumu lzerinde etkisini saptamaktir.

Yontem: Kesitsel analitik modelde planlanan bu arastirma, izmir ili merkez ilcelerdeki Aile Saghg
Merkezlerinde (ASM), 0-24 ay bebegi olan annelerden Tirkce konusabilen, emzirmeye engel bir saghk
problemi olmayan en az 384 anne arastirmaya dahil edilecektir. Kiime 6rneklem yontemiyle secilecek
ASM'’lerdeki tim 0-24 ay bebegi olan annelere ulasiimasi hedeflenmektedir. Verilerin toplanmasinda
annelerin sosyo-demografik o6zellikleri ve anne siitl ile beslenmeye yonelik durumlar kapsayan
sorulardan olusan degerlendirme formu ve emzirmeye karsi kadinlarin tutumlarini degerlendirmek ve
bebek besleme yonteminin segimi yani sira emzirme siresini tahmin igin ve De La Mora ve Russell
tarafindan gelistirilen “Bebek Beslenmesi Tutum Olcegi” kullanilacaktir. istatistiksel analizlerde
tanimlayici, khi kare, t testi, korelasyon ve regresyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular/ Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartigsma Sorulari:

1)Tutum dlgmek icin baska 6lgekler kullanilabilir mi?
2)Calismada ne tir kisithiliklar olabilir ve bunlar icin neler yapilabilir?
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izmir ili Aile Saglik Merkezlerinde Gorev Yapan Hekimlerin Diyabetik Ayak Yonetimi Hakkinda Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Nadire Riimeysa Ozmen, Bedia Bulut, Mehtap Kartal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi

Girig: Her diyabet hastasinin yasami boyunca %12-25 oraninda diyabetik ayak Ulseri gelisme riski oldugu
bildirilmistir. Diyabetik ayak Ulserleri, hastanin yasam kalitesinin bozulmasina, tedavi maliyetinin ciddi
diizeyde yikselmesine, alt ekstremite amputasyonlarina ve mortalite artisina neden olur. Ayaginda yeni
Ulser saptanan diyabetlilerde 6lim riskinin yaklasik 2,5 kat arttigi gosterilmistir. Yeni Ulser gelisiminin
Onlenmesi icin hasta, hasta yakinlari ve tibbi ekibin diizenli olarak egitimi gereklidir. Koruyucu hekimlik,
diyabetik ayak tedavisinin merkezinde yer almaktadir. Multidisipliner yaklagim ile hastalarin hastanede
yatis slresi, amputasyon oranlari ve tedavi maliyetleri azalmaktadir. Birinci basamakta aile hekimi ve i¢
hastaliklari uzmaniyla da diyabetik ayak tedavisine yaklasim konusunda is birligi yapiimalidir. Diyabetik
ayak infeksiyonu tanisi, inflamasyonun lokal ve sistemik belirti ve bulgularina dayanarak klinik olarak
konulmaktadir. Diyabetli hastalarda yilda bir detayli ayak muayenesi yapilmalidir. Bu nedenlerle birinci
basamak hekimine diyabetik ayak bakimi konusunda biyik sorumluluklar yiklenmektedir.

Calismamizin amaci izmir ili Aile Saglik Merkezlerinde gérev yapan hekimlerin diyabetik ayak yénetimi
hakkinda bilgi dizeylerinin degerlendirilmesi ve bunun sonucunda yapilacak midahale ¢alismalarina yol
gostermektir.

Yontem: Arastirma kesitsel analitik olarak planlanmaktadir. Arastirma evreni izmir ili merkez ilgelerinde
(11 ilge) gorev yapan aile hekimleri olup 917 hekimden olusmaktadir. Orneklem formiilii n=Nt?pq/d?(N-
1)+t?pq kullanilarak 271 olarak hesaplandi. Aile hekimi sayilari her ilcedeki hekim sayilarina orantili olarak
dagitilacaktir. Veri toplamada hekimlerin sosyodemografik bilgilerini ve Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi 2019 rehberini esas almak lizere diyabetik ayak etiyopatogenezini, siniflandirmasini,
klinik degerlendirmesini, tedavisini ve niiksii 6nleyecek midahalelerin degerlendirilmesini igeren soru
formu kullanilacaktir.

Tartigsma Sorulari:
1)Diglama kriteri dneriniz var mi? Ornegin diyabet hastasi olan hekim diglanmali mi?
2)Bilgi sorulari igin 6nerileriniz nelerdir?
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Miyofasiyal Agri Sendromlu Hastalarda Akupunktur Tedavisinin Agri Uzerindeki Etkisinin Saptanmasi:
Paralel Gruplu, Agik Etiketli, Randomize Kontrollii Deney

Aybiike Unsal, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal, izmir.

