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6 Nisan 2017, Persembe

13:00-18:00

Niteliksel Arastirmalar

Niceliksel Arastirmalar

Tani Testlerinin Karar Verme Siirecinde Kullanilan Istatistiksel

Kurslar Yontemler

Paket Programlar ile Istatistiksel Veri Analizi Egitimi (SPSS Egitimi)

Proje Dongiisii Y 6netimi

7 Nisan 2017, Cuma

09:00-11:00 | Kurslar Tiim Kurslar Bir Onceki Giinden Devam Edecek.
11:00-12:00 | Kayt
12:00-13:00 | Ogle Yemegi
Acilis Konusmalari
Dernek Bagskam Prof.Dr. Dilek Giildal
13-00-13-30 Kongre Es Bagkanlar1 Prof.Dr. Mii.mtaz Mazw.log.h.l
Dog¢.Dr. Saliha Serap Ciftcili
Rektor, Erciyes Uni. Prof.Dr. Muhammet Giiven
Dekan, Erciyes Uni. Tip Fak. | Prof.Dr. M. Hakan Poyrazoglu, katilmalari durumunda
Konferans Karar Verme Siireclerinde Yapilan Hatalar ve Nedenleri
13:30-14:30 | Oturum Baskam Prof.Dr. Nafiz Bozdemir
Konusmaci Prof.Dr. Ertugrul Esel
14:30-15:00 | Ara
Sozlii Bildiri Oturumu
15:00-18:00 Oturum Baskanlari Prof.Dr. Selngk Mistik
Prof.Dr. Kamile Marakoglu
Bilimsel Sekreter Dog.Dr. Hatice Kurdak
Kayseri’de Aile Saglig1 Merkezlerine Basvuran Eriskin Hastalarin ila¢ Kullanim Davranislar1 ve Bunu
15:00-15:30 | Etkileyen Nedenlerin Belirlenmesi
Hilal Oztiirk, Nimet Misirlioglu, Yusuf Kiris, Mustafa Miimtaz Mazicioglu, Elif Deniz Safak
15:30-16:00 Saglikli Obezlerde Insiilin Direnci ve Viicut Kas Kiitlesi Iliskisi
) | Sabah Tiiziin, Elif Seving, Serap Cif¢ili, Ekrem Orbay, Resat Dabak
Birinci Basamakta Sigara igen Bireylerin Nefesinde Karbon Monoksit Olgiimiiniin Sigara Birakma
16:00-16:30 | Karar1 Uzerindeki Etkisi
Bektas Murat Yal¢in, Hasan Pirdal
16:30-17:00 Yapilandirilmis Emzirme Egitiminin Sadece Anne Siitiinii Erken Birakma Uzerine Etkisi
’ ’ Naciye Irmak, Arzu Uzuner, Burcu Basaran, Serap Cifcili, Sevim Aksoy
17:00-17:30 A Grubu Bir Aile Sagligi Merkezinde Hasta Bas1 Maliyet Analizi
) ’ Hiilya Sahan, M. Miimtaz Mazicioglu
Yasam Tarz1 Degisikligi Saglamada Web ve Mobil Tabanli Klinik Karar Destek Sistemi
17:30-18:00 | Vildan Mevsim, Tolga Giinvar, Ayse Ozge Altin, Ezgi Demir, Gamze Ozgelik, ilay Ilter, ismail Yiirek,

Alp Kut
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8 Nisan 2017, Cumartesi |

08:30-10:30

Bir Fikrim Var Oturumu

Oturum Baskanlari Prof.Dr. Mustafa Miimtaz Mazicioglu

Prof.Dr. Bektas Murat Yal¢in

Bilimsel Sekreter Dog.Dr. Tolga Giinvar

08:30-08:50

D Vitamini Diizeyinin Hashimoto Tiroiditi ile Hiskisi .
Cevdet Giizelsagaltici, Giilseren Pamuk, Baris Onder Pamuk, Alperen Halil Ihtiyar, Figen Narin

08:50-09:10

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) Olanlarda Sarkopeninin Solunum Fonksiyon Testleri ve
Pletismografi Ile Degerlendirilmesi
Fatma Goksin Cihan, Havva Demircioglu, Ruhusen Kutlu

09:10-09:30

Hatay ilinde Kronik Hastalig1 Bulunan Bireylerin Cepten Yaptiklar1 Saglik Harcamalarimin Kronik
Hastalik Bakimlarma Etkisi

Nuran Sahin, Cahit Ozer

09:30-09:50

Gebe Bilgilendirme Siniflar1 Egitimlerinin; Gebelerin Yasadigi Dogum Korkusuna, Stres ve Kaygi
Diizeyine, Dogum Sekli Tercihlerine Olan Etkisinin Degerlendirilmesi
Funda Yildirim Bas, Siiheyla Sak

09:50-10:10

65 Yas Ustii Kisilerde D-Vitamini Replasmaninin Kognitif Fonksiyonlar Uzerine Etkisi
Ahmet Sahin Camci, Sanem Nemmezi Karaca, Yeltekin Demirel

10:10-10:30

Tiirkiye’deki Erigkinlerde D Vitamini Eksikligi ve Yetersizligi: Prevalans Calismast
Tahsin Celepkolu, Emre Dirican, Mustafa Akif Sariyildiz, Zafer Pekkolay, ibrahim Kaplan, Vasfiye
Demir, Bilge Sonmez

10:30-11:00

Ara

11:00-12:30

POSTER OTURUM

1. Grup

Oturum Baskam Dog¢.Dr. Emine Nese Yeniceri

Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Ali Ramazan Benli

Sunum Degerlendirme Yrd.Dog¢.Dr. Burcu Kayhan Tetik

11:00-11:10

Gebeligin Son Trimesterinde Verilen Doguma Hazirlik Egitiminin, Dogum Oncesi Anksiyete ve
Dogum-Sonu Depresyonu ile Iliskisi
Deniz Col, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Raziye Narin

11:10-11:20

Aile Saglig1 Merkezinde Calisan Hekimlerin Giiven Duygusu ve Yalmzlik Hislerinin Degerlendirilmesi
Bilge Sonmez, Guizin Zerenoztiirk

11:20-11:30

Gebelerin Gebelikleri Boyunca Fiziksel Aktivite ve Uyku Durumlarinin Yorgunluk Semptomlarina ve
Dogum Sonuglarma Etkisi
Dilek Giildal, Bahar Karateke, Neslisah Tan

11:30-11:40

Mevsimlik Tarim Iscilerinde; Onkol, Yiiz ve Boyun, Distal Alt Ekstremitede (jézlenen Dermatit
Muhsin Karaduman, M. Miimtaz Mazicioglu, Kiibra Sahin, Semsinur Goger, Ozlem Ulutabanca, Demet
Unalan

11:40-11:50

Giincel Viicut Kompozisyon Indeksleri Metabolik Sendromu Ongdrebilir mi?
Merve Melikoglu, Can Oner, Sabah Tiiziin, Ekrem Orbay

11:50-12:00

Dahiliye Poliklinigine Basvuran 65 Yas Uzeri Hastalarda Malniitrisyon ve Ruhsal Hastalik Riskinin
Aragstirilmast
Serkan Kirtay, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Merve Yal¢inkaya

12:00-12:10

Selguk Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Bayan Hastalarin Kendi Kendine Meme
Muayenesi Yapma Durumu ve Meme Kanseri Riskinin Belirlenmesi
Ummii Nur Topsakal, Kamile Marakoglu

12:10-12:20

Hematolojik Parametrelerin, Erken Gebelik Kayiplari Uzerine Tamsal Etkisi
Funda Yildinm Bas, Esra Nur Tola, Sitheyla Sak, Basak Asli Cankaya
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2. Grup

Oturum Baskam Prof.Dr. Nilgiin Ozcakar

Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Fatih Ozcan

Dog¢.Dr. Yasemin Cayir

Sunum Degerlendirme

11:00-11:10

18-49 Yas Aras1 Kadinlarda Dogum Kontrol Yontemlerinin Kullanim Sikligi, Tercih Nedenleri, Tercihi
Etkileyen Faktorler ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Funda Ocalan, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy

11:10-11:20

Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Saglik Personelinin Siddet Algisi
Fatih Ozcan, Hiiseyin Elbi, Erol Ozan, Selim Altan

11:20-11:30

Dokuz Eyliil Universitesi T1ip ve Hemsirelik Fakiiltelerine Bagvuran Ogrencilerin Saglik Okuryazarlik
Diizeyi
Candan Kendir, Kiirsad Akkaya, Inan Arslantas, Mehtap Kartal

11:30-11:40

Kirsal Kesimde Yasayan 15-49 Yas Grubu Kadinlarda Anemi Prevalansi ve Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Ayse Ferdane Oguzonciil, Nurdan Yurt, S. Erhan Deveci, Ibrahim Halil Akkus, Edibe Piringci, Ahmet
Tevfik OZAN

11:40-11:50

Kolonoskopi Sonrasinda Fosfat Nefropatisi Gelisen Olgu
Feyza Yegqin, Izzet Hakki Arikan

11:50-12:00

Yaygm Agri: D Vitamini Eksikligi )
Ozden Gokdemir, Ulkii Bulut, Seval Yaprak, Genco Gorgii, Nilgiin Ozgakar

12:00-12:10

Bebeklerin 4. Ayda Profilaktik Demir Preparati Baslanmas1 Oncesi Demir Eksikligi Anemisini
Etkileyen Faktorlerin Arastirilmasi ) '
Mustafa Avsar, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Levent Ozdenvar, Ibrahim Karnas, Bayram Ali Taparl

12:10-12:20

Sigara Igme Durumu ile Serum Adma, Adropin, Tas, Tos Seviyeleri, Imt ve Visseral Yag Arasindaki
[liskinin Degerlendirilmesi
Seda Sazak, Kamile Marakoglu, Hiisamettin Vatansev, Mustafa Koplay

3. Grup

Oturum Baskani Dog¢.Dr. Nurver Turfaner Sipahioglu

Bilimsel Sekreter Uz.Dr. Ediz Yildirim

Sunum Degerlendirme Uz.Dr. Hiilya Sahan

11:00-11:10

Noroloji Poliklinigine Bagvuran Migren Hastalarinda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
Ibrahim Ufuk Tasdemir, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Gamze Donmez

11:10-11:20

Sivas Il Merkezinde Otizm Spektrum Bozukluklar1 Yayginlig
Hatice Golbasi, Ayla Uzun, Sanem Nemmezi Karaca, Yeltekin Demirel

11:20-11:30

Morbit Obez Hastalarda Sosyal Destek, Anksiyete ve Depresyon Diizeyinin Degerlendirilmesi
Hilal Battal, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Hicri Sarigam

11:30-11:40

Egitim ASM’Lerinden Saglik Hizmeti Alanlarin Hizmet Sunumu Ile ilgili Gériisleri
Yasemin Dogan Kaya, Ebru Atlcl, Fatma Durmus, Miislime Guimiis, Neslihan Esgiil, Hatice
Kelesmehmet, Pemra Cobek Unalan, Cigdem Apaydin Kaya

11:40-11:50

Birinci Basamakta Takip Edilen Tip-2 dm'li Hastalarda Psikososyal Durum ve Oral Antidiyabetik Ilag
Uyumunun Arastirilmast
Miirsit Enis Akyiiz, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Hilal Battal

11:50-12:00

Primigravidalarda Saglik Okuyazarligmin Arttirilmasi, Sezaryen Dogum Oranin1 Azaltir m1?
Levent Ozdenvar

12:00-12:10

Psoriazis ve Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari ve Beden Algist: Bir Olgu Kontrol Calismasi
Vasfiye Demir, Isa An, Derya Ugmak, M. Cemal Kaya
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4. Grup

Oturum Baskani Prof.Dr. Ruhugen Kutlu

Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Siiheyl Asma

Sunum Degerlendirme Uz.Dr. Didem Kafadar

11:00-11:10

Gebelerde Dogum Oncesi Egitim Programimin Dogum Konforuna ve Dogum Sonu Komplikasyonlarma
Etkisi
Avysegiil Arslantas, Hiiseyin Aksoy , Kenan Topal, Raziye Narin

11:10-11:20

Adana Merkez Ilgelerinde Liselerdeki Ergenlerde Beslenme Igerigindeki Farkliliklar
Saliha Barutgu, Asli Uludag, Emine Kiipeli Kogyatagi, Emine Esin Y1lmaz, Nafiz Bozdemir

11:20-11:30

1100'de 1!
Cigdem Alkan, Neslisah Tan Gafuroglu, Vildan Mevsim

11:30-11:40

Palyatif Bakim Merkezinde Izlenen Hasta Yakinlarinda Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve
Depresyon Risk Degerlendirmesi
Seval Arkin, Yasemin Kili¢ Oztiirk

11:40-11:50

Marmara Universitesi Tuzla Egitim Aile Sagh@ Merkezi’Ne Kayith 2-6 Yas Aras1 Cocuklarda Obezite
Siklig
Sule Turkmenoglu, Ayse Giil Camci, Hamide Sahin, Betiil Karakus, Saliha Serap Cifgili

11:50-12:00

Tip 2 Diyabet Hastalarimin Hastalik Biling Diizeyleri ve Farkindalik Durumlarinin Degerlendirilmesi ve
Kan Sekeri Regiilasyonuna Etkisinin Arastirilmasi
Bayram Ali Taparli, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Volkan Gedik, Mustafa Avsar

12:00-12:10

Demir Eksikligi Anemisi Olan Hastalarda Uyku Kalitesinin ve Ruhsal Hastalik Riskinin Arastiriimasi
Gamze Donmez, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Ibrahim Ufuk Tasdemir

12:10-12:20

Gelecek Kaygis1 Olgegi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
Aylin Demirci, Ediz Yildirim, Dilek Giildal

12:20-12:30

Bir Yash Bakim Evinde Yasayan Tip II Diyabet Hastalarinin Yasam Kalitesi
Esra Meltem Kog, Giilseren Pamuk, Melih Kaan S6zmen, Kurtulus Ongel, Nil Tekin

5. Grup

Oturum Baskam Dog¢.Dr. Fatma Goksin Cihan

Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Esra Meltem Kog

Sunum Degerlendirme Uz.Dr. Vasfiye Demir

11:10-11:10

Masa Basinda Calisan Kisilerin Grup Halinde Yapacaklar1 Egzersizin Katilimcilarin Yagsam Kalitesine
Olan Etkisi )
Mine Tevrizoglu, Murat Alkan, Gizem Limnili, Nilgiin Ozcakar

11:10-11:20

Ofkeli, Agresif ve Hipertansif
Olgu Aygiin, Ozden Gokdemir, Ulkii Bulut, Seval Yaprak

11:20-11:30

B12 Vitamin Eksikligi Etiyolojisinin Arastirilmasi
Mahmut Sami Tuzcu, Ali Ramazan Benli, Abdulbaki Kumbasar

11:30-11:40

Aile Hekimligi Uzmanlik Tus Puanlarinin Son yillardaki Yiikselme Trendinin Nedenleri?
Stimeyya Havva Kokagya, Pinar Doner, Erhan Yengil, Cahit Ozer

11:40-11:50

Tip 2 Diyabetli Yaslilarda Uriner inkontinans Siklig1 ve Kan Sekeri Regiilasyonun Uriner Inkontinans
Uzerine Etkisi )
Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal, Mustafa Kolkiran, Handan Ece Cevik, Tugba Ozer

11:50-12:00

Dogum Seklinin Dogum Sonras1 Depresyon ile iliskisi
Merve Yalcinkaya, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Serkan Kirtay

12:00-12:10

Kisa Asistan lyilik Hali Profili’nin Tiirkce Gegerlik - Giivenirlik Caligmasi
Gamze Akyol, Giircan Balik, Emre Misir, Mehtap Kartal

6. Grup

Oturum Baskam Dog¢.Dr. Hiilya Akan

Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Can Oner

Sunum Degerlendirme Uz.Dr. Yasemin Kilig Oztiirk
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11:00-11:10

Tip 2 Diyabeti Olan Hastalarda Y6netim Planlarina Uyum
Niliifer Turan, Mustafa Uniibol, Okay Basak

11:10-11:20

Vejetaryen/Vegan Beslenmenin Kognitif Fonksiyonlar Uzerine Etkisi
Ozan Firat Kuz, Gamze Akyol, Candan Kendir, Nilgiin Ozgakar

11:20-11:30

Tip Fakilteleri Temel Tip Bilimleri Egitim Mifredatlarimin Karsilastirilmas:
Ali Ramazan Benli, Habibe Inci, Aybala Cebecik, Didem Sunay

11:30-11:40

Sigara Igen ve igmeyen Bireylerde Serum A-Klotho Diizeylerinin Solunum Fonksiyon Testleri Uzerine
Olan Etkileri
Ruhusen Kutlu, Fatma Goksin Cihan, Havva Demircioglu

11:40-11:50

Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Oral Hijyen Aliskanliklari ve Agiz-Dis Hastaliklari Bulgulariin
Degerlendirilmesi
Tansu Cevik, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Sena Bozkurt

11:50-12:00

Adana'da Bir Spor Kompleksine Devam Eden 15- 49 Yas Arasi Kadinlarda Diizenli Bedensel Etkinlik
ile Premenstruel Sendrom Iliskisi
Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Merve Altin Oztiirk, Sena Bozkurt

12:00-12:10

Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hasta Profilinin
Degerlendirilmesi (4 Aylik)

Ummii Giilsiim Bekar, M. Miimtaz Mazicioglu, Zuhal Bilgili, Nimet Misirlioglu, Hilal Oztiirk, Merve
Caligkan, Ayse Kelesoglu, Muhsin Karaduman, Mehmet Kaya, Hatice Kayis Topaloglu

7. Grup

Oturum Baskam Dog¢.Dr. Kenan Topal

Bilimsel Sekreter Prof.Dr. Pemra C6bek Unalan

Sunum Degerlendirme Uz.Dr. Sabah Tiiziin

11:00-11:10

Diyabetik Ayak Hastalarinda Depresyon ve Anksiyete Diizeyi ve Iliskili Faktorler
Yahya Utlu, Ayfer Gemalmaz

11:10-11:20

Dokuz Eyliil Universitesi T1ip ve Hemsirelik Fakiiltelerinde Son Sinifta Egitim Gérmekte Olan
Ogrencilerin Kadina Yénelik Siddet Ile ilgili Tutum ve Bilgi Diizeyleri
Murat Alkan, Mine Tevrizoglu, Selman Eser, Nilgiin Ozgakar

11:20-11:30

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Gérevlilerinin Ogrenme Stillerinin Degerlendirilmesi
Zuhal Bilgili, Hatice Kayis Topaloglu, Mustafa Miimtaz Mazicioglu

11:30-11:40

Kocaeli Ili 2011-2016 Yillar1 Arast Anne Oliimlerinin Degerlendirilmesi
Duygu Ayhan Bager, Emel Tergip Berber, Merve Arslan, Sinan Oztiirk

11:40-11:50

Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde Calisan Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Mobbing ve Tiikenmislik
Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Latife Urgan, Ruhusen Kutlu, Fatma Goksin Cihan

11:50-12:00

Akne Vulgarisli Hastalarda Anksiyete ve Depresyon Riski ile Yasam Kalitesinin Belirlenmesi
Sena Bozkurt, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Tansu Cevik

12:00-12:10

Bir Proje Kapsaminda Ergenlerde Tiitiin Bagimliligina Bakisin Odak Grup Goriismeleri Yoluyla
Tanimlayici Olarak Aragtirilmasi
Tevfik Tanju Yilmazer, Nurdan Tekgiil

12:10-12:20

Egitim Aile Saglig1 Merkezleri Konusunda Aile Hekimligi Asistan ve Egitimcilerinin Goriisleri
Ebru Atici, Yasemin Dogan Kaya, Fatma Durmus, Neslihan Esgiil, Ece Giilin Kasap, Miislime
Glimiig, Duygu Karagizmeli Altiparmak, Pemra Cobek Unalan, Serap Cifcili
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12:30-13:30

Ogle Yemegi

13:30-14:30

Konferans Yeni Endiistriyel Cag ve Aile Hekimliginde Arastirma

Oturum Baskani Prof.Dr. Vildan Mevsim

Konusmaci Prof.Dr. Mehmet Ungan

14:30-15:30

Proje Oturumu

Prof.Dr. Okay Basak
Prof.Dr. Ayfer Gemalmaz

Oturum Baskanlar

Bilimsel Sekreter Dog.Dr. Ozlem Cigerli

14:30-14:50

Hafiza Kaybim1 Durdurma Projesi
Selcuk Mistik, Emine Agaday1, Emel Koseoglu

14:50-15:10

Mobil Uygulamalarin Kanser Taramalarinda Kullanilmasi ve Bluetooth Beacon Cihazlariyla Etkinligin
Degerlendirilmesi
Funda Yildinm Bas, Basak Ashi Cankaya

15:10-15:30

Tip Egitiminde Kavram Haritalar: Kullanimi Projesi
Kurtulus Ongel, Giray Kolcu, Aysel Baser, Inci Kolcu, Akif Zaloglu

15:30-16:00

Ara

16:00-18:10

Sozlii Bildiri Oturumu

Dog¢.Dr. Kurtulus Ongel
Prof.Dr. Yeltekin Demirel

Oturum Baskanlar

Bilimsel Sekreter Dog¢.Dr. Engin Burak Selguk

16:00-16:20

Aile Saglig1 Merkezinde Calisan Saglik Personelinin Hasta Giivenligi Kiiltlirii Algilamasinin
Belirlenmesi
Hiiseyin Elbi, Fatih Ozcan, Beyhan Cengiz Ozyurt, Selim Altan

16:20-16:40

Alkolik Olmayan Yagli Karaciger Hastalarinda Beden Koniklik indeksinin Ongdrii Giiciiniin
Belirlenmesi

Bade Ertiirk Arik, Gozde Ertiirk Zararsiz, Ferhat Arik, Ugur Kalan, Ozerhan Ozer, Selcuk Mistik, Elif
Deniz Safak, M.Miimtaz Mazicioglu

16:40-17:00

Sigara Birakma Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Saglikli Yasam Davranislar1 Olgegi 11 ile
Degerlendirilmesi
Didem Kafadar, Ayse Didem Esen, Segil Arica

17:00-17:20

Basibiiyiik Mahallesi Cevresindeki Saglik Kuruluslarina Bagvuran Kronik Hastaligi Olan Erigkinlerin
Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Durumlari

Sema Nur Sahin, Mehmet Akman, Giilru Pemra C6belek Unalan, Cisil Bayir, Lukas Demirci,
Abdulkadir Oncedag, Ozan Aydin

17:20-17:40

Kronik Hastaliklarda Tedavi Uyumu ve Diirtiisellik
Ulkii Bulut, Ozden Gokdemir, Olgu Aygiin, Seval Yaprak, Dilek Giildal

17:40-18:10

Ileri Evre Kanser Hastalar1 Yasam Kalitesi Olgegi (C15 Pal) Tiirkge Versiyonunun Gegerlik Ve
Giivenirlik Calismasi )
Ozge Borklii Dogan, Pemra Cobek Unalan, Serap Cifcili, Cigdem Apaydin Kaya
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9 Nisan 2017, Pazar

09:00-10:30

Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Baskanlar Prof.Dr. Mehtap Kartal

Prof.Dr. Pemra C6bek Unalan

Bilimsel Sekreter Yrd.Dog.Dr. Elif Deniz Safak

09:00-09:30

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde Verilen Tip Egitiminin Kapsanu ve Yeterliliginin Dénem I
Ogrencileri Tarafindan Degerlendirilmesi
M. Miimtaz Mazicioglu, Ezgi Mese

09:30-10:00

Yash Bakimevinde Yasayan Yaglilarda Uyku B(?zuklugu Prevalansi ve Kapsamli Geriatrik
Degerlendirme ile Uyku Bozuklugu Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi
Fatma Giil Giirsoy, Ahmet Yal¢in, Ali Ramazan Benli, Kamile Silay

10:00-10:30

Lohusa Bakiminin Neresindeyiz? Kesitsel Tipte Toplum Tabanl Bir Calisma
Binali Catak, Can Oner, Seving Siitlii, Selguk Kiling

10:30-11:00

Ara

11:00-12:30

Sozli Bildiri Oturumu

Oturum Baskam Dog¢.Dr. Serap Cifeili

Bilimsel Sekreter Dog.Dr. Tahsin Celepkolu

11:00-11:30

Dokuz Eyliil Universitesi Tinaztepe Kampiisiinde Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinde Saglik
Hizmeti Gereksinimlerinin Degerlendirmesi i
Gizem Limnili, Tolga Giinvar, Vildan Mevsim, Nilgiin Oz¢akar

11:30-12:00

Kayseri’de Aile Sagligi Merkezlerine Basvuran Eriskin Hastalarin Evde Ilag Bulundurma Durumlar1 ve
Bunu Etkileyen Nedenlerin Belirlenmesi
Nimet Misirhoglu, Hilal Oztiirk, Yusuf Kiris, Mustafa Miimtaz Mazicioglu, Elif Deniz Safak

12:00-12:30

Kapanms




AILE HEKIMLIGI _
| O ARasTiRMA GiNLER AN

Erciyes Universitesi Sabanc Kiiltiir Merkezi

6-9 NISAN 2017-KAYSERI

AileHekimligiAkademisi

SOZLU BILDIRILER

(Bildiri Sunum Sirasina Gore Diizenlenmistir)
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Kayseri’de Aile Saghg Merkezlerine Basvuran Eriskin Hastalarmm ila¢ Kullanim Davramslar: ve Bunu
Etkileyen Nedenlerin Belirlenmesi

Hilal Oztiirk!, Yusuf Kiris?, Mustafa Miimtaz Mazicioglu?, Elif Deniz Safak!
! Erciyes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Kayseri Melikgazi TSM

Giris ve Amag: Akilci olmayan ilag kullanimi, hem bireysel hem de 6nemli bir halk sagligi problemidir. Akilci
ilag kullanimai; etkili, giivenli ve ekonomik bir bi¢imde uygulanmak istenen ilag¢ tedavisinin planlama, yiiriitme
ve izleme siirecleridir. Bu siire¢ devletin, ilag sanayinin, hekim-eczaci gibi saglik ¢alisanlarinin ve toplumun
akilc1 davranmasini yani ilaglari diizenli kullanmasini gerektirir. Bu ¢alisma, birinci basamak saglik kurulusuna
basvuranlarin ila¢ kullanima ile ilgili tutum ve davranislarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec ve yontem: Tanimlayici tipte olan bu ¢aligma, Kayseri’ de bulunan 25 Aile Sagligi Merkezi’ne herhangi
bir nedenle bagvuran 913 kiside yapilmistir. Veriler anket formuyla toplanmistir. Anket, basvuranlarin
sosyodemografik 6zellikleri ve ila¢ kullanimina ait tutumlarini iceren sorular ve Morisky ilaca uyum 6lcegi ile
yetiskin saglik okuryazarlik 6l¢egine ait sorulardan olugsmustur. Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler,
grup karsilastirmalarinda ki kare analizi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde
de Pearson Korelasyon Katsayist kullanilmustir.

Bulgular: Calismamiza 288’1 (%31,5) erkek, 6251 (%68,5) kadin toplam 913 kisi katilmistir. Katilimeilarin yas
ortalamas1 41,79 bulunmustur. Calismaya katilan kisilerden %231 hastalik durumunda ilk olarak hi¢ bir sey
yapmadan hastaligin gecmesini bekledigini, %53,5°1 doktora bagvurduklarini bildirmistir. Hastalik durumundaki
ilk tutum ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin
%63,5°1 hastalik durumunda ilk olarak Aile Sagligi Merkezlerine, %20,9’u Devlet Hastanesine bagvurmaktadir.
%38,5’1 doktora basvurmadan ila¢ kullandigin1 sdylemistir. Ogrenim diizeyinin regetesiz ila¢ kullanimini anlaml
derecede etkiledigi goriilmiistiir. Regetesiz ila¢ kullananlarin %79’unun agr1 kesici, %37,8’inin soguk alginligi,
%14,1’inin antibiyotik oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %62,3’{inlin ilaglar1 yarida biraktigi goriilmiistiir.

Sonug¢: Arastirmamiz ile kisilerin yasi, cinsiyeti, sosyal glivence varligi, egitim durumlari, saglik okuryazarlik
diizeyi ve mevcut kronik hastalik varligi durumlarinin ilag kullanim aligkanliklarini etkiledigi goriilmektedir.
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Saghikl Obezlerde Insiilin Direnci ve Viicut Kas Kiitlesi Iliskisi

Sabah Tiiziin!, Elif Seving?, Serap Cifcili®, Ekrem Orbay!, Resat Dabak?!

! Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Tokat Resadiye Devlet Hastanesi

3 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Kas kiitlesinin progresif kaybi olarak tanimlanan sarkopeni gelisimindeki 6nemli mekanizmalardan biri
olarak kabul edilen insiilin direnci tip 2 diabetes mellitus gelisiminde de onemli rol oynamaktadir (1-4). Bu
calismada saglikli obez bireylerde insiilin direnci ile viicut kas Kkiitlesinin iliskisinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Yontem: Calismaya hastanemizin Obezite poliklinigine Ocak 2013-Haziran 2015 tarihleri arasinda bagvuran,
viicut kiitle indeksi (VKI) >= 30 kg/m? olan ve aglik plazma glukoz diizeyleri (APG) < 100 mg/dL ve HbAlc <
% 5.7 katilimcilar dahil edilmistir. Tiim katilimcilarin biyokimyasal metabolik parametreleri ve HOMA-IR
diizeyleri belirlenmis ve HOMA-IR >= 2.7 insiilin direnci kabul edilmistir (5). Katilimcilarin toplam kas kiitle
diizeyleri [(boy?(cm)/BIA rezistans1*0.401)+(cinsiyet*3.825)+(yas+-0.071)]+5.102 formiilii ile
hesaplanmistir(6). Ardindan toplam kas kiitlesinin boyun metre cinsinden karesine orani ile toplam kas indeksi;
toplam kas kiitlesinin viicut agirligina oraninin 100 ile ¢arpilmasi ile toplam kas orani hesaplanmustir.