Giris: Miyofasiyal Agri Sendromu (MAS), agri, kas spazmi, duyarhlik, hareket kisithhgi, giigsiizliik ve nadiren
otonom disfonksiyon gibi semptom ve bulgularla seyreden bir kas iskelet sistemi hastaligidir. Bolgesel
MAS’lar muskuloskeletal agrilarin en sik nedenlerindendir. Agri nedeniyle kliniklere basvuran hastalarin
%31’inde MAS saptanmistir. Agri sikayeti ile birinci basamaga basvuru ¢ok sik olmaktadir. MAS tanisi klinik
olarak konulmaktadir. Bu ylzden aile hekimi tarafindan da tani konulup tedavi edilebilme olanagi
mevcuttur. MAS yonetimi ¢cok boyutlu bir yaklasima dayanmaktadir. Nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar
(NSAID) sik kullanilan tedavi yéntemlerinden biridir. GlinUmizde akupunkturun analjezik bir yontem
olarak klinik etkinligini destekleyen ¢ok sayida literatiir vardir. ABD Ulusal Saglik Enstitlisii Saglikta Uzlagsma
Gelisim Paneli'ne gore; akupunktur postoperatif agrida, kemoterapiye bagli bulantilarda ve gebelik
bulantilarinda etkilidir. Bunun yani sira bel agrilarinda, karpal tlinel sendromunda, bas agrisinda,
menstriel kramplarda, lateral epikondilitte, kas agrilarinda, astimda, inmede ve madde bagimliliginin
tedavisinde yararli olabilecegi bildirilmektedir.

Bununla birlikte tlkemizde gerekli egitim alindiktan sonra aile hekimi tarafindan uygulanabilecek bir
yontem olmasi nedeniyle bu ¢alismanin yapilmasi planlanmistir. Bu ¢alismanin amaci MAS’li hastalarda
akupunktur tedavisinin agri tedavisinde etkinliginin saptanmasidir.

Yontem: Paralel grup, acik etiketli, randomize kontrolli deney olarak tasarlanan arastirmaya, Dokuz Eylil
Universitesi Egitim Aile Saghg Merkezlerinde MAS tani kriterleri kullanilarak saptanan miyofasial agri
sendromlu hastalar alinacaktir. Arastirmaya 90 hasta katilacaktir. Blok randomizasyon yontemiyle hastalar
randomize edilecektir. Miidahale grubundaki 30 hastaya 3 seans/hafta olmak lizere 2 hafta akupunktur
uygulanacak, NSAID grubundaki 30 hastaya iki hafta NSAID verilecek ve egzersiz grubundaki 30 hastaya da
iki hafta slireli egzersiz tedavisi verilecektir. Veri toplamada, hasta veri formu, vizuel analog skalasi ve
yasam kalitesi Olcegi kullanilacaktir. Her (¢ gruptaki hastada 0. giin, 2. Hafta ve 2. ay olmak lizere
degerlendirilecektir. istatistik analiz olarak tanimlayici analiz, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi ve
anova kullanilacaktir.

Bulgular/Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir
Tartisma Sorulari:

1)Arastirma icin farkli 6l¢iim araglari kullanilabilir mi?
2) Arastirmanin kisithliklari neler olabilir?
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Yagh Saghgi Alaninda Calisan Hekimlerin Yashlarda Uyku Bozukluklarina Yaklasim Konusundaki Bilgi,
Tutum ve Davraniglari

Yusuf Arman, ikbal Hiimay Arman, Pemra Cébek Unalan
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul

Girig: Yaglanmayla birlikte uykuya dalma siiresinde uzama, derin uykuda gegirilen stirenin kisalmasi, sabah
erken uyanma ve toplam uyku siiresinin kisalmasi gibi degisiklikler gorilebilmektedir. Ayrica uyku
bozukluklarinin da yaslilarda daha sik gorildigu bilinmektedir. Uyku bozukluklarinin tedavisinde farkli
secenekler mevcuttur. Bunlarin biydk bir kismi farmakolojik yaklasimlardir. Ancak vyashlarda
komorbiditelerin sikhgi, ¢oklu ilag kullanimi ve ilag yan etkilerini arttirabilen fizyolojik degisiklikler
nedeniyle Ozellikle farmakolojik tedavilerde daha dikkatli olunmasi gerekmektedir. Bu c¢alismada,
hekimlerin yaslilarda uyku bozukluklari tedavisi konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin 6grenilmesi ve
ihtiyag belirlemesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici 6zellikte planlanmistir. Arastirma evrenini Pendik ilgesinde bulunan bir
Universite, bir Egitim Arastirma ve bir Devlet Hastanesi ile Birinci Basamak Hekimleri olusturacaktir.
Hastanelerin her birindeki noroloji, géglis hastaliklari, psikiyatri, dahiliye, geriatri ve aile hekimligi
uzmanlari ve asistanlarina, érneklem secilmeyerek yiiz ylize yapilacak bir anket uygulanacaktir. Ankette
sosyodemografik veriler, yaslilarda uyku sorunlari konusundaki bilgi ve diistiinceleri, uyku ilaci kullanimi
konusundaki basvuru kaynaklari (kilavuz vs.), bu konuda yeterli teorik ve pratik egitim alip almama ve
kendilerini yeterli hissetme konusundaki distinceleri, hangi siklikta farmakolojik tedaviyi sectikleri,
farmakolojik tedavideki yaklasimlari, hangi siklikta ve hangi nedenlerle bu hastalari baska disiplinlerden
uzmanlara yonlendirdikleri sorgulanacaktir. Toplanan veriler uygun istatistiksel yontemler ile
degerlendirilecektir.