Bulgular: Calismaya toplam 304 katilimc1 dahil edilmis ve 165 (%54.3)’i kadin olup yas ortalamasi 35.2+12.3
yil, VK1 ortalamas1 37.3+5.0 kg/m? olarak saptanmistir. Katilimeilarin 233 (%78.2)’inin HOMA-IR diizeyi >=2.7
olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin insiilin direncine goére yas ve biyoempedans Olgiimleri Tablo 1’de
Ozetlenmistir. Aclik insiilin diizeyi ile toplam kas kiitlesi arasinda anlamli iliski g6zlenmezken, toplam kas indeksi
ve toplam kas oran1 arasinda negatif iliski gézlenmistir (p=0.176, p=0.005, p<0.001). Ayrica ag¢lik insiilin diizeyi
ile govde yag kiitlesi arasinda pozitif korelasyon mevcuttur (p=0.001).

Sonug: Insiilin direnci toplam kas kiitlesinde azalma ile seyredebilir.

Tablo 1 Katilimeilarin insiilin direncine gore yas ve biyoempedans dl¢timleri

HOMA-IR < 2.7 (n=65) |[HOMA-IR?2.7 (n=233)

Ortalama Ortalama
Yas (yil) 40.7+12.6 33.5+11.9 <0.001
VKI (kg/m?) 36.2+3.9 37.6£5.3 0.020
Govde yag Kkiitlesi (kg) 18.5+3.7 19.7+4.5 0.033
Toplam kas Kiitlesi (kg) 77.2+12.4 71.9+14.6 0.004
Toplam kas indeksi 28.9:46.0 26.145.7 0.001

(kg/m?)
Toplam kas orani (%) 80.2+15.4 70.0+14.6 <0.001
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Birinci Basamakta Sigara Icen Bireylerin Nefesinde Karbon Monoksit Olciimiiniin Sigara Birakma
Karar Uzerindeki Etkisi

Bektas Murat Yalcin!, Hasan Pirdal?

! Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Tekkekdy Merkez ASM

Amag: Insan nefesindeki karbon monoksit (CO) dogal olarak hava kirliligi, dogal olmayarak ta sigara i¢ilmesi
ile artar. Nefeste CO oOl¢limii sigara igen bireylerde takipte kullanilan bir yontemdir. Son yillarda sigara
biraktirilmasinin tesvik edilmesi i¢in birinci basamakta kullanilmasi yoniinde yayinlar bulunmaktadir.

Yontem: Samsun Tekkekdy ASM’de kayith toplam 353 sigara igen kisi ¢aligmaya dahil edildi ve iki gruba
rastlantisal olarak ayrildi (141 ¢alisma grubu, 212 kontrol grubu). Her iki gruptaki katilimcilara 5 A metodunun
ilk basamaklar1 (Sor, Oner, Yardim et) uygulandi. Sigara bagimliliklarinin diizeyi hakkinda Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) ve paket/yil ile bilgi alindi. Ancak ¢alisma grubundakilerin ayrica ekspirium (Eksp.)
CO miktarn 0Olgiilerek bunun anlami kendilerine sdylendi. Daha sonra her iki grup arasindaki sigara birakmaya
karar verme durumlar1 karsilastirildi.

Bulgular: Calisma grubunda erkeklerde Eksp.CO diizeyi ile FNBT, son igilen sigara zamani arasinda iliski
izlendi. Caligma grubunda ortalama Eksp.CO diizeyi 16.9 = 7.7 ppm olarak saptandi. Ortalama FNTD skoru her
iki grupta 5,0 + 2,7 puan idi. Yapilan lineer regresyon modelinde yas, paket/y1l, FNTD skoru ve son i¢ilen sigara
zamaninin Eksp.Co diizeylerindeki artis i¢in risk faktorii oldugu izlenmistir. Kontrol grubunda 23 (%10,8),
calisma grubunda 37 kisi (%26,2) sigara birakmaya karar verdi (x?=, p<0,001).

Sonug: Sigara biraktirma karari i¢in Eksp.CO diizeyinin 6l¢iilmesi bagimlilar hakkinda motive edici etkiye sahip
olabilir.
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Yapilandirilmis Emzirme Egitiminin Sadece Anne Siitiinii Erken Birakma Uzerine Etkisi

Naciye Irmak?, Arzu Uzuner?, Burcu Basaran?, Serap Cifcili, Sevim Aksoy?
! Koyulhisar Ilge Devlet Hastanesi

2 Marmara Universitesi Pendik Egit Aras Hastanesi

3 Erzincan Tercan Ilce Dev Hastanesi

Giris: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen, bebegin ilk 6 boyunca hicbir ek gida almaksizin sadece anne
siitiiyle (SAS) beslenmesidir.

Amag: Calismamizda dogum dncesi ve sonrasinda verilen emzirme egitiminin SAS verme siiresi {izerine
etkisini belirlemek amag¢lanmistir

Materyal-metot: Katilimeilar cografik ulasilabilirlik géz 6niinde bulundurularak dort Aile Sagligi Merkezinden
(ASM) secilmistir. Bir ASM’ye kayitli gebeler kontrol digerleri miidahale grubu olarak alinmistir. Segilen biitiin
ASM’ler Saglik Bakanligi tarafindan verilen “Bebek Dostu ASM” sertifikasina sahiptir. Egitim modiilii ve
dogum sonras1 miidahale grubunun ikinci ay viziti Marmara Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi boliimiinde
yapilmistir. Miidahale grubuna emzirme ve anne siitil ile ilgili bilgileri 6lgmek amaciyla egitim 6ncesi ve sonrasi
test uygulanmistir. Anneler, meme basiyla ilgili herhangi bir problem yasayip yasamadiklarini 6grenmek
amactyla dogum sonrasi 2. haftada aranmistir. Miidahale grubunun anneleri 4. ayda telefon gériismesi yapilan ve
rutin izlenen olmak iizere randomizasyonla ikiye ayrilmistir. Altinc1 ayda kontrol grubu dahil biitiin anneler
sadece anne siitli verme sikligini belirlenmesi amaciyla aranmustir.

Bulgular: Miidahale grubunda 82, kontrol grubunda 50 anne galismaya dahil edilmistir. Egitim modiiliiniin
etkinligini gosteren SAS verme sikligi miidahale grubunda istatistiksel agidan anlamli yiiksek bulunmustur
(%42,9 vs %22,2, p=0,001). Ek gidaya baslama haftasi ortalamalari kontrol grubunda daha erkendir (18,5+8 vs
1549,5 hafta, p=0,03). Anneler ek gidaya erken baslama sebebi olarak en sik “anne siitiinlin yetersizligini”
gostermislerdir. SAS verilmesinde; ailenin gelir durumunun yiiksek olmasi, annenin daha onceki bebegindeki
olumlu deneyimleri, gebeligin planli olmasi, hastaneden erken taburculuk ve babanin yiiksek egitim seviyesinin
etkili oldugu saptanmistir. Biberon kullanmanin ise emzirmeyi negatif etkileyen bagimsiz bir faktér oldugu
bulunmustur. Dordiincti ay telefon goriismeleri yapilan grupla yapilmayan grup arasinda SAS vermek agisindan
istatistiksel anlamda fark saptanmamustir.

Sonug¢: Dogum oncesi yapilan egitim modiilii ve dogum sonrasi 6. aya kadar izlem yapilarak SAS verme
stireleri uzatilabilir. Benzeri grup egitimlerinin birinci basamakta uygulanmasi etkili bir yontem olarak igleri
kolaylastirabilir.
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A Grubu Bir Aile Saghg1 Merkezinde Hasta Bas1 Maliyet Analizi

Hiilya Sahan!, M.Miimtaz Mazicioglu?
! ismet Yilmaz Akansu Aile Sagligi Merkezi; Kayseri
2 Erciyes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

Amag: Bu calismanin amaci Aile Hekimligi uygulamasinda birim maliyetinin bir analizini yaparak pratik
uygulamada Aile Saglig1 Merkezinin (ASM) isleyisi ile ilgili daha verimli planlamalar yapilmasini saglamaktir.

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri, bir Aile Hekimi ve bir Aile Saglig1 Elemanindan (ASE) olusan
Aile Hekimligi Birimleri (AHB) tarafindan yiiriitilmektedir. Bu ¢alismada Aile Hekimlerinin kendilerine kayitl
niifusa saglik hizmeti sunarken bagvuran bireylerin birim basina maliyeti hesaplanip buna etki eden etkenlerin
irdelenmesi amaclanmustir.

Metot: Maliyet analizi igin Kayseri Ili Kocasinan ilgesinde bulunan Ismet Yilmaz Akansu ASM’nde bulunan 7
AHB’ne 2016 yilinda basvuran birey sayis1t ve ASM giderleri kullanilmistir. Saglik Bakanliginca gonderilen ve
bedeli tespit edilemeyen agilar, HPV tarama testleri ve Aile Planlamasi malzemeleri degerlendirme dis1
tutulmustur.

Bulgular: A grubu bir ASM’ne bagvuran bir bireyin ortalama doktor maliyeti 10,47 TL, ASE maliyeti 9,17 TL
olarak hesaplanmistir. Birim bas1 ortalama laboratuar maliyeti 4,42 TL bulunmustur. Misafir hastalarin ortalama
doktor maliyeti 4,79 Tl, ASE maliyeti ise 1,82 TL olarak hesaplanmistir. Uzman doktorlarin hasta maliyeti
pratisyenlere gore daha diisiik hesaplanmistir (15,53 TL vs 14,59 TL).

Sonug¢: Sonug olarak AHB’ne basvuran birey basi maliyete esas olan doktor ve ASE muayene ve izlemleri ile
laboratuar tetkikleridir. Hizmet biriminde bulunan tibbi cihaz gibi demirbas malzemeler, kira ve hizmet
alimlarinin hasta maliyetine katkisi 1 TL’nin altindadir. Aile Hekimi ve ASE’nin giinliik hasta sayis1 arttikca
maliyet de azalmaktadir.

Bu caligsmanin il genelinde farkli grupta hizmet alan ASM’ler ile yapilmasi1 ASM’ler arasinda maliyet farki olup
olmadiginin, ASM’de bulunan birim sayisinin ve Aile Hekiminin uzmanlik durumu, cinsiyeti ve yaginin maliyeti
etkileyip etkilemedigi belirlenebilir.
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Yasam Tarz Degisikligi Saglamada Web ve Mobil Tabanh Klinik Karar Destek Sistemi

Vildan Mevsim?!, Tolga Giinvar!, Ayse Ozge Altin!, Ezgi Demir?, Gamze Ozcelik®, ilay ilter®, Ismail
Yiirek®, Alp Kut*

! Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

2 VINNOVA Saglik Inovasyon Egitim Danismanlik Tic.San.Ltd. Sti

3 SEMAFOR Teknoloji Yazilim Danismanlik Proje Ltd. Sti

* Dokuz Eyliil Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Bilgisayar Miihendisligi Boliimii

Giris: Hastaliklarin 6nlenmesinde ve kronik hastaliklarin tedavisinde medikal tedavi yaninda uygulanmasi
gerekli olan yasam tarzi degisikligi (YTD), uzun siireli davranis degisikligi gerektirdigi i¢in bireyler tarafindan
istenildigi gibi yapilamamaktadir. Davranig degisikligi saglamak ancak hekim kontrollii siirekli danigmanlik ve
motivasyon saglanmasi ile olanaklidir. E-saglik ¢6ziimleri giiniimiizde klinik karar verme ve davranis degistirme
icin Onerilmektedir. Amacimiz; bireylerde YTD saglamak i¢in web mobil tabanli kullanici dostu izlem
sistemlerinin kullanildig1 klinik karar destek sistemi gelistirmektir.

Yontem: VITAE, teknoloji kullanilan bir tedavi modeli olup, YDT yapacak bireylere gereksinimleri
cergevesinde sigaray1 birakmalarinda, egzersiz yapmalarinda ve saglikli beslenerek ideal kilolarina ulagsmalarinda
yardime1 olacaktir. Bu modelde YTD tedavisi gereksinimi olan bireyler dncelikle hekimlerine bagvuracaklardir.
Hekim hastasin1 degerlendirecek ve ona uygun tedaviyi hastasiyla ortak karar vererek belirleyecektir. Bu tedavi
kapsaminda hastaya ilag, davranig degistirme psikoterapisini planlayacak ve hasta motivasyonunu ve izlemini
saglamak i¢in web mobil tabanli uygulamay1 tedavi plani i¢inde Onerecektir. Bu program hastaya, yapmasi
gerekenler konusunda bilgi verecegi gibi hastanin tedavisi dogrultusunda yaptiklarimi da kaydedecektir.
Bu proje 2016 yilinda TUBITAK tarafindan destek almis olup, halen calismalar1 devam etmektedir. Proje dort
asamadan olusmaktadir. Birinci asama algoritmalarin olusturulmasi, ikinci asama sistem tasarimu, {i¢lincii asama
yazilimlarin yapilmasi ve dordiincii agama test ve validasyon siirecini igermektedir.

Bulgular: Proje halen devam etmekte olup; birinci asamada akademisyenler tarafindan sigara birakma, kilo
verme ve egzersiz yapma konusunda rehberler kullanilarak algoritmalar olusturulmustur. Ikinci asamada
bilgisayar miithendisleri tarafindan kullanici, yazilim ve teknik yapilabilirlik gereksinimleri analiz edilerek, bu
gereksinimlere uygun bir sistem tasarlanmustir. Ugiincii asamada web ve mobil uygulama hazirlanan tasarima
gore yazilimcilar tarafindan gelistirilmektedir. Dordiincti agsamada gelistirilen mobil uygulama test edilecek ve
etkinligi dl¢iilecektir.

Sonuc¢: Calisma devam etmektedir.
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D Vitamini Diizeyinin Hashimoto Tiroiditi ile Iliskisi

Cevdet Giizelsagaltici, Giilseren Pamuk, Baris Onder Pamuk, Alperen Halil Ihtiyar, Figen Narin
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi

Hashimato tiroiditi otoimmiin, ilerleyici, inflamatuar bir tiroid bezi hastaligidir. Hashimoto tiroiditi en sik
karsilagilan otoimmiin hastalik olmakla beraber {lilkemizde insidans1 %2 olarak tespit edilmistir.

D vitamin eksikligi ve yetersizligi ile hashimato tiroiditi arasinda yapilan ¢alismalar incelendiginde, hashimato
tiroiditli hastalarda D vitamini prevalansinin %92; kontrol grubunda ise %63 oldugu goriilmiistiir. Benzer bir
calismada da serum D vitamini diizeyleri hashimato tiroiditi olan hastalarda kontrol grubuna gore anlamli
derecede diisiik bulunurken; D vitamini eksikligi ile hashimato tiroiditin siiresi, tiroid hacmi ve antikor diizeyleri
arasinda da iliski bulunmustur.

Biz de bu ¢alismada, D vitamin diizeyleri ve serum tiroid otoantikorlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirerek, D
vitamin eksikligi ve/veya yetersizligi ile hashimato tiroiditi arasindaki iliskiyi gostermeyi amacladik

(Calismaya dahil olma kriterlerini saglayan 18-85 yas araliginda olan géniillii hastalar alinacaktir. Katilimcilar ii¢
gruba ayrilacaktir. Ik grupta dnceden tan1 almis hashimato tiroiditi olan hastalar; ikinci grupta hashimato tiroiditi
tanisini yeni almus hastalar; {igiincii grupta da saglikli bireylerin olmasi planlanmaktadir. Orneklem biiyiikliigii,
‘openepi sample size calculator’ ile hesaplanmistir. D vitamin eksikligi-yetersizligi prevalansi, Hashimato
tiroiditi olan hastalarda %92; saglikli bireylerde %63 oldugundan, % 95 giiven aralig1, %80 gii¢, %5 hata payi ile
minimum sayt her bir grup ic¢in 38’er kisi olacak sekilde toplamda 114 kisilik orneklem biiyiikliigi
hesaplanmaistir. % 10 hata payi ile her bir grup i¢in 42 kisi olacak sekilde toplamda 126 kisi alinmasi planlanmistir.
Katilimcilara aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis sosyo demografik veri anketi doldurulacaktir. Katilimcilarin
antropometrik Ol¢timleri hata oranini azaltmak i¢in ayni arastirici tarafindan yapilacak. Ardindan katilimcilardan
D vitamini (25(OH)D), parathormon (iPTH), aglik kan sekeri (AKS), kreatinin, BUN, kalsiyum (Ca), Fosfat,
ALP, TSH, FT4, FT3, anti-tiroid peroksidaz antikor (anti-TPO) ve anti-tiroglobiilin antikor (anti-TG) bakilmasi
icin kan ornekleri alinacaktir.

Istatistiksel analizler SPSS 20.0 programi kullanilarak verilerin normal dagilima uygun olup olmadig1
belirlenerek uygun parametrik ve non- parametrik testler se¢ilip yapilacaktir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilecektir.
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastah@ (KOAH) Olanlarda Sarkopeninin Solunum Fonksiyon Testleri ve
Pletismografi Ile Degerlendirilmesi

Fatma Goksin Cihan, Havva Demircioglu, Ruhusen Kutlu
Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi

Giris: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH); zararl1 gaz ve partikiillere kars1 havayollar1 ve akcigerin
artmis kronik inflamatuvar yanit1 ile iligkili ve genellikle ilerleyici 6zellikteki kalic1 hava akimi kisitlanmasi ile
karakterize, yaygin, dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Iskelet kas gii¢siizliigii, KOAH 1 en sik
saptanan 6nemli sistemik etkilerinden birisidir ve siklikla yagsiz viicut kiitlesinde (YVK) kayipla birliktedir.
Sarkopeni kas kiitlesi, kas giicii ve fonksiyonunda progresif jeneralize kayiptir. Bu ¢alismamizin amaci

e KOAH' hastalarda sarkopeni varligi ve siddetini degerlendirmek
e KOAH’li sarkopenik hastalarda solunum fonksiyon testleri ve plethysmography iliskilerinin
degerlendirilmesi

Yontem: Calismaya Gogiis Hastaliklar1 polikliniginde GOLD kriterlerine gore KOAH tanist almis 50 yas
iistiinde olan 200 hastanin alinmasi planlanmistir. Demografik verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan; yas, meslek, egitim durumu, herhangi bir hastalig1 olup olmadig: gibi sorulari igeren anket formu
kullanilacaktir. Sarkopeni tanis1 koymak icin kas fonksiyonlar: 6 dakikalik ytiriime testi ile degerlendirilecektir.
Kas giicii el dinamometre cihazi, solunum fonksiyon testi ve pletismografi ile degerlendirilecektir. Kas kiitlesi
Biyoimpedans analiz (BIA) cihazi ile deri kivrim kalinligr ise skin fold kaliper ile dl¢iilecektir. Ayn1 zamanda
bel/kal¢a ¢evresi ve boyun ¢evresi kaydedilecektir. Verilerin analizinde minimum, maksimum, ortalama, standart
sapma, ortanca, yliizde degerleri ile 6nemlilik testi olarak Ki-kare testi kullanilacaktir.

Bulgular: KOAH'l1 hastalarda sarkopeni varligi ve siddeti yanisira solunum fonksiyon testleri ve pletismografi
sonuglar1 bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenler agisindan incelenecektir.

Sonug: Kas kuvveti ve dayanikliliginin kaybi; ¢cabuk yorulma, yasam kalitesi, egzersiz kapasitesinde azalma ile
sonuglanir. Kas giigsiizliigliniin, morbidite ve mortalite ile yakindan iliskili oldugu vurgulanmaktadir. Bu
caligmadaki bulgularimizin, KOAH'ta pulmoner rehabilitasyon ile fayda gormeleri agisindan dikkat cekici
olacagini diistinmekteyiz. Gelecekte daha ayrintili ¢ok merkezli caligmalara ihtiyag duyulacaktir.

TARTISMA SORULARI

1.Veri toplama araglarimiz ile ilgili goriisleriniz nelerdir?
2.Arastirma yontemlerimiz arastirma amaglarina uygun mudur?
3.Bulgularin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizler i¢in ek Onerileriniz var midir?
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Hatay ilinde Kronik Hastah@ Bulunan Bireylerin Cepten Yaptiklar1 Saghk Harcamalarinin Kronik
Hastahk Bakimlarina Etkisi

Nuran Sahin, Cahit Ozer
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris : Diinya da giderek yaslanan niifus ve beklenen yasam siiresinin artmasindan dolay1 kronik hastalik ytikii
artmaktadir.

Kronik hastaliklar uzun stireli saglik sorunu oldugundan ve hastalar hayatlar1 boyunca bu hastalikla birlikte
yasamak zorundadirlar. Kronik hastaliklarin, gelecek yillarda daha fazla 6nem kazanacagi beklenmekte olup
saglik hizmetlerinin ve harcamalarinin planlanmasinda bu durumun dikkate alinmasit gerekmektedir.
Bu calismamizda kronik hastaligi olan bireylerin saglik hizmetleri i¢in yaptiklart ¢epten ddemelerin kronik
hastalik bakimina etkisini gérmeyi amagladik.

Yontem: Calisma Hatay ili merkez ilgesi Antakya’ya bagli 4 Asm’ye , Universite hastahanesinde poliklinige
basvuran caligmaya katilmay1 kabul eden 18 yas iistii en az 1 y1l 6nce tan1 almis, ve en az 1 kronik hastalig1 olan
bireylere uygulanacaktir.Calisma 2017 Haziran ve 2017 Ekim tarihleri arasinda yapilacaktir. Calisma Kesitsel-
tanimlayict tipte bir arastirmadir. Bir anketin uygulama siiresi ortalamal5 -20 dakika kadar siirmektedir.
Mustafa Kemal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun onay1 ve Hatay 11 Halk Saghig Miidiirliigiiniin
izni alinacak.

Calismamiza, okuma yazma bilmeyen ve onam veremeyecek durumda psikolojik rahatsizligi olan hastalar dahil
edilmeyecektir.

Kronik hastaligi olan bireylere sosyodemografik o&zellikleri ,aldiklar1 saglik hizmetleriilag kullanim
durumlari,yaptiklar: saglik harcamalarina yonelik sorular sorulmustur.

Anket sorular1 i¢cin PACIC OLCEGI, MORISKY TEDAVI UYUM OLCEGI kullanilmistir.
Bulgular ve Sonug¢: Caligsma tasar1 asamasindadir.

Tartisma Sorular::

1.Kronik hastalig1 bulunan bireylerin cepten yaptiklar: saglik harcamalarinin kronik hastalik bakimlarina etkisi
nasildir?

2.Son zamanlarda yapilan saglik yonetimindeki mali degisiklikler sizce kronik hastaligi bulunan bireylerin
memnuniyetini nasil etkilemistir?

3.Kronik hastalig1 bulunan bireylerin yaptiklari cepten 6demeler hastalar1 dah ¢ok hangi saglik kurulusuna sevk
etmektedir?
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Gebe Bilgilendirme Sinmiflar1 Egitimlerinin; Gebelerin Yasadig1 Dogum Korkusuna, Stres Ve Kaygi
Diizeyine , Dogum Sekli Tercihlerine Olan Etkisinin Degerlendirilmesi

Siiheyla Sak?, Funda Yildirim Bas?

! Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
2 Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Saglik Bakanligi tarafindan 2014 Eyliil ayinda yaymlanan genelge ile Halk Sagligi Miidiirliikleri
bilinyesinde Gebe Bilgilendirme Siniflar1 olusturulmustur. Bir¢ok il ve ilgede agilan bu smiflar gebelerin gebelik
ve dogum ile ilgili dogru bilgiler edinmelerini amaglamaktadir.

Amag¢: Amacimiz; Gebe bilgilendirme sinifinda verilen egitimin, gebelerin yasadigr dogum korkusuna, stres ve
kaygi diizeyine ,dogum sekli tercihlerine olan etkisini incelemektir.

Hedefimiz; Gebe Bilgilendirme Siiflarinin gebeler lizerindeki etkisini saptamak ve bu egitimlerin biitiin gebelere
ulastirilmasini saglamaktir. Bununla beraber egitimler sayesinde gebelerin normal vajinal dogum kaygisini
azaltip normal dogumu tercih etmelerini saglamaktir.

Yontem: Gozlemsel ve tanimlayict arastirmamizin evrenini Isparta Halk Saglhigi Miidiirligii'ne bagli Gebe
Bilgilendirme Smifindaki 3 oturuma katilan 200 gebe ile daha Once egitim almamis 200 gebe
olusturacaktir. Egitimler 3 oturumda yapilmakta olup 1.oturum Gebelik Siireci, 2.oturum Dogum siireci ve
Dogum Agrisiyla Bas Etme, 3.oturum ise Dogum Sonu Doénem ve Yeni dogan Bakimi konularini igermektedir.

Calismada; egitim verilecek olan gebe grubundaki kisilerin, egitim Oncesinde sosyodemografik 6zellikleri,
dogum tercihleri sorgulanacak; ayrica dogum kaygilarini 6lgmek i¢in Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
A versiyonu, Gebelik Ve Dogum Korkusu Olgegi ve Beck anksiyete envanteri uygulanacaktir. Ayni zamanda
stres diizeyini 6lgmek i¢in tiikriikten kortizol degeri bakilacaktir. Ayni kisilere 3 oturumdan olusan egitim
sonrasinda Olcekler tekrar uygulanacak ve tiikriik kortizolu degerlerine bakilacaktir.

-Egitim almayan gebe grubundaki kisilere dogum 6ncesinde ayni 6lgekler uygulanip tiikriik kortizol degerleri
Olciilecektir.

Tiim gebelere dogum sonrasinda ise Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B versiyonu uygulanacaktir.
Her iki grup arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak degerlendirilecektir.

Tartisma Sorular:
1.Sehrinizde Gebe Bilgilendirme Siniflar1 aktif olarak hizmet veriyor mu ?
2..YOntem i¢in Onerileriniz nelerdir ?
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65 Yas Ustii Kisilerde D-Vitamini Replasmaninin Kognitif Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Ahmet Sahin CAMCI', Sanem NEMMEZI KARACA?, Yeltekin DEMIREL?
! Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

2 Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Aile Hek

8 Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Aile H.

Giris: D-vitamini eksikligi artik kiiresel bir salgin olarak kabul edilmektedir (1). Ulkemizde son yillarda yapilan
bir ¢alismada; oldukga yiiksek sayida (%51,8) D-vitamini eksikligi ve %20,7 oraninda D-vitamini yetersizligi
tespit edilmistir (2). Literatiirde D-vitamini diizeyi ile kognitif fonksiyonlarin iligkisini konu alan ¢aligmalar
degerlendirildiginde, artan D-vitamini diizeyinin kognitif fonksiyonlarda diizelme ile korale oldugu
gozlenmektedir. D-vitamini reseptorlerinin beyinde yaygin oldugu, 1,25-(OH)2D’nin noroprotektif etkilerinin
oldugu ve disik 25(OH)-Ddiizeylerinin Alzheimer ve demanslailigkili oldugu gosterilmistir.
Bu calismada, kognisyonu etkileyebilecek bilinen bir hastaligi olmayan ancak D-vitamini diizeyi diisiik olan 65
yas Ustil kisilerde D-vitamini replasmani sonras1 kognitif fonksiyonlardaki diizelmeyi ortaya koymay1 hedefledik.

Yontem: Calismaya Mayis-Agustos 2017 tarihleri arast Cumhuriyet Universitesi Aile Hekimligipolikliniginde
takip edilmekte olan 65 yasve lizeri, D-vitamini diizeyi 20 ng/ml altindakikisilerin alinmas1 planlandi. Bilinen
demans, major depresyon, hipotiroidi, B12-folik asit eksikligi, kontrolsiiz diyabet(HbA 1C>8%), ileri evre bobrek
yetmezligi (GFR<60 ml/dk), kontrolsiiz hipertansiyon,hiponatremi ve hiperkalsemisi olanlar ¢alisma dis1
birakilmasi planlandi.

Hastalarin yasi, egitim diizeyi, basvurudaki beden kitle indeksi, tansiyon arteryeli, tam kan sayimi, D-vitamin
diizeyi, elektrolitler, kalsiyum, fosfor, ALP diizeyleri,tiroit fonksiyon testleri, serum kreatinin diizeyi, aglik kan
sekeri, B12-folik asit diizeyleri; Mini mental test skorlar1 ve Geriatrik Depresyon Olgegi skorlari kayit edilecek.
Test sonras1 8 hafta boyunca D-vitamini eksikligi tedavi edilecek. Iki ay sonra D-vitamini diizeyleri kontrol
edilecek ve 3. ayda ndropsikolojik testler tekrar edilecektir.

Bulgular: Calismamiz fikir asamasindadir.