Bulgular: Bagimsiz degiskenler; cinsiyet, yas, uzmanlik alani, hekimlik deneyimi ve ¢alisma konumudur.

Sonug: Bu arastirmada ¢ikan sonuglara gore hekimlerin uyku bozukluklari tedavisindeki yaklagimlari ortaya
konulabilir. Uyku bozukluklari tedavisi konusunda egitim gereksinimi degerlendirilebilir.

Tartigsma Sorulari:

1)Ankete 6rnek vaka eklenmesinin ¢alismaya katkisi olur mu?

2)Onerilecek bagka bagimsiz degiskenler var mi?

3)Uyku sorunlart ile ilgili bilgi 6lgegi gelistiriimesinin ¢alismaya katkisi olur mu?
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Pediatrik Nefroloji Poliklinigine Basvuran Uriner Sistem Tasi Olan Cocuklarda Klinige Ilk Basvuru
Semptom ve Bulgularinin Degerlendirilmesi

Seval Sarikaya®, Ayfer Gemalmaz?, Dilek Yilmaz?
! Adnan Menderes Univeristesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Adnan Menderes Univeristesi Pediatrik Nefroloji Bilim Dali

Giris: Ulkemiz, Ortadogu ile birlikte driner sistem tasi hastaligi (USTH) icin endemik kusakta
bulunmaktadir. Daha ¢ok erigskin hastaligi olarak algilanirken, radyolojik goériintiilemenin daha sik
kullanilmasiyla asemptomatik ¢ocuklarda bile artan oranlarda tani konmaya baslamistir. Prevalansinin
gelismis Ulkelerde %1-5, gelismekte olan Ulkelerde %5-15'dir. Tirkiye’de c¢ocuklarda Kronik Bdbrek
Yetmezligi’'nin %4-8 nedenidir. USTH saptanan hastalarin %15-40"inin baska nedenlerle tetkik edilirken
rastalantisal tani aldigini bildiren calismalar mevcuttur. Yapilan arastirmalarda USTH olan ¢ocuklarin
%75’inde altta yatan bir risk faktori belirlenmistir. Hastalarin %10-25’inde Uriner sistem anomalisi oldugu
ortaya konmustur. USTH sikliginin son otuz yilda 100000’de 7.2’den 14,5’e yiikselmistir.

Amag: Pediatrik nefroloji poliklinigine basvuran Uriner sistem tasi olan cocuklarda klinige ilk basvuru
semptom ve bulgularini degerlendirmek ve elde ettigimiz verilerle birinci basamakta ¢ocuklarda triner
sistem tasi dlstUndirebilecek semptomlara ve risk faktorlerine dikkat cekerek hastalarin dogru
yonlendirilmesine ve erken tani olasiliginin artmasina katki saglamaktir.

Yontem: Adnan Menderes Arastirma ve Uygulama Hastanesi Pediatrik Nefroloji poliklinigine 01.01.2019-
31.12.2019 tarihleri arasinda basvurmus olan ve hastane sisteminde kayitli olan 0-18 yas Uriner sistem tas
hastaligi olan hastalar evrenimizi olusturacaktir. Orneklem segilmeyecek tiim hastalar ¢alismaya dahil
edilecektir. Retrospektif olarak veriler toplanacak SPSS programinda degerlendirilecektir.

Bulgular/Sonug: Arastirmamiz henlz baslamamis olup etik kurul asamasindadir.
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Yashlarda Malniitrisyon ve Depresyon iliskisinin Degerlendirilmesi

Siikriye Dilan Ozer, Damla Anar, Banu Sarigiil, Yusuf Haydar Ertekin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Giris: Yash niifusun artisiyla geriatrik dénemle iliskili sorunlara daha sik karsilasiilmaktadir.Bu sorunlardan
malnitrisyon ve depresyon, yaslilikta morbidite ve mortalite lizerine etkilidir. Ayni zamanda erken tani ve
etkili tedaviyle hizli iyilesme goriilmesi ve boylece komplikasyonlarin énlenmesi bu grup hastalarda
fonksiyonelligi koruyarak yasam kalitesini artirabilir. Yapilan ¢alismalar depresyonun istahsizliga ve koti
beslenmeye sebep olabildigi gibi, yetersiz ve eksik beslenmenin de psikiyatrik rahatsizliklara sebep
olabildigini gbstermektedir.

Amag: Yashlarin malnitrisyon ve depresyon dizeyleriyle iliskili faktorleri arastirmayi hedefliyoruz.

Yontem: Tanimlayici kesitsel desende yiritilmesi planlanan arastirma, Ekim 2019- Haziran 2020
tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran 65 yas ve Ustl bireylerle yuritilecektir. Veri toplama icin belirlenen
tarihlerde basvuran hastalardan calisma olciitlerine uygun bulunup katilmayr kabul eden hastalar
calismaya dahil edilecektir. Veriler yiiz ylize anket yontemiyle toplanacak olup katilimcilarin yaklasik 20
dakika zaman ayirmasi gerekecektir. Bu arastirma icin hazirlanan, katihmcilarin demografik bilgileri, tibbi
oykdaleri, beslenme ve egzersiz davranislari ve aliskanliklarini sorgulayan bir anket
kullanilacaktir. Ruhsal belirtileri taramak icin Geriatrik Depresyon Skalasi-Kisa Form(GDS) ve beslenme
durumlarini  belirlemek icin  Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi(MND) kullanilacaktir.Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS programi kullanilacak olup sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamhlik
diizeyinde degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirmamizda bagimsiz degiskenler sosyodemografik ozellikler, aliskanliklar,
kronik hastaliklar,  egzersiz diizeyleri  ve ilag  kullanim  ozellikleri;  bagimh  degiskenler
ise GDS ve MND olarak belirlenmistir.