Sonug¢: D-vitamini ve kognitif bozukluklar arasinda iligki tespit edildiginde, eksik vitaminin replasmani sonucu
kisilerin kognitif bozukluklarinin ve demansbelirtileri geriletilerek,kendi kedilerine yetebilmelerisaglanabilir.
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Tiirkiye’deki Eriskinlerde D Vitamini Eksikligi Ve Yetersizligi: Prevalans Calismasi

Tahsin Celepkolu®, Emre Dirican?, Mustafa Akif Sartyildiz3, Zafer Pekkolay*, ibrahim Kaplan®, Vasfiye
Demir®, Bilge Sénmez’

! Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Diyarbakir

2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Diyarbakir

% Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Diyarbakir

4 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dal1, Diyarbakir

® Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dal1, Diyarbakir

® Kocakdy, 1 Nolu ASM, Diyarbakir

" Batikent, 10 Nolu ASM, Ankara

Giris: D vitamini, viicutta kalsiyum ve kemik metabolizmasi iizerine 6nemli etkileri olan hormon &zelliginde
bir vitamindir.Viicutta primer olarak, giines 1s18ina maruziyet sonrasi ciltte sentezlenir, ayrica ekzojen olarak
diyetle de alinir. D vitamini eksikligi osteoporoz, osteomalazi, kalp hastaliklari, hipertansiyon, depresyon, multipl
skleroz, astim, tiiberkiiloz ve diyabet ile iliskili bulunmustur. Bu hastaliklar morbidite ve mortalitenin 6nemli
sebepleri arasindadir. Caligmamizda amacimiz iilkemizde D vitamini eksikligi ve yetersizligi prevalansini
saptamak ve D vitamininin 6nemine vurgu yaparak eksikligi konusunda toplum farkindaligini artirmaktir.

Yontem: Caligmamiza Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu'ndan izin ve Etik Kurul onay1 alindiktan sonra baglanilacak.
Calismamizdaki Orneklem biiytikligl, iilkemizin giincel niifusu dikkate alinarak Epi Info 2000 ve
Raosoft programlari ile bulunacaK ve ii¢ asamali tabakali 6rnekleme yontemi kullanilacaktir. Buna gore, birinci
tabakayi cinsiyet, ikinci tabakay1 yas gruplari, liclincii tabakayi iilkemizdeki bolgeler olusturacaktir. Her bolgeden
de her tabaka i¢in basit tesadiifi 6rnekleme yoluyla bireyler segilecektir. Calismaya 17 il dahil edilecektir. Bu
iller segilirken tii¢ biliylik il disinda tiim cografi bolgelerden iki il bulunmasina dikkat edilecektir.
Calismamizdaki istatistiksel analizler i¢in SPSS 21 programi kullanilarak ki-kare testleri, ortalamalar farki onem
kontrol testleri, korelasyon analizi, ROC analizi, varyans analizleri yapilacaktir.

Bulgular: Bagimli degisken: D vitamini eksikligi ve yetersizligi prevalansi
Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, beslenme, glineslenme stiresi, mevsim, kronik hastalik varligi, kilo, ten rengi

Sonugc:

- D vitamini eksikligi ve yetersizliginin prevalanst ve iligkili olabilecek faktorleri saptanacagi,
- Koruyucu hekimlikte D vitamini eksikligini erken saptama i¢in yapilacaklar1 saptanabilecegi,
- Ekonomik olarak; D vitamini eksikligi ile iligkili hastaliklar1 azaltarak ekonomiye katki saglanabilecegi ve
- Bu calisma epidemiyolojik veriler sunacagi ve serum 25 OH D vitamini diizeyinin {ilkemiz toplumu i¢in bir
cut-off degeri bulma olanagindan dolay1 bilimsel olarak ¢ok degerli olacagi kanaatindeyiz.

Tartisma Sorulari

1.Bu calismay1 yaparken karsilagabilecegimiz zorluklar, ¢6ziim yollar1?

2.0rnekleme yapilirken segilecek yerler ve numunenin alinacagi mevsim/aylar hakkinda gériisleriniz?
3.Hari¢ etme ve dahil etme kriterleri?
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Hafiza Kaybin1 Durdurma Projesi

Seleuk Mistik, Emine Agadayi, Emel K6seoglu
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Demans ve Alzheimer Hastalig1 gibi hafiza kaybu ile seyreden hastaliklar Aile Hekimligi ofisinde ¢ok sik
karsilagilan hasta grubunu olusturmaktadir. Eriskin donem ve yasliligin baslangicinda ortaya ¢ikan hafiza
kayiplarinin 6nlenmesi i¢in halen bir¢ok ¢alisma yiiriitiilmektedir. Bu ¢alismanin amaci aile hekimligi pratiginde
onerilebilecek bir hafiza kaybini 6nleyen yontem elde edilmesidir.

Yéntem: Bu calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’ne hafiza kayb1 sikayeti ile basvuran 40-
65 yas arsinda toplam 90 hasta dahil edilecektir. Hastalarin fizik muayeneleri yapilip gerekli kan tetkikleri
istenecektir. Hastalara Beck Depresyon ve Anksiiyete Olgegi, Montreal Bilissel Degerlendirme ve Hafiza testi
uygulanacaktir. Herbiri otuz hastadan olusan ii¢ hasta grubuna; birinci gruba giinliik egzersiz, ikinci gruba B
vitamini kompleksi verilecek ve liglincii grubun gilinliikk bulmaca ¢dzmeleri istenecektir. Calisma sonunda yapilan
hafiza testleri ile besin destegi, spor aktivitesi ve zihinsel aktivitenin hafiza {izerindeki etkisi belirlenecektir.

Bulgular: Hastalarin ¢alisma oncesi yapilan hafiza testlerinde sonrasinda artis gozlenmesi durumunda basaril
olarak degerlendirilecektir.

Sonug¢: Giinliik aile hekimligi pratiginde ¢ok sik goriilen hafiza problemlerinde Onerilebilecek yontem tespit
edilebilecektir.

Tartisma Sorulari: Aile Hekimligi pratiginde depresyon gibi klinik durumlar ekarte edildikten sonra hafiza
kayiplar1 i¢in hangi yontem ve tedaviler 6nerilebilir?
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Mobil Uygulamalarin Kanser Taramalarinda Kullanilmasi Ve Bluetooth Beacon Cihazlariyla Etkinligin
Degerlendirilmesi

Basak Asli Cankaya®, Funda Yildirim Bag?
! Saglik Bakanlig
2 SDU Tip Fakiiltesi

Giris: Sik rastlanmakta ve goriilme siklig1 zaman i¢inde hizla artmakta olan kanserin tam ve etkin kontrolii
ancak dinamik, ¢ok yonlii, bilimsel, ¢cok merkezli ve maliyeti etkin ¢oziimlerle miimkiin olabilmektedir.

Projede hedeflenen; kanserden korunma ve erken teshis i¢cin uzman kisiler tarafindan hazirlanmis bir mobil saglik
uygulamasi hazirlamaktir. Bu uygulama sayesinde kisilere kanser hakkinda bilgiler sunulacak, tarama
zamanlarinda uyar1 mesajlar1 gonderilecek, tarama icin yapilmasi gereken tetkikler hakkinda ayrintili bilgiler
verilecektir.

Proje amaci; Birincil koruma kapsaminda kisilerin, kanser taramalarini mobil saglik uygulamasi sayesinde
zamaninda yaptirmalarint ve bu sayede kisilerin yasam standartlarindaki is yogunlugu kaynakli saglik
ihmallerinin aralikli verilecek olan uyarilarla niine gegilmesini saglamaktir. Bu da kanserin erken tani, teshis
ve tedavisini hizlandiracak, saglik kuruluslarina bagvuruyu artiracak tilke ekonomisine katkida bulunacaktir.

Yontem: Gelistirilecek olan mobil uygulamanin yapilabilmesi i¢in 6ncelikli olarak kanser taramalar1 hakkinda
gerekli bilgiler Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu tarafinca yiiriitiilen toplum tabanli meme, servikal, kolorektal
kanser tarama programinin ulusal standartlarindan elde edilecektir. Uygulama yaziliminin yapilandirilmasi i¢in
SDU Miihendislik Fakiiltesiyle isbirligi yapilacaktir. Mobil uygulama igerisinde kanser taramalari, yapilacak
testlerin bilgileri ve dgretici videolar bulunacaktir. Kanser tarama islemlerinin ¢esidi ve yapilma zamani kisisel
bilgilere gore degisecektir.

Projenin ne kadar basarili olacagini, kisilerin kanser tarama zamanlarinda bildirimler sayesinde hastanelere,
ASM, ve KETEM’e bagvuru sayilarinin bluetooth sinyal dagitici cihazlarla tespit edilmesi gosterecektir.

Sonug: Sonug olarak kisilerin kanser hakkinda farkindalig1 artirilacak, bilginin tiimiine sahip olarak daha isabetli
klinik kararlar almasi ve tetkiklerini zamaninda yaptirmalari saglanacaktir. Ayrica yeni kullanima girmis
bluetooth sinyal dagitici cihaz olan beaconlarin saglik alaninda etkinligi ve kullanilabilirligi arastirilacaktir.

Tartisma Sorulari:
1.Proje konusu ve kapsami agisindan eklemek istediginiz bir sey var mi1?
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Tip Egitiminde Kavram Haritalar1 Kullanimi Projesi

Kurtulus Ongel?, Giray Kolcu?, Aysel Baser®, Inci Kolcu®, Akif Zaloglu*
! {zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi T1p Egitimi Anabilim Dali

3 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal1 Doktora Ogr.
4 Canakkale Kamu Hastaneler Birligi, Biga Devlet Hastanesi

Amag: Kavramlar varliklar1 ve diisiinceleri benzer ve ayirict 6zelliklerine gore gruplandirdigimizda gruplara
verilen adlardir. Kavramlar somut esya, olaylar veya varliklar degil, onlar1 belirli gruplar altinda topladigimizda
ulagtigimiz soyut diisiince birimleridir. Kavramlar bilgilerin yapitaglarini, kavramlar arasindaki iliskiler ise
bilimsel iliskileri olusturur. Kavram 0Ogretimi bazi kavramlarin 6grencinin zihninde olusmasii saglamak
amactyla yapilir. Bu proje ile diger egitim alanlarinda kullanilan kavram haritas1 uygulamasi, tip egitimine adapte
edilmeye calisilmistir. Uygulama, 6grencilerin yeterliklerini degerlendirmek i¢in degil, bu yeterlilikleri edinme
siirecinde onlara yardim ve rehberlik etmek acisindan 6nemlidir.

Materyal ve Metod: 2016-2017 déneminde Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi ddnem-3 de rotasyon
yapacak olan grencilerin segilmesi planlanmaktadir. Oncelikle yeni donem baslangicinda; konulara iliskin tiim
kavramlarin listesi ¢ikarilacaktir, kavramlar listesinden 6nemli ya da birincil oldugu diisiiniilen kavramlar
secilecektir, birincil kavramdan sonra gelecek bagimli kavramlar belirlenip, kavramlar arasi iligkileri gostermek
icin baglant1 ¢izgileri ¢izilerek, onermeler olusturulacaktir. Pilot olarak segilecek farkli klinik derslerde uygulama
gerceklestirilecektir. Gozlemsel uygulanacak ¢alisma, 6grenci geribildirimleri ile degerlendirilecektir.

Sonu¢ ve Tartisma: Egitim ve 6gretimde kavramlarin dogru ve eksiksiz 6gretilmesi ¢ok onemlidir. Tersi bir
durum, kavrama yanilgilarin1 olusturabilir. Onun i¢in egitim 6gretimde kavramlarin en 1yi temsil edildigi soyut
ve somut delillerle 6gretilmesi gerekir.
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Aile Saghg1 Merkezinde Calisan Saghk Personelinin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilamasinin
Belirlenmesi

Hiiseyin Elbi', Fatih Ozcan?, Beyhan Cengiz Ozyurt?, Selim Altan®

! Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

2 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dal1

3 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Giris: Saglik kurumlarinda hasta gilivenliginin saglanabilmesi i¢in hasta glivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi
gerekir. Hasta giivenligi kiiltlirii hata bildirimlerinde seffaflik, tibbi hatalarin 6nlenmesinde sistematik bir
yaklasim ve diiriistliik olarak tanimlanmaktadir.

Yontem: Arastirmada veri kaynagi olarak A.B.D Saglik ve insan Hizmetleri Béliimii (U.S. Department of Health
and Human Services) tarafindan gelistirilen “Saglik ofisinde hasta giivenligi” (Medical Office Survey on Patient
Safety) anketi temel alinarak arastirma ekibince aile sagligi merkezi sartlar1 gozetilerek secilmis ve gevirisi
yapilmis 29 sorudan olusan bir anket formu kullanilacaktir. Bu anket arastirma Manisa Ili Yunusemre ilgesi aile
sagligi merkezlerinde yiiz yilize goriisme yapilarak katilimcilara uygulanmastir.

Bulgular: Toplamda 64 kisiye (15 erkek, 49 kadin, yas ortalamasi 43.03 £8.3 yil) ulasilmistir. Katilimcilarin
meslek acgisindan dagilimlarinda en 6nemli yiizdeyi (%43.8) hekimler olusturmaktadir, bunu sirasiyla ebe
(%29.7) ve hemsire (%26.6) izlemektedir. “Bir eczane recete netlestirilmesi veya diizeltmesi icin ofisimizle
temasa gegti” onermesine katilimcilarin %40.6°s1 her giin boyle bir olayla karsilagtiklarini ifade etmiglerdir.
“Gerektiginde bir laboratuvar veya goriintiileme testi sonucu bulunamadi” 6nermesine ise sadece %3.1 her
giin, %4.7 ise haftada bir bdyle bir durumla karsilasildigini vurguladi. “Bu ofiste, personel arasinda iyi bir
calisma iliskisi var” dnermesine verilen yanitlarda %60.9 kesinlikle katildigini, % 26.6’s1 da katildigini ifade
etmistir. “Bu ofiste is akist ile ilgili sorunlar var” dnermesine %10.9 kesinlikle katildigini, %10.9 ise katildiginm
ifade etmistir.

Sonug: Ulkemizde yapilan hasta giivenligi ile ilgili ¢alismalar ¢oklukla ikinci ve iigiincii basamakta ¢alisan saglik
personeli lizerinden yiiriitiilmis olup, genel olarak birinci basamaktaki saglik personelinin hasta giivenligi algisi
net olarak degerlendirilmemistir. Akin ve ark. yaptig1 bir arastirmada ise, aragtirmaya katilan hemsirelerin cogu
hastanedeki tibbi hatalarin iletisimden kaynaklandigini (%80.8), buna karsin sistem (%65.4) ve insan kaynakli
(%67.3) tibbi hatalar1 daha diisiik oranda bildirmislerdir. Bu arastirma ile literatiire bu alanda katki saglanmasi
hedeflenmistir.
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Alkolik Olmayan Yagh Karaciger Hastalarinda Beden Koniklik indeksinin Ongérii Giiciiniin
Belirlenmesi

Bade Ertiirk Arik?, Gozde Ertiirk Zararsiz?, Ferhat Arik®, Ugur Kalan®, Ozerhan Ozer?, Selguk Mistik?, Elif
Deniz Safak!, M.Miimtaz Mazicioglu?

! Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

2 Erciyes Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dal1

3 Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Dahiliye Anabilim Dali

Giris: Alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi(AOYKH) sanayilesmis lilkelerde en sik goriilen karaciger
bozuklugudur., AOYKH genellikle klinik bulgu vermeyip, kriptojenik sirozun en 6nemli nedenidir AOYKH
tanisinda altin standart patoloji olmasina ragmen komplikasyonlar1 nedeniyle kullanim1 sinirlidir.Beden koniklik
endeksi (BKol) ve beden yapi indeksi (BYI) boy,agirlik,bel cevresi gibi 6lgiilerle hesaplamasi basit ve
degerlendirmesi kolay bir 6lciittiir. BKol, beden kitle indeksi(BKI), bel ¢evresi (BC) dlciimlerinin yiiksek olmasi
kardiyovaskiiler hastaliklar ortaya ¢ikmast icin bir risk faktdrleri olarak degerlendirilmektedir.
Bu ¢alismada BKol'nin AOYKH 6ngoriisiinde kullamilabilir bir belirteg olup olmadig1 ile BKI, bel/boy orani,
BYI gibi dlgiitlerle AOYKH 6ngoriisiinde kestirim performansinin karsilastirmasini amagladik.

Yontem: Bu caligmada 2016-2017 yillar1 arasinda Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Diyabet ve Hipertansiyon
Poliklinigi’ne bagvuran USG’de sirasiyla AOYKH tanisi alan ve almayan 48’1 hasta, 18’1 kontrol gurubu olmak
iizere toplam 66 kisi alindi. Hastalarin USG,biyokimya,hemogram, TSH,HbA 1C,biyoimpedans,BC, boy,agirlik
olgiimleri alindi.Bu veriler kullanilarak antropometik 6lgiimleri yapilip, BKol, BYI, BKI, bel-boy orani
hesaplandi. BKol hesaplanmasinda; BKOI= Bel cevresi (m)/ (0.109 x \/aglrhk (kg)/boy (m)) , BYI
hesaplamasinda BYI =Bel cevresi (m)/(BKI?"® x boy (m)¥?) formiilleri kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz iki 6rneklem t-testi, Mann-Whitney-U testi, Spearman korelasyon testi,
ROC analizlerinden yararlanildi.

Bulgular: AOYKH saptananlarda BKol, BKI, BYI, bel-boy oranlar1, kontrol grubuna anlaml diizeyde yiiksek
bulundu(p<0.05). Hasta grubunda BKol 6l¢iimiiniin beden toplam yag-yiizdesi, beden yag kiitlesi endeksi, ile;
bacak, kol, govde yag yiizdeleri: TSH ile pozitif yonde,toplam viicut impedansi,nétrofil-lenfosit
orani,hemoglobin miktari ile negatif yonde anlamli diizeyde iliskili bulundu (p<0.05). ROC analizi sonucunda
BKol, BKI, BYI, bel-boy oranlarmmn egri altinda kalan alanlar1 sirasiyla %82.5, %78.2, %77.1, %82.1 olarak
bulundu. Youden indeksi ile belirlenen 0.428 esik degeri i¢in duyarlilik %89.6, segicilik %66.7, pozitif kestirim
degeri %87.8, negatif kestirim degeri ise %70.6 olarak hesaplandi.

Sonu¢:BKol AOYKH’yi dngérmede kullanilabilecek basit bir belirtegtir. Kullaniminda radyolojik yontemlere
nazaran maliyet, siire, kullanim kolaylig1 gibi avantajlari vardir. Ayrica BKol’i BYI, bel/boy gibi antropometik
Olgtimlerden tiiretilen 6l¢iitlere gére daha iyi performansa sahiptir.
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Sigara Birakma Poliklinigine Basvuran Hastalarin Saghkl Yasam Davramslari Olgegi II Tle
Degerlendirilmesi

Didem Kafadar!, Ayse Didem Esen?, Segil Arica®
! Aile Hekimligi Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi,Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2 Aile Hekimligi Klinigi,Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris:“Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi II” bireyin saglikli yasam bicimi ile iliskili olarak saglig
gelistiren davranislar1 8lgmektedir. Olgek toplam 52 maddeden olusur,6 alt faktorii vardir. Alt gruplar, manevi
gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimidir. Olgegin genel
puani saglikli yasam bi¢imi davranislari puanini vermektedir. Olgegin tamami igin en yiiksek 208;en diisiik 52
puan alinabilir.Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 6l¢egi; yash kadinlarda, kronik hastaliklar: 6nleme
programlarinda, is¢ilerde saglikli yasam bi¢imi davraniglarini degerlendirilmesinde kullanilmistir. Bu
caligmada, sigara birakma poliklinigine bagvuran hastalarin saglikli yasam davraniglarinin sosyodemografik
ozellikler ve sigara kullanma davranisiyla iliskisini degerlendirmek amaglanmastir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel bir arastirma olan bu ¢aligsma 2 farkli hastanenin sigara birakma polikliniklerinde
Aralik 2016- Subat 2017 araliginda yirtitiilmiistiir. Gerekli etik kurul onay1 hastanenin etik kurulundan alinmastir.
Sigara birakma poliklinigine bagvuran ve herhangi bir hastaligi olmayan, ¢alismaya goniillii katilimci olmay1
kabul eden ve okuma-yazmasi olan ardisik hastalara; ¢alismacilarin hazirladigi sosyodemografik 6zelliklerini,
sigara igme aligkanliklarini sorgulayan anket, Fagerstrom testi ve Saghikli Yasam Bi¢imi Davranislari 6lgegi 11
uygulandi.Sonuglar tanimlayici istatistik olarak analiz edildi, analizler devam etmektedir.

Bulgular: Caligmanin ilk iki aylik sonuglar1 degerlendirildi. Toplam 134 hastanin 92 si erkek, 42 si kadindi.
Katilimcilarin %341 yiiksekokul mezunu, %241 lise mezunuydu, %67 si evliydi, %78 bir iste ¢calismaktaydi. Yas
ortalamast 34,90+8,90 idi. Giinde igilen ortalama sigara sayis1 24,53+10,07 idi. Sigaraya baslama yasi
17,55+3,98 bulundu. Fagerstrom testi en sik 7-8 (yiiksek ) olarak bulundu(%41.3). Olgek toplam ortalama skoru
127,10£20,74 1di. Alt oOlcek puanlarina bakildiginda saglik sorumlulugu 20,28+4,73;fiziksel aktivite
15,67+5,77;beslenme  20,96+3,55;maneviyat 26,44+4,48; kisileraras1 iligkiler 25,63+4,40;stres yOnetimi
18,09+3,97 olarak bulundu. Toplam skor ve alt dlgek puanlari arasinda cinsiyetler agisindan fark yoktu. Istatistiki
analizler devam etmektedir.

Sonuglar: Titlin bagimliliginin  saglikli yasam davramiglarii  6zellikle fiziksel aktiviteyi etkiledigi
disiiniilmektedir. Sigara kullanan kisilerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 degerlendirilerek saglikli yasam
tarz1 degisikligi uygulamalarina katki saglayacak bilimsel veri saglanabilir.
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Basibiiyiik Mahallesi Cevresindeki Saghk Kuruluslarina Bagvuran Kronik Hastalig1 Olan Eriskinlerin
Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Durumlari

Sema Nur Sahin', Mehmet Akman?, Giilru Pemra Cobelek Unalan?, Cisil Bayir?, Lukas Demirci?,
Abdulkadir Oncedag?, Ozan Aydin?

! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, 2. Stif Ogrencisi

Giris: Kiiresel bir saglik sorunu olan kronik hastaliklar, 2008 yilinda gergeklesen 57 milyon Sliimiin yiizde
63’tinden sorumludur. Sirasiyla en sik 6liim nedeni olan kronik hastaliklar; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
kanser ve kronik solunum yolu hastaliklaridir. Eriskinlerde tiim poliklinik bagvurularinin %72’si kronik bir
hastalik nedeniyledir.

Bu calismada onemli bir saglik sorunu olan ve birinci basamakta etkili yonetimi beklenen kronik hastaliklar
konusunda, kronik hastalig1 olan bireylerin tedavi edici saglik hizmetlerinden yararlanma durumu ve ulasilan
saglik hizmet sunucularinin belirlenmesi amacglanmistir. Ayrica bu kisilerin hastalik algisi ile saglik ihtiyaglar
ve bunlar kargilama iliskisi de incelenecektir.

Yontem: Istanbul ili Maltepe ilgesine bagli Basibiiyiik mahallesinde saglik merkezlerine basvuran 18 yas iizeri
en az bir kronik hastaliga sahip bireylerden olusan evrende, tanimlayici tipte bir arastirma planlanmaktadir.

Maltepe Basibiiyiik mahallesinde bulunan Siireyya Pasa Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi, Marmara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi polikliniklerine ve Maltepe’ye baglh Aile Sagligi Merkezlerine bagvuranlardan gelisigiizel
yolla secilerek veri toplanacaktir.

Arastirmaya katilmay1 kabul edenler arastirmanin 6rneklemini olusturacaklardir. Anketimiz 10 ¢oktan se¢meli
soru ve Kisa Hastalik Algis1 Olgegi' ni igermektedir.

Anketi cevaplama siiresi 10-15 dakika arasidir. Arastirmaya katilan kisilere uygulanacak olan anket,
arastirmacilar tarafindan goniilliilere yiiz yiize goriismeler seklinde uygulanacaktir.

Elde edilen veriler SPSS programi ile analiz edilecektir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici frekans
dagilimlar1 alinip karsilastirmali istatistiksel analizler yapilacaktir.

Sonuc: Hastalarin hastaliklariyla alakali en sik bagvurduklar: saglik kuruluslari, aldiklar1 hizmetlerden memnun
kalip kalmadiklari, memnun kalmadilarsa bunun sebepleri 6grenilerek saglik hizmet sunucularina oneriler
iletilebilir. Boylece kronik hastalik tani, tedavi ve takibinde aile hekimliginin siirecteki konumu
degerlendirilebilir ve hastalarin farkindalig: arttirilabilir.

Arastirma Sorulari:

1 Kronik hastalik tanim1 nedir? Hangi tanilar ¢alismaya dahil edilmelidir?

2.Kullanilan 6l¢ek ¢alisma i¢in uygun mudur? Farkli bir 6lgek onerisi olur mu?

3.Tedavi edici saglik hizmetlerinin kullanimi agisindan aile hekimligi ile diger saglik kurumlari arasinda ne
farkliliklar vardir, neden sorularina yanit bulabilmek i¢in bu aragtirma tiirii uygun mudur?
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Kronik Hastaliklarda Tedavi Uyumu ve Diirtiisellik

Ulkii Bulut!, Ozden Gokdemir?, Olgu Aygiin', Seval Yaprak!, Dilek Giildal?
! Saglik Bakanlig
2 Dokuz Eyliil Universitesi-Tip Fakiiltesi- Aile Hekimligi Anabilim Dali

Kronik hastaliklarin sagaltiminda tedaviye uyum biiylik 6nem tasimaktadir. Tedaviye uyumu etkileyen pek ¢ok
faktor arasinda bireylerin 6zellikleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Kisinin i¢ ya da dis odakli olmasi, 6z-yonetim
becerileri, saglik ve hastalik algis1 gibi 6zelliklerle birlikte, bireyin dogrudan kisilik 6zellikleri tedavi uyumunda
onemli olabilir. Ozellikle bireyin diirtiisellik diizeyi davranis ve tutumlarini etkileyebilir. Bu ¢alismada kronik
hastaliklarda tedavi uyumunun diirtiisellik ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel-tanimlayic1 calisma deseninde planlanan arastirma, Izmir Bayrakli Adalet Aile
Sagligi Merkezi (ASM), Isparta Sarkikaraaga¢ Devlet Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi, Konya-Selguklu
Toplum Saglig1 Merkezi, Evde Saglik Hizmetleri ve KETEM, Nevsehir Gore ASM ve DEU Egitim ASM’lere
bagvuran ve kronik hastalig1 olan hastalarla gergeklestirilecektir. Evreni bilinmeyen 6rneklem hesabina gore %95
GD ve alfa hata %5 olarak alindiginda 6rneklem sayis1 en az 378 olarak hesaplanmustir.

Bir veya daha ¢ok kronik hastlig1 olan hastalara demografik veriler ve tedavisi ile ilgili diislincelerini i¢eren bir
anket ile Morisky Tedavi Uyum Olgegi ve Barrat’in diirtiisellik 6lcegi kullanilacaktir. Her iki dlgegin de Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar yapilmistir.

Tarafimizdan gelistirlecek ankette hastaya onerilen tedviler, bu tedavilerden yarar goriip gormedigi, tedavi ile
ilgili beklentileri, iyilesme ile ilgili diislinceleri gibi uyumu etkileyen faktorleri sorgulayan ifadeler yer alacaktir.

Veriler SPSS 20 paket programinda degerlendirilecek ve tanimlayict analizlerin yani sira kategorik degiskenler
i¢in ki kare, stirekli degiskenler i¢in ise t testi ve anova ya da bunlarin non-parametrik karsiliklar1 kullanilacaktir.
P<0,05 olan degerler istatistik oalrak anlamli kabul edilecektir.

Sonug ve Tartisma: Calisma heniiz tasar1 asamasindadir.

Tartisma sorulari:
1.Calismada ASM ler aras1 farki da yakalamanin bir anlam1 var midir
2.Uyumu etkileyen sizin deneyimlediginiz farkli bir etken var midir?
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Tleri Evre Kanser Hastalar1 Yasam Kalitesi Ol¢egi (C15 PAL) Tiirkce Versiyonunun Gegerlik Ve
Giivenirlik Calismasi

Ozge Borklii Dogan?, Pemra Cébek Unalan?, Serap Cifcili?, Cigdem Apaydin Kaya?
1 TSM, Istanbul
2 Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, istanbul

Giris ve Amag: Saglik uygulamalarindaki gelismeler ile beraber kanser hastalarinin yasam siireleri uzamis bu da
palyatif bakim (PB) alanina dikkatleri ¢ekmistir. PB ilerlemis ve durdurulamayan bir hastalik varliginda, hastanin
ve ailesinin yagam kalitesini korumak ve iyilestirmek amaciyla biitiinciil ve aktif uygulanan bir programdir. Bu
calismayla amaglanan palyatif bakim hastalarina spesifik olarak, onlarin yasam kalitesini 6l¢gmek ve takip etmek
iizere hazirlanmis olan EORTC QLQ C15 PAL isimli 6l¢egin Tiirkce gecerlik ve giivenirliginin yapilmasidir.

Gereg ve Yontem: Metodolojik bir ¢alisma olan bu arastirma Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Medikal Onkoloji boliimiinden ayaktan takip edilen ve Evde Saglik Hizmetleri Birimine devredilen
147 hasta ile yapilmistir. Bu hastalar arasinda 18 yasindan biiyiik, metastazi olan hastalar ¢alismaya alinmistir.
Bu hastalardan 16 kisiye dlgegin giivenirligini lgmek i¢in test-tekrar test uygulanmustir. Olgegimiz ‘hig’, ‘biraz’,
‘oldukea’, ‘cok’ seklinde 4°lii likert tipinde yanitlanan, fiziksel fonksiyon, emosyonel fonksiyon ve semptomlari
sorgulayan 15 sorudan olusmaktadir. Son soru genel yasam kalitesi ile ilgili olup 1(gok kotii)-7(mitkemmel)
arasinda bir derecelendirme ile yapilmaktadir.