Sonug: Arastirma verileri yaslilarda malnitrisyon ve depresyonu etkileyen faktorleri belirlemeye yardimci
olacaktir. Bu sekilde yashlarda malnitrisyon ve depresyonun dnlenmesi, erkentanisi ve tedavisi
konusunda gerekli dnlemler alinmaya galisilacaktir. Boylece hem birey sagligi hem de lilke ekonomisi igin
onemli katkilar saglanacaktir.

Tartisma Sorulari:
1)Hasta sayisi ka¢ olmali?

2)Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testinin kisa formunu kullanmak bu arastirmamiz i¢in yeterli olur mu?
3)Calisma disi birakilmasini 6nerdiginiz hasta grubu var mi?

4)Calismaya daha 6nceden depresyon tanisi olan hastalar dahil edilmeli mi?

5)Hangi hastaliklar dislanmali, hangileri alt grup yapiimali?
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Tip 2 Diyabetli Hastalarinin Oz Denetim Destegi Amaciyla E-Saghk Hizmetlerinin Kullanimi Uzerine
Gorusleri: Niteliksel Bir Calisma

ismail Cebeci, Makbule Neslisah Tan, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi AD

Giris: Tip 2 diyabet hastalarinda kendi kendine izlem tedavide anahtar rol oynamaktadir. Saglk
hizmetlerinde hastalarin 6z yonetimine destek olunmasi konusunda yeni yaklasimlara ihtiyag vardir.
Glinimazde dijital saghk hizmetleri (e-saglik) diinya ¢apinda hizla gelismektedir. Dijitallestirilmis ¢oziimler
birinci basamak saglik hizmetlerinin kullanim seklini degistirme ve kisisellestirme potansiyeline sahiptir.
Kisi merkezli bakimin temel degerlerini dijital saglk hizmetlerine entegre edebilmek icin daha fazla
¢alismaya ihtiyag vardir.

Bu calismanin amaci Tip 2 diyabetli hastalarin 6z denetim destegi amaciyla dijital saglik hizmetleri (e-
saglk) ve ilgili teknolojileri kullanma konusundaki géruslerini tanimlamaktir.

Yontem: Niteliksel bir arastirma olarak tasarlanmistir. Arastirmada maksimum cesitlilik 6rneklem
yontemiyle 30 kisiye ulasilacaktir. Veri toplama yontemi olarak, odak grup goriismesi kullanilacak olup en
az Uc¢ odak grup gorismesi yapilacaktir. Odak grup goriismeleri ses kaydina alinacak ve daha sonra desifre
edilerek ¢ arastirmaci tarafindan igerik analizi yapilacaktir.

Bulgular: Calisma heniiz 6neri asamasindadir.
Sonug: Calisma hentliz 6neri asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1)Orneklem secimi konusunda énerileriniz nelerdir?
2)Veri toplama yéntemi konusundaki 6nerileriniz nelerdir?
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Birinci Basamakta Regetesiz ilag Kullanimi Ve Saglik Hizmetinin Degerlendirilmesi

Erhan ilhan, Nilgiin Ozgakar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi

Giris: Akilci olmayan ilag kullanimi nedenlerinin basinda regetesiz ila¢ kullanimi gelmektedir. Recetesiz ilag
kullanimi dogru tani ve tedavide gecikmelere, ilag direnclerine, ilag etkilesimlerine, yan etkilere ve gereksiz
maliyete neden olmaktadir. Ulkemizde ve diinyada bu konuda yapilan bircok calisma mevcuttur. Fakat
hasta-hekim iliskisi ve regetesiz ilag kullanimini arastiran bir ¢alisma bulunamamustir.

Bu calismayla Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagli Gaziemir 10 No’lu Egitim Aile
Saghgi Merkezi’'ne kayith eriskin bireylerin recetesiz ila¢ kullanimi ve bu durumun hastalarin hekimlerinden
memnuniyet diizeyi ile iligkisini degerlendirilmeyi amaglanmaktadir.

Yoéntem: Calisma kesitsel analitik desende planlanmistir. Calismanin evreni; Dokuz Eyliil Universitesi Aile
Hekimligi Anabilim Dal’'na bagh Gaziemir 10 No’lu Egitim Aile Saghg Merkezi’'ne kayitli 18 yas Ustl
bireylerdir. Orneklem sayisi  n=[DEFF*Np(1-p)l/[(d*/Z%1./2*(N-1)+p*(1-p)) formdiili  kullanilarak
hesaplanmistir. Buna goére calismaya en az 333 kisi dahil edilecektir. Arastirmaya dahil olma kriterleri:
Calismaya katilmaya géniillii olma ve 18 yas lizerinde olma; Dislama kriterleri: iletisim problemi olma ve
psikiyatrik hastaligi bulunmasi seklinde planlanmistir. Veri toplama araci; sosyodemografik bilgiler anketi,
recetesiz ila¢ kullanim anketi, hastalarin hekimleri degerlendirdigi 23 maddelik EUROPEP 6l¢egi olmak
lizere 3 kisimdan olusmaktadir. Istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 paket programi kullanilacaktir.
Tanimlayici stirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler icin siklik ve ylzde
dagihmlari, kategorik bagimsiz degisken ve bagimli degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi, sayisal
bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda ise t-testi veya Mann-Whitney U ile ANOVA ya da Kruskal Wallis
testleri yapilacaktir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir.

Bulgular/Sonug:Arastirma devam etmekte olan bir galismadir.

Tartigsma Sorulari:

1)Dislama kriterlerine hangi durumlar eklenebilir?
2)Baska olgekler kullanilabilir mi?

3)Herhangi bir 6neriniz var mi?
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Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Konusundaki Beklentileri Nelerdir?

Hacer Aydin Koyunsever, Mehtap Kartal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilimdali

Giris: Gebelik izlemi, gebeligin planlanmasi ile baslayan, saglikli bir sekilde stirdtirtlip sorunsuz bir sekilde
dogumu amaclayan, gebeye gerekli tibbi, psikolojik ve sosyal destegi dogru, dikkatli ve akilci uygulamalarla
gerceklestirilen kapsamli bir bakim surecidir. Bu bakim tiim gebeler i¢in Saglik Bakanhgi’nin 2018 yilinda
yayinladigi Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberine gore aile hekimleri tarafindan dért izlemle
yapilmaktadir. Bu izlemlerde kisisel bilgiler ve mevcut gebelikle ilgili bilgilerin yani sira gecmis tibbi ve
obstetrik oykl alinmakta; fizik muayene, gerekli asilar uygulanirken egitim ve danismanlik hizmeti de
verilmektedir.

Gebelik siirecinde her gebenin bu siireci algilayisi, bakis acisi, endise derecesi farkl olabilir ve ihtiyac
duydugu bakim ve izlem de farkhlik gosterebilmektedir. Gebe kadinlarin beklentilerinin karsilanmasi,
dogum Oncesi hizmeti istemesi ve devam ettirmesi icin motive edici bir faktordir. Bu nedenle aile
hekimlerinden bakim beklentileri belirlenerek verilen saglik hizmetlerinin iyilestirmesine katki verilmesi
amaclanmistir.

Yontem: Arastirma kesitsel analitik olarak planlanmis olup izmir ili merkez ilgelerindeki Aile Saghg
Merkezlerinde yiritilecektir. Poliklinige herhangi bir sebeple basvuran gebelerin sosyodemografik , klinik
ve obstetrik dykdilerini iceren gebe tanitici bilgi formu ile degerlendirilecektir. Daha sonra tiim katilimcilara
Gebe Bakim Beklentisi Olgegi ve Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi’nin hasta
beklentilerini olcen kismi uygulanacaktir. Elde edilen veriler SPSS programi ile degerlendirilecek,
tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilacak ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir.

Bulgular ve Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.

Tartigsma Sorulari:

1)Gebelerde bakim beklentisini arastirmak igin belirlenecek 6rneklem blylkligi ve segimi konusunda
Onerileriniz nelerdir?

2)Gebelerde bakim beklentisine yonelik ek dlgek ya da sorular neler olabilir?

3)Calismaya katilacak gebeler icin dislama kriteri dnerileriniz nelerdir?
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Aydin ili Efeler ilgesi Aile Saghg Merkezlerinde izlenen Cocuklarnn ilk iki Yasta Anne Siitii Alma
Durumlari ve Anne Tutum ve Davranislarinin Emzirme Siiresine Etkisi

Betil Yilmaz, Okay Basak
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Anne siitiiyle beslenme saglikli beslenmenin ilk kosuludur. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tim bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay sadece anne sitii ile
beslenmelerini, yedinci ayda ek gidalara baslanmasini ve 2 yasina kadar anne sitinin devamini
Onermektedir.

Ulkemizde ilk alti ayda yalnizca anne siitii ile beslenme Tiirkiye Niifus Saglk Arastirmasi (TNSA) 2008
verilerine gore %42 iken, bu oran TNSA 2013’te %30’a dismdustiir; dolayisiyla sadece anne siitliyle
beslenme onerildigi sekilde yaygin olarak uygulanmamaktadir.

Yapilan arastirmalar sadece anne siitli alma oraninin beklenenin altinda olmasinin gesitli sosyoekonomik,
demografik, kiiltirel, obstetrik, pediatrik faktorlerle ilgili oldugunu gostermektedir.

Calismamizda boélgemizdeki emzirme oranlarini belirlemeyi, yalnizca anne siti almayi etkileyen anne
tutum ve davranislarini saptamayi amacladik.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici olarak tasarlanan ¢alismamizda Aydin Efeler’de bulunan tim aile saghgi
merkezleri (ASM) ve bu merkezlere kayith 12-24 aylk cocuk sayisi dikkate alinarak katilimci sayisi 160
olarak belirlendi. Toplam 32 ASM’den rastgele yontemle alti kentsel ve iki kirsal yerlesimli ASM
belirlenerek katiimcilarla bu ASM’lerde goristlmesi, verilerin amaca uygun hazirlanan anket formu ile
ylz ylze goristlerek toplanmasi planlandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerle emzirme siresini
etkileyen faktorleri belirlemek igin ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular: Calisma veri toplama asamasindadir.