Bulgular: Olgegimiz 147 kisiye uygulanmustir. Olgegin i¢ tutarliligini gdstermek igin Cronbach a katsayisi
hesaplanmis r=0,875 bulunmustur. Test-tekrar test 16 kisilik hasta grubuna 2 hafta arayla uygulanmistir. Toplam
puanlari arasinda anlaml fark yoktur (p>0,05 Wilcoxon test ). Giivenilir bulunan dl¢egimizin bulanti sorusu ile
emosyonel fonksiyon, nefes darligi ve kabizlik sorulartyla arasinda korelasyon yoktur (p>0,05). Diger tiim
sorularin pozitif veya negatif yonde, zayiftan (r=0,18) orta kuvvete (r=0,67) korelasyonu vardir. Olgegimizin
Keiser-Meyer Olkin ve Barlett testi ile faktor analizine uygunlugu hesaplanmustir. Faktor analizi ile 6lgegimiz 4
alt gruba ayrilmistir ve bu alt gruplarin i¢ tutarliligi r=0,49 ile r=0,89 arasinda degismektedir. Engelliligi olan
hastalarin olmayanlara gore, giinliilk yasantisinin bozuldugunu ifade eden hastalarin bozulmayanlara gore ve
halen ¢alisamayan hastalarin c¢aligabilenlere gore genel yasam kalitesi sorularmma verdikleri puanlar
disiiktiir (p<0,05).

Sonug¢: C15 PAL’ in Tiirkce versiyonu psikometrik 6zellikleri bakimindan gegerli ve giivenilir bir aractir.
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde Verilen Tip Egitiminin Kapsamm Ve Yeterliliginin Dénem I
Ogrencileri Tarafindan Degerlendirilmesi

M. Miimtaz Mazicioglu, Ezgi Mese
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Bu calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 1 dgrencilerinin aldiklar1 egitim hakkindaki
diistincelerini 6grenmek ve bu verilerden yola ¢ikarak egitimin planlamasina katki saglamak amacglanmaktadir.

Gerec ve yontem: Tanimlayici nitelikteki bu calismada denk grubu Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi donem I
ogrencileridir. Arastirmaya 308 fakiilte 6grencisinden 84’i katilmistir. Veriler yiiz yilize anket uygulanarak
toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiki analiz ile student-t testi ve Ki-kare testi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin 53’ (%63.1)kiz, 311 (%36.9) erkektir. Ogrencilerin %85.7’si giinliik
ders saatinin en fazla 6 saat olmasini, %77.5’i haftada 1 tam giin ders olmamasini, %75’1 haftada 1 yarim giin
ders olmamasini, %77.4’1i egitici esliginde ek laboratuvar dersi almay: tercih etmistir. Ogrencilerin %72.6°s1
tartisma agirlikli derslerin, %62.7’si panel seklinde derslerin yapilmasini istedikleri tespit edilmistir. Ayrica
ogrencilerin %92.9’u dersin sonunda derste anlatilan konunun 6zetinin yapilmasini tercih ettikleri, %61.9’unun
odev verilmesini gereksiz buldugu gézlenmistir.

Sonug¢: Sonug olarak Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin aldiklar1 egitimin yapilandirilmasinda
kullanilabilecek ise yarar bazi bulgulara ulastigimizi diisiiniiyoruz. Bunlar1 kisaca 6zetlemek gerekirse derslerin
nispeten ge¢ baslamasi, ders aralarinin daha uzun olmasi, teorik derslerin daha interaktif sunulmasi, ek
laboratuvar derslerinin yapilmasi 6ne ¢ikan 6grenci tercihleri olarak goriilmektedir.
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Yash Bakimevinde Yasayan Yashlarda Uyku Bozuklugu Prevalansi ve Kapsamh Geriatrik
Degerlendirme Ile Uyku Bozuklugu Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Fatma Giil Giirsoy', Ahmet Yal¢in?, Ali Ramazan Benli®, Kamile Silay?

! Yildirim Beyazit Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Yildirim Beyazit Universitesi, I¢ Hastaliklar1 ve Geriatri Anabilim Dali
3 Karabiik Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Calismamizin amaci yasl bakimevinde yasayan 65 yas ve istii bireylerde uyku bozuklugu prevalansini
ve kapsamli geriatrik degerlendirme ile uyku kalitesini etkileyen faktorleri tespit etmektir.

Gerec-Yontem: Kesitsel olan ¢alismaya yas ortalamasi 82.40 + 6.33 olan 107 birey alinmistir. Bireyler yiiz
yiize goriisme ile sorgulanmistir. Demografik bilgileri kaydedilmistir. Uyku kalitesi Pitsburg Uyku Kalitesi
Olgegi (PUKI) ve Standford uyku dlgegi ile degerlendirilmistir. Yash bireylerin fonksiyonel kapasiteleri, kognitif
ve nutrisyon durumlari, depresyon, liriner inkontinans varligi, diisme hikayesi, yiirime hizi, kullandiklar ilag
sayis1 kapsamli geriatrik degerlendirme ile kaydedilmistir. Komorbiditeler, Charlson Comorbidity indeksi
kullanilarak hesaplanmistir. Bireylerin yasam kalitesi SF-36 ile sorgulanmustir.

Bulgular: Calismada yer alan bireylerin %34,7sinin Uyku Pitsburg Olgek puani 5°den az (uyku bozuklugu
yok), % 65,3 iniin ise 5’den fazla oldugu (uyku bozuklugu var) hesaplanmistir. Olgular SF-36 skorlar
acisindan gruplandirildiginda Standford uykululuk 6lcegi puanlari ile SF-36 Slgek alt boyutlarindan fiziksel
fonksiyon, genel saglik durumu, canlilik, sosyal fonksiyon ve emosyonel fonksiyon puanlar1 arasinda negatif
yonlii, zayif dogrusal bir iliski saptanmustir. Istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla; rho= -
0.307, p=0.002, rho=-0.274, p=0.006, rho= -0.349, p<0.001, rho= -0.242, p=0.015, rho= -
0.248, p=0.012). PUKI puanlar ile SF-36 &lgek tiim alt boyutlarmin tiimii ile pozitif yonlii dogrusal ve
istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmistir (p<0,001). Demans tanmis1 mevcut olan bireylerde PUKI puan
ortancast 8, olmayan bireylerde 6 bulunmus, istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=0,026). Serebrovaskiiler olay (SVO) varlign bazinda Standford Uyku Olgegi puanlar istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p=0.004).

Sonu¢: Calismamiz huzurevinde yasayan yasli bireylerde kotii uyku kalitesinin sik rastlanan bir problem
oldugunu ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini géstermistir. Kotli uyku kalitesinin en 6nemli sebebinin
uykuya dalmakta giicliik (uyku latensi) oldugunu gosterilmistir. Demans ve SVO olan hastalarda uyku kalitesinin
bozuldugu tespit edilmistir. Huzurevinde yasayan yaslilarda, 6zellikle demans ve SVO hikayesi olanlarda uyku
hikayesi alinmali ve uyku kalitesini artirmak i¢in gerekli ¢aligmalar yapilmalidir. Boylece yasli hastalarinin
yasam kalitesini artirmak planlanmalidir.
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Lohusa Bakiminin Neresindeyiz? Kesitsel Tipte Toplum Tabanh Bir Calisma
Binali Catak?, Can Oner?, Seving Siitlii, Selcuk Kiling®

! Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagli§1 Anabilim Dali
2 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
% Burdur Halk Saghg Miidiirliigi

Giris: Lohusalik plasenta ve eklerinin anne rahminden ayrilmasini takip eden 1 saat ile dogumdan sonraki ilk 6
hafta (42 giin) olarak tanimlamistir. Anne ve bebek Oliimlerinin onemli bir kismi bu siire zarfinda
gerceklesmektedir. Y eterli bir dogum sonrasi bakim hizmetinin bebek 6liimlerini azaltmakta, kadinlarin fizyolojik
ve psikolojik sagligi lizerine olumlu etkileri bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin temel amaci birinci basamak saglik
kurumlari (aile sagligi birimleri) tarafindan verilen dogum sonrasi bakim hizmetlerinin nicelik ve igerik agisindan
degerlendirilmesidir.

Yontem: Calisma 1 Haziran- 31 Agustos 2012 tarihleri arasinda Burdur ilinde yiiriitilmistiir. Arastirmanin
evrenini 1 Haziran-31 Agustos 2012 tarihleri arasinda dogum yapmis 816 kadin olusturmustur. Arastirmada
orneklem secilmemis olup evrenin tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir. Aragtirmanin veri toplama formu DSB-YR
ve Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) esas alinarak hazirlanmistir. Arastirmada lohusa bakimi nicelik,
icerik ve igerigi etkileyen faktorler agisindan degerlendirilmistir.Veriler SPSS 20.0 paket programinda analiz
edilmisgtir.

Bulgular: Kadinlarin tamami hastaneden taburcu olduktan sonraki 45 giin iginde aile hekimi ve/veya aile saghigi
ebesinden lohusa bakimi almistir. Kadinlarin %3, 1’ine bir kez, %57,8’1 iki kez, %39,1’1 ise 3 ve daha fazla lohusa
bakimi verilmistir. Kadin basima diisen ortalama lohusa bakim sayis1 2,5 (+0,8)’dir.Lohusalarin %30,3’{ine
hikaye, %18,2’sine fizik muayene, %4,1’ine ise bilgilendirme/danigsmanlik kismindan belirlenen parametrelerden
hi¢ biri verilmemistir. Lohusa basina diisen parametre ortalamasi 8,5 (+4,1) ve ortancast 8 (0-16)’dir.
Sosyodemografik ozellikler ile lohusa bakim igerigi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).Biyodemografik 6zellikler ve saglik hizmet kullanimina iliskin degiskenler ile lohusa
bakim icerigi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Sonug olarak arastirmada kadinlarin tamami lohusa bakimi almistir; yaklasik olarak her on kadindan altis1
iclin altinda bakim almis ve lohusa bakim igerigi, belirlenen parametreler agisindan yetersizdir. Kadinin
sosyodemografik, biyodemografik ve saglik hizmet kullanimina iligkin 6zelliklerin lohusa bakim igerigi tizerinde
etkili degildir.
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Dokuz Eyliil Universitesi Tinaztepe Kampiisiinde Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinde Saghk
Hizmeti Gereksinimlerinin Degerlendirmesi

Gizem Limnilit, Tolga Giinvar?, Vildan Mevsim?, Nilgiin Ozcakar?
! Dokuz Eyliil Universitesi Medikososyal Hizmetler Birimi
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Saglik hizmeti gereksinimi kisinin saglik hizmetinden kazanim elde etme potansiyeli olarak tanimlanir.
Saglik hizmeti gereksinimlerinin belirlenmesi yerel niifusun karsilanmamis ihtiyaglarini anlama ve kaynaklarin
bu ihtiyaclara uygun kullaniminm1 saglayabilmek amaciyla gereklidir. Bu amaglara ulasmak i¢in kullanilan
sistematik yollardan olugsmaktadir.

Dokuz Eyliil Universitesi biinyesinde Tinaztepe Kampiisii icinde bir egitim aile sagligi merkezi hizmet vermeye
baslamistir. Universite dgrencileri ile yapilan bu ¢alismanin amaci 6grencilerin birinci basamak saglik hizmetiyle
ilgili gereksinimlerini belirlemektir.

Yéntem: Bu calisma kesitsel tanimlayici bir arastirma olarak planlanmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Tinaztepe
Kampiisii'nde 6grenim goren tiim dgrenciler ¢calismanin evrenini olusturmaktadir. Hazirlanan anketler yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulanmistir. Veriler SPSS Version 23 ile degerlendirilmis; ortalama, standart sapma ve
Ki-kare testi kullanilmastir.

Bulgular: Toplam 1892 6grenci ile yapilan ¢alismada katilimcilarin %50,3(n=951)tinii kiz Ggrenciler
olusturmaktadir. Ogrencilerin %10,6(n=201)’sinin diizenli ila¢ kullanmalarimi gerektiren bir hastalig: vardir.
Ogrencilerin %7,0’1 saglik hizmetini her zaman aile hekiminden aldiklarin1 belirtmislerdir. Saglik konusunda her
zaman hekimlerinden veya saglik personelinden bilgi aldiklarini belirtenlerin oranm1 %24,6°dir. Ogrencilerin aile
hekimligi kayitlarinin nerede oldugu soruldugunda %54,2°si memleketlerinde oldugunu belirtmislerdir. Aile
hekimliginden almak istedikleri hizmetler soruldugunda ise %66,6’s1 muayene olmak veya ila¢ yazdirmak,
%49,7’s1 gesitli saglik raporlarini almak, %48,4’1 istirahat raporu almak, %31,8’1 tetkik yaptirmak, %35,3’1 ise
danismanlik almak istediklerini belirtmislerdir.

Sonug¢: Saglik hizmeti gereksinimlerini belirlemek i¢in uygulanan basamaklar niifusun saglik durumunun ve
gereksinimlerinin bilgisinin toplanmasi ve analiz edilerek ana konularinin belirlenmesi; eylem onceliklerine karar
verme; oncelikli konulara yonelik halk saglig1 ve saglik programlarinin planlanmasi; bunlarin hayata gegirilmesi
ve saglik sonuglarmin degerlendirilmesinden olugmaktadir. Bu c¢aligmada bu basamaklardan birincisi
uygulanmistir. Ogrencilerin gogunlugu akut sorunlariyla ilgili hizmet almak istediklerini belirtmislerdir. Saglik
konusunda hekimlerden ve saglik calisanlarindan bilgi alan ve saglik konusunda danismanlik almak isteyenlerin
orani ise oldukga diistiktiir.

Tartisma Sorulari:

1.Universite 6grencilerinin hangi alanlarda saglik hizmeti gereksinimleri bulunmaktadir?

2.Universite dgrencileri saglik hizmeti gereksinimleri ve onlarin karsilanmasi ile ilgili atilacak adimlar
(arastirma, uygulama vb.) neler olabilir?
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Kayseri’de Aile Saghg Merkezlerine Bagvuran Eriskin Hastalarin Evde flac Bulundurma Durumlari ve
Bunu Etkileyen Nedenlerin Belirlenmesi

Nimet Misirlioglu®, Hilal Oztiirk!, Yusuf Kiris?, Mustafa Miimtaz Mazicioglu?, Elif Deniz Safak®
! Erciyes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Kayseri Melikgazi Toplum Saglhig Merkezi

Amac:Onceki tedavilerden yarim kalan veya gelecekte lazim oldugunda kullanilmak iizere temin edilen ilaglar,
saklama kosullarina ve son kullanma tarihine bakilmaksizin evlerde tutulmaktadir. Bu evrensel problem, ilaglarin
uygun olmayan bi¢imde kullanilmasina ve dolayistyla ilag israfi, giivenlik, ¢cevre ve ekonomi agisindan halk
sagligr iizerindeki etkileri ile ¢esitli risklere 6nayak olmaktadir.Bu calismada, Kayseri ilinde ilaglarin evde
depolanma prevalansi ve buna iliskin ve faktorleri arastirmay1 amagladik.