Tartigsma Sorulari:

1)Calismayi aile saghg merkezlerine gelen ¢ocuklarda yapmayi planladik. Kayith tiim ¢ocuklara ulasmak
sonucu degistirir mi?

2)Katilimi artirma amaciyla gcalismayi 12-24 ayhk cocuklarda yapmayi disiindiik. 24-36 aylik cocuklarda ilk
iki yastaki durumu degerlendirmek daha anlamli olur muydu?

3)Degerlendirilmesini Gnereceginiz anne siitli almay! etkileyen baska etkenler var mi?
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Aile Hekimligi Kliniginde Somatik Belirtilerin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler lle iliskisi

Yunus Tan, Erkan Melih Sahin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Canakkale

Amag: Somatizasyon bireyin genel tibbi durumu ile tam olarak acgiklanamayan ve baska bir ruhsal
bozukluga atfedilemeyen vyineleyici fiziksel ve bedensel semptomlar ile karakterize psikiyatrik bir
durumdur. Toplumdaki bireylerin somatik belirtilerini etkileyen bedensel, ruhsal ve sosyal faktorler
mevcuttur. Calismamizda klinigimize bagvuran hastalarda somatik belirtileri taramak ve tarama
sonuglarinin hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile olan iliskisini arastirmak amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel, tanimlayici desende yiritilen calismaya Subat 2018-Kasim 2018 tarihleri arasinda
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi'ne basvuran 18-65 yas arasi 414
katihmci dahil edildi. Katilimcilara yiiz ylze gérisme metoduyla sosyodemografik veri formu ve SCL90-R
Psikolojik Belirti Tarama Testi uygulandi.

Bulgular: Katiimcilarin 256’s1 (%61,8) kadin, 158’i (%38,2) erkek, yas ortalamasi 33,7£13,6, %47,3’l
fakdilte ve Gzeri egitim seviyesinde idi. SCL90-R tarama testinin somatizasyon alt 6lceginin ortalama puani
1,0£0,6 idi. Kadin cinsiyet, cocuk sayisinin artmasi, go¢ etmis olmak, kotl egitim durumu, ilag kullanim
miktarinin artmasi, saglik kuruluslarina basvurma sayisinin artmasi, alternatif tip tekniklerini uygulamak,
aile ve akrabalarinda ruhsal hastalik varligi somatik belirtileri arttiriyordu.

Sonug¢: Calismamizda somatik belirti yayginligi yiksek ve klinik 6nem gosterir diizeyde saptanmistir.
Ozellikle kadinlarin sosyal konumlari, yasam tarzlari ve beden dilini daha ¢ok kullanmalari gibi 6zgiil
ozellikleri somatik belirtilerin ylksek olmasi ile baglantilidir. Goéglerin bireylerde yarattigi duygusal
engellilik gbgmenleri somatizasyon agisindan daha riskli kilmaktadir. Egitim seviyesinin artmasi bireyin
kendinde var olan ruhsal ve bedensel semptomlari daha saglikl yorumlayabilmesine ve somatik belirtilerin
daha az goriilmesine neden olur. Saglk hizmetleri ve tedavi seceneklerini sik kullananlar somatizasyon
acgisindan daha riskli gruptadir.
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Sigara Birakma Tedavisinde Mobil Uygulama Kullanmanin Birakma Basarisi Uzerindeki Etkisinin
Saptanmasi: Randomize Kontrollu Deney

Duygu Atali, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: GUnlum{zde sigara iciciligi 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Hastalar icin sigara birakmak
ve bunu surdirmek zordur. Hekimler hastalarinda sigara birakma ve yasam tarzi degisiklikleri yaratmada
glclik cekmektedir. Buna hastaya ayrilan zaman, hasta uyumu, hasta tedavisinde uzun sireli izlem ve
motivasyon gerekliligi neden olmaktadir. Aile hekimlerine sigara birakmak icin basvuru yiksek oranda
olmaktadir. Ancak birinci basamakta mevcut tedavilerle ve yaklasimlarla sigara birakma mimkiin
olmamaktadir. Yasam tarzi degisikligi tedavileri verebilmeleri igin farkli ¢éziimlere gereksinim vardir.
GUnUmuzde mobil uygulamalar ve teknolojideki gelisim mobil telefonlarin yogunlukla kullaniimasini
saglamistir. Mobil uygulamalar tibbin pek ¢ok alaninda kullanilmaya baslanmistir. Yasam tarzi degisikligi
icin gelistirilen mobil uygulamalar da mevcuttur. Bu uygulamalarin ¢ogunun klinik ¢alismasi
bulunmamaktadir. Tiirkce olanlarin ise hig birinin klinik calismasi yapilmamustir. VITAE yasam tarzi degisligi
icin gelistirilmis klinik karar destek sistemi ve beraberinde bir mobil uygulamadir. Aile Hekimlerinin birinci
basamakta sigara birakma tedavisinde kullanabilecekleri bir destek tedavi olabilir.

Bu calismanin amaci, sigara birakma tedavisinde mobil uygulama kullanmanin birakma basarisi Gizerindeki
etkisinin saptanmasidir

Yontem: Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Sigara Birakma polikliniginde
yiritilecektir. Arastirmada sigara birakma tedavisi igin gelistirilen mobil aplikasyonun (VITAE) etkinligi
randomize kontrolli deney ile saptanacaktir. Deney tek kor, paralel grup olarak, 114 midahale ve 114
kontrol olmak lzere 228 hasta ile yiritllecektir. Miidahale ve kontrol gruplari blok randomizasyon
yontemi ile belirlenecektir. Midahale grubunda sigara birakmak icin basvuran hastalara poliklinikte
verilen standart tedavi ile beraber sigara birakmaya destek igin gelistirilmis mobil uygulama kullanimi
saglanacaktir. Kontrol grubuna ise poliklinikte verilen standart tedavi yapilacaktir. Her iki gruptaki hasta
da 3 ay siireyle izlenecektir. 0. ay, 10. giin ve 1.2.3. ay verileri karsilastirilacaktir. istatistiksel analizlerde
tanimlayici analizler, bagimsiz gruplarda t testi, khi kare analizi yapilacaktir.

Bulgular/Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.

Tartigsma Sorulari:
1)Arastirmada olabilecek kisitliliklar nelerdir?
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Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarda Egzersiz Yapma Durumlari ve Besin Takviyesi Kullanimi
Arasindaki lliskinin Saptanmasi

Sertac Uslu, Mehmet Yeral, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Besin takviyesi (vitamin, mineral, yag asidi, aminoasit, bitkisel Uriinler...) kullanimi halk arasinda
giderek vyayginlasmaktadir. Amerika’da yapilan c¢alismalar bu oranin %50 civarinda oldugunu
gostermektedir. Dogru kullanildiginda saghigi gelistiren bu Griinlerin uygunsuz kullanimlari saglik agisindan
potansiyel riskler olusturmaktadir. Egzersiz yapma saghgi gelistirmede 6énemli bir adimdir. Bu kisilerin
egzersiz performans ve verimlerini arttirmak amaciyla piyasada reklami sik yapilan besin takviyelerini
kullanma olasiliklari daha yiksek olabilecegi distinilmektedir. Bu nedenle bu arastirma bu iliski saptamak
amaciyla tasarlanmistir. Bu ¢calismanin amaci; aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarda besin
takviyesi kullanimi ve egzersiz yapma durumlari arasindaki iliskinin saptanmasidir.

Yontem: Arastirmanin evrenini DEU Tip Fakiltesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran hastalar
olusturacaktir. Amach o6rneklem yontemi ile 384 hastaya ulasiimasi hedeflenmektedir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda konu ile ilgili literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulan; hastalarin
tanimlayici 6zellikleri, egzersiz yapma durumlari ve besin takviyesi davranislarini sorgulayan bir anket
kullanilacaktir. istatistik analiz olarak, tanimlayici istatistikler, khi kare analizi ve lojistik regresyon analizi
yapilacaktir.

Bulgular: Arastirma tasarim asamasindadir. Ana bagimh degisken olarak besin takviyesi kullanma durumu
ve ana bagimsiz degisken olarak da egzersiz yapma durumlari karsilastirilacaktir.

Sonug: Poliklinige basvuran hastalarin besin takviyesi kullanimi ve egzersiz yapma durumlari sorgulanip
bu konuda literatiire katki saglanacaktir.

Tartigsma Sorulari:
1)Dahil edilme kriterleri ne olmali?
2)Hangi Griinler besin takviyesi sinifina alinmahdir?
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Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yash Tutum ve Ayrimcilik Diizeyi

Musa Hulusi Sahin, Erhan Yengil
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris: Yash nifusunun giderek artmasi ile yash bakimi énemini artirmaktadir. Saglk personeli adaylarinin
yash tutum ve ayrimcilik diizeyinin belirlenmesi, yash saghginin iyilestirilmesi yoniinde aydinlatici olabilir.

Amag: Bu calismada HMKU Tip Fakiltesi 6. Sinif 6grencilerinin yash tutum ve ayrimcilik diizeyinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Bu calisma kesitsel tipte olup, Haziran—Eyliil 2019 tarihleri arasinda HMKU Tip Fakiiltesinde
dgrenim goren 6.sinif dgrenciler Gizerinde yuritilmustir. Evren 314 dgrenciden olusmaktadir. Orneklem
secimi yapilmayip tiim evrenin ¢alismaya katilmasi hedeflenmistir. 216 6grenciye ulasiimistir. Ogrencilere
gonullilik esasina gore, sosyodemografik verileri ve tarafimizca hazirlanan 13 sorudan olusan anket
uygulandi. Yash tutum dizeyini belirlemek igin ise gegerlilik glivenilirligi yapiimis, KOGAN 6lgegi ve Pozitif
Negatif Yash Ayrimcihg (PNYA) olgegi kullaniimistir. Veriler SPSS 22,0 ile degerlendirilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-Kare/Fisher-Exact test, gruplar arasi surekli degiskenler arasindaki
iliski ANOVA testi (Post hoc Tukey)/ Student t testi kullanildi. P<0,05 anlamh kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 216 6grenci katildi. 20 kisinin anketleri eksik doldurdugundan dolayi ¢alismaya dahil
edilmedi. 196 6grencinin yas ortalamasi 24 olup; %53’l (93) erkek, %47 (103)'U kadin idi. Ogrencilerin
yalniz 5 i evli idi. Yaslh bir yakini ile birlikte yasama durumuna %29’u daha 6nce bir miiddet yasadigini,
%6’s1 halen birlikte yasadigini belirtti. Katihmcilardan %88’i yash bakimini problemli bir siire¢ olarak
tanimladi. Katilimcilardan yalniz bir tanesi yaslilara yonelik 6zel bir egitim aldigini belirtti. Katilimcilarin
%35’i yaslilara yonelik uygulanan tarama testlerini bilmedigini belirtti.