Yontem: Calismamiz Kayseri’de bulunan 25 aile sagligi merkezinde Kasim-Aralik 2015 tarihleri arasinda, 860
katilimciyla yliz yiize goriisiilerek gerceklestirildi. Literatiir gozden gegirilerek hazirlanmis olan 30 soruluk bir
anketle, katilimcilarin evlerinde bulunan mevcut ilaglari, bu ilaglarin kaynagi ve temin edilme nedenleri,
stoklandiklar1 yer ve kosullar, imha edilme yontemleri ayrintili bir sekilde sorgulandi. Evde ila¢ bulundurma
durumu ve iliskili olabilecek faktorler 6nce ki kare testi daha sonra logistik regresyon analizi ile test edildi.

Bulgular: Evde bulunan ortalama ilag sayisi 11,4 olup, evde hi¢ ila¢ bulunmama orani1 %3,4’tii. Katilimcilarin
%701 5 ve lizerinde ila¢ bulundurmaktaydi. Evde en fazla bulundurulan ila¢ gruplar sirasiyla agr1 kesici/ates
diisiiriictilerdi. Evde bulunan ilaglarin %90’indan fazlasi receteli ilaglardi. Yarim kalan ilaglar, katilimcilarin
%38’inin evindeki ilaglardan sorumluydu. Katilimcilarin %13’# ilaglarin son kullanma tarihini hi¢ kontrol
etmemekteydi. En sik goriilen ilag imha yontemi ¢ope atmakti (%79). Katilimeilarin gelir diizeyi, kronik hastalik
durumlar1 ve evde yasayan toplam kisi sayisi ila¢ bulundurmalariyla iligkili faktorler olarak bulundu.

Sonug¢:Hastalarin evlerinde goz ardi edilemeyecek diizeyde ilag muhafaza ettikleri ve uygun olmayan davraniglar
sergiledikleri goriilmiistiir. Potansiyel tehlikelerine isaret ettigimiz bu 6nemli konuda toplumun biling ve
farkindalik diizeyinin artirilmasi gerekmektedir.
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Gebeligin Son Trimesterinde Verilen Doguma Hazirhk Egitiminin, Dogum Oncesi Anksiyete ve Dogum-
Sonu Depresyonu Ile iliskisi

Deniz Col, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Raziye Narin

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Kadin
Dogum Klinigi, Yiiregir/Adana

Giris: Gebelik ve dogum 6nemli biyolojik degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir siire¢ oldugu kadar gebelikte
hafif diizeyde depresyon, anksiyete gibi semptomlarin insidansinin arttig1 saptanmistir. Gebelerde kayginin
artmasi depresif semptomlara yol acabilecegi gibi depresyonun artmasi da kayginin artmasina neden
olabilmekte, sonucta her iki durumda birbirini etkileyebilmekte ve bu durum dogum sonrasi dénemi de
etkilemektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar dogum Oncesi verilen egitimin postpartum depresyonu azalttig
ve dogumun konforunu arttirdigini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada doguma hazirlik egitimi alan ve almayan
gebelerin dogum oncesi ve sonrasi anksiyete ve depresyon risklerinin ve diizeylerinin belirlenerek
karsilastirilmas1 amaglanmaktadir.

Yontem: Arastirmaya Adana Numune Egitim Arastirma hastanesi Kadin Dogum poliklinigine 1 Mayis 2017
ile 31 Aralik 2017 arasinda bagvuran Dogum Oncesi Egitim Programi’na katilmay1 kabul eden gebeler ile bu
egitime katilmayan ayni1 sayida gebe alinacaktir. Katilimcilara sosyodemografik verileri de iceren bir anket
formu ile birlikte dogum 6ncesi Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) 6lgegi ve dogum sonrasi ilk iki hafta
icinde Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO) uygulanacaktir. Arastirmaya primigravid, dogum
oncesi 0nemli bir stressor faktor ile karsilasmayan, normal vaginal yolla ile dogum yapmasi planlanan/yapan ve
dogum sirasinda bir komplikasyon yasamayan gebelerin dahil edilecektir.

Bulgular: Gebelikte yasanan duygusal gerilimin, gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirdigi, yeni doganin
sagligin1 olumsuz etkiledigi, erken doguma, diisiik dogum agirligina ve intrauterin gelisme geriligine neden
oldugu bildirilmistir. Gebelik dncesi ruhsal hastalik tanis1 almis olan gebeler ¢alismaya dahil edilmeyecektir.

Sonug¢: Ulkemizde gebelere son dénemde uygulanmaya baslayan Dogum Oncesi Egitim Programi’nin dogum
oncesinde goriilen anksiyete ve dogum sonrasinda goriilen depresyon tlizerine olumlu etkileri olmasi
beklenmektedir. Bu aragtirmayla bu egitimi alan gebelerle almayan gebeler arasindaki fark: ortaya koymay1
umuyoruz.

Tartisma Sorulari
1.Kontrol grubundaki gebelere egitim verilmemesi etik agidan sakinca yaratir mi1?
2.Bagimsiz degiskenler i¢in baska onerileriniz var mi1?
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Aile Saghg1 Merkezinde Calisan Hekimlerin Giiven Duygusu ve Yalmzhk Hislerinin Degerlendirilmesi

Bilge SONMEZ?, Giizin ZERENOZTURK?
! Batikent 6 No'Lu ASM, Ankara Halk Saghg Miidiirliigii, Ankara
2 Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Genel olarak toplumda fiziksel olarak tek basina olma durumu olarak ifade edilen yalnizlik,
Peplau ve Perlman’a (1982) gore, kisinin var olan iliskisi ile arzuladig1 sosyal iligkisi arasindaki fark sonucunda
olusan ve kisi i¢in hos olmayan 6znel bir durum olarak tanimlanmaktadir. Yaklasik olarak insanlarin % 15-30’u
bir yalnizlik duygusunu deneyimlemektedir. Calisma hayatindaki is yiikiiniin artig1 ve giivenlik hissinin
azalmasi var olan durum ile arzulanan durum arasinda fark olusturur buda kisinin yalnizlik hissini arttirir.
Zaman i¢inde mutlaka ¢aligma hayatina negatif olarak yansiyacaktir. Bizde bu bilgiler dogrultusunda
calismamizda birinci basamak hekimlerinde giiven duygusu ve yalnizlik hislerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan tanimlayici bu ¢alisma birinci basamakta gérev yapan arastirmamiza
katilmaya goniillii Aile Hekimleri alinacaktir. Sosyodemografik 6zellikler, caligtiklari siire, calisma ortami ve
kosullarindaki memnuniyet diizeyleri ve kendilerini glivende hissedip hissetmediklerine yonelik sorulardan
olusan anket formu ile beraber genel yalnizlik duygusu 6l¢egi olan olan R-UCLA 6lcegi uygulanacaktir. Alinan
veriler SPSS programina girilerek uygun testler kullanilarak istatististikler yapilacaktir.

Bulgular: Arastirmamiz 6neri asamasinda olup hipotezimiz Aile Sagligi Merkezinde Calisan Aile
Hekimlerinin yalnizlik ve kendilerini giivende hissetmeme durumlarini belirlemektir.

Sonug: Arastirma oneri agsamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1. Aile Saglig1 Merkezinde calisan Aile Hekimlerinin ¢alisma kosullarinda kendilerini yalniz hissetmekte
midir?

2. Birinci basamak hekimleri ¢alisirken kendilerini ne kadar giivende hissediyor?

3. Anketimize ek soru onerir misiniz?
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Gebelerin Gebelikleri Boyunca Fiziksel Aktivite ve Uyku Durumlarinin Yorgunluk Semptomlarina ve
Dogum Sonuglarina Etkisi

Dilek Guldal, Bahar Karateke, Neslisah Tan
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

Giris: Gebelik, kadinin yagam1 boyunca yasadigi 6nemli olaylardan biridir. Gebelik dogal bir olay olmasina
ragmen, fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢ok degisikligin yanisira istenmeyen bazi durumlar1 da beraberinde
getirmektedir. Yorgunluk ve uykusuzluk gebelikteki bu durumlarin baginda gelmektedir. Bir calismada gebelik
sorunlar1 arasinda ilk sirada yorgunluk, bel agris1 ve sik idrara ¢ikma oldugu gosterilirken, bir bagka ¢alismada
gebelerin %80’inin her trimesterde yorgunlu yasadigi goserilmistir. Gebelik haftasi ile uyku kalitesi arasinda
negatif bir iligki saptanmis ve gebelik haftas1 arttikca uyku kalitesinin azaldig1 belirlenmistir. Derin uyku
boliindiigiinde ve yetersiz uyku sonucunda yorgunlugun daha da arttig1, gebelikte yetersiz uyuyan kadinlarda
olumsuz dogum sonuglar1 goriildiigii belirtilmistir. Fiziksel aktivitenin yorgunluk ve uykusuzluk tizerine olumlu
sonuclar1 oldugu bilinmektedir.

Amac: Bu ¢alismada gebelerdeki uykusuzluk ve fiziksel aktivite diizeylerininin, yorgunluk ve gebelik
sonuclarma etkisi arastirilacaktir.

Yontem ve Gerecler: DEUTF Aile Hekimligi AD’na bagli 6 Egitim Aile Sagligi Birimi’nde izlenen
01.03.2017 ile 01.06.2017 tarihleri arasinda gebeliginin ilk 12 haftasi i¢inde olan gebelerin tamami ¢alismaya
dahil edilecek, gebelikleri sonuglanana kadar izlenecektir. Bu siirecte toplam 135 gebenin izlenecegi tahmin
edilmektedir. Arastirmaya dahil edilen gebeler biri dogum sonrasinda olmak {izere toplam 5 kez izlenecektir.

Tiim izlemlerde, Yorgunluk Cok Boyutlu Degerlendirme Olgegi, Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Formu, Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, saglik bakanliginin
programina uygun olarak ge¢mis gebelik ve dogum oykiisii ile simdiki gebeligi ile ilgili bilgiler olan gebe izlem
formu kullanilacaktir. Ek olarak 5.izlemde saglik bakanliginin programina uygun olarak dogum sonuglari ile
ilgili bebek izlem formu kullanilacaktir.

Bulgular- Sonug: Arastirma 6neri asamasindadir.

Tartisma
1.Yorgunluk bir neden mi sonu¢ mu olarak degerlendirilmelidir?
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Mevsimlik Tarim Iscilerinde; Onkol, Yiiz ve Boyun, Distal Alt Ekstremitede Gozlenen Dermatit

Muhsin Karaduman!, M. Miimtaz Mazicioglu?, Kiibra Sahin!, Semsinur Géger?, Ozlem Ulutabanca?,
Demet Unalan®, Ahmet Oztiirk?

! Erciyes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

2 Kayseri Halk Sagligi Miidiirlgii
3 Erciyes Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu

Amag: Bu ¢alismanin amaci1 mevsimlik tarim iscilerinde(MTI) acik havaya maruz kalan viicut béliimlerindeki
dermatit sikligin1 arastirmaktir.

Metot: Calisma grubumuzu 8 aylik periodda kayseri ve ¢evresindeki mevsimlik tarim isgileri olusturmaktadir.
Calisma verilerimiz ilkbaharin sonundan sonbaharin sonuna kadarki zaman diliminde toplanmistir. Kayserideki
mevsimlik is¢ilerin yaklagik 1/10 na ulasilabildi. Her bir is¢i; ¢alisma kamplarinda, agik havada dermatit varligi
acisindan degerlendirildi. Belirlenen her bir lezyon fotograflandi ve dermatoloji uzmanlari tarafindan
tanimlandi. Dermatit in olas1 nedenlerini belirlemek icin lezyonlarin analizi yapildi.

Sonuclar: Toplam 501 MTI ¢alismaya alind1 (275 bayan, 226 erkek; %54.9, % 45.1). Onlarin 128' (%25.5) 18
yasindan kiiciik idi. Dermatit prevalansi %30.1 (151 SWiA) idi. Kronik dermatit 72 kiside% 14.4 tespit edildi.
Alt ekstremitenin distal kismindaki dermatit, 103 birey (%20.6 ) olarak bulundu. 18 yasin altinda, 18-40 yas,
40-65 yas arasindaki dermatit prevalansi sirasiyla%18.0 ,% 27.9 ve% 49.5 idi. Dermatit prevalansi her iki
cinsiyette de benzerdi (sirasiyla, kadin ve erkeklerde sirasiyla% 30.2,% 30.1). Giines 15181 veya kontak dermatit
ile iligkili gegmisi olan bireyler benzer frekansa sahipti (=% 30-35).

Tartisma: Yaptigimiz verilere gére MTI de dermatitinin agirlikli olarak ekstremitelerin distal kisminda sik
goriilen bir deri hastaligi oldugu ve gec eriskin yasta en yiiksek prevalansa sahip oldugu sonucuna varilmistir.
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Giincel Viicut Kompozisyon indeksleri Metabolik Sendromu Ongérebilir mi?

Merve Melikoglu!, Can Oner?, Sabah Tiiziin?, Ekrem Orbay?
! Maltepe Toplum Saglig1 Merkezi

2 Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Obezite viicut yag oraninin artmasi olarak tanimlanir ve mortalite, morbiditenin 6nde gelen
nedenlerindendir. Metabolik sendrom; obezite, glukoz metabolizma bozulugu, dislipidemi ve hipertansiyon ile
karakterize komplike bir metabolik bozukluk olup basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak tizere bir ¢ok
hastaligin en 6nemli nedenidir. Bu ¢alismada metabolik sendrom tanisinda antropometrik dl¢iimlerin kesme
degerlerinin saptanmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Bu ¢alisma Ocak-Haziran 2016 tarihleri arasinda hastanemiz Obezite Poliklinigine bagvuran
hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile yapilan kesitsel bir ¢aligmadir. Bagvurudaki
olciimleri dikkate alinarak Beden Kitle indeksi (BK1), Beden Adiposite indeksi (BAI), Viicut Sekli indeksi
(ABSI) ve Beden Yuvarlaklik Indeksi (BRI) hesaplandi. Metabolik sendrom tanisi ise Tiirkiye Endokrin ve
Metabolizma Dernegi kilavuzuna gore degerlendirildi. Veriler SPSS 22.0 paket programu ile analiz edildi.
Antropometrik dlglimlerin kesme degerleri ise ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 731 hasta kabul edildi ve hastalarin %68.3’ii kadin, yas ortalamasi 42.4 (£12.02), BKI
ortalamasi 36.86 (+6.91) kg/m?idi. BKI’ye gére degerlendirildiginde hastalarin %87.2’si obez idi. Hastalar
cinsiyete gore iki gruba ayrilarak degerlendirildi. Erkek bireyler i¢in BKO kesim degeri 0.9834 (UCA