Katiimcilarin PYAO ortalamasi 44,3 +5,5; NYAO ortalamasi 38,5+4,6; KOGAN ortalamasi, 143,5+21,6
olarak bulundu. Cinsiyetler arasi olgeklerin ortalamalari arasinda anlamh fark bulunmadi. KOGAN o6lgek
puanlari yiiksek olan 6grenciler yasli bakimini problemli bir siireg olarak gérmediler (p=0,003). Her iki 6lgek
puani yiiksek olan 6grenciler, yaslilara yonelik 6zel egitim alma konusunda daha ilgiliydi (p< 0,01).

Sonug: Yaslilara yonelik olgeklerde bulunan pozitif tutum, yash ayrimcihigi ile daha az birlikte goralda.
Ogrencilerin yashlara yonelik pozitif tutumu, ¢calisma hayatlarinda yashlarin saghk hizmeti beklentilerini
daha iyi 6lctide karsilanmasini saglayabilir.
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Spora Katilim Olanagi Genglerdeki Kas Dismorfisini Nasil ve Hangi Yollarla Etkiler? Nitel Bir Calisma

Hatice Kurdak, Zeliha Yelda Ozer, Sevgi Ozcan, Cigdem Gereklioglu
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Kas dismorfisi (bigoreksiya), beden dismorfik bozuklugun bir alt sinifidir. Ozellikle erkeklerde mevcut
kas yapisinin yetersiz olarak algilamasi ve kas kitlesini arttirmaya yonelik ugrasi halinde olunmasiyla
karakterizedir. Kas dismorfisi etyolojisine yonelik tanimlanan bir kavramsal model; sosyo-cevresel (medya
etkileri, spora katilim), duygusal (olumsuz duygulanim), psikolojik (viicut memnuniyetsizligi, ideal viicut
icsellesmesi, benlik saygisi, viicut bozulmasi, mikemmeliyetgilik) ve fizyolojik faktorleri (vicut katlesi)
icerir. Bu faktorlerden hicbiri tek basina ve her zaman kas dismorfisi gelismesine yol agmaz. Ancak spora
katilimin, bireyleri kasliligin sosyal idealine maruz birakarak dogrudan viicut kitlesini / adipoziteyi ve ideal
viicut icsellestirmesini etkiledigi ve dolayisiyla kas dismorfisi gelistirme riskini arttirdigi diistiniilmektedir.
Universitemizde yeni kurulan Saglikl Yasam ve Spor Bilimleri Arastirma Uygulama Merkezi biinyesindeki
spor salonunun 6zellikle kas gelistirmeye yonelik istasyonlari yaklasik iki yildir geng erkekler tarafindan
yogun bir ilgiyle kullanilmaktadir. Aktif bir yasam igin firsat sunan bu tesisin kas dismorfisi agisindan sagliga
zarar verme potansiyelinin incelenmesinin yararli olabilecegi distiniImistiir. Calismamizda spora katilim
olanagina ulasmanin giiniimiz gencliginde giderek artan kas dismorfisine nasil ve hangi yollarla etki
yaptigina derinlemesine bir bakis saglamak amaclanmistir.

Yontem: Bu niteliksel calismada amacli 6rneklem alinmasi planlanmistir. Merkeze Uye erkek 6grencilerde
kas dismorfisi sikhgl arastiran baska bir calismada kas dismorfisi tespit edilenler calismaya davet
edilecektir. Pilot bir gérismeyle yari yapilandirilmis sorular belirlenecektir. Veriler derinlemesine gériisme
veya odak grup yontemiyle toplanacaktir. Ses kaydi alinip, verbatim transkriptler yazildiktan sonra
triangulasyon yapilacaktir. Transkript analizinde NViVO paket programi kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma 6neri asamasindadir.
Sonug: Sonuglar COREQ kilavuzu ile raporlanacaktir

Tartigsma Sorulari:

1)Kas dismorfisi olmayanlardan da 6rneklem alinmasi farkli bakis agilarini anlamak igin degerli bilgiler
verebilir mi?

2)Nitel arastirma yontemlerinden (séylem analizi, alt teori, fenomenoloji, etnografiya) hangisi daha uygun
olur?

3)Uygun veri kaynagi hangisi olabilir? (derinlemesine gortisme, odak grup, gbzlem, alan notlari)
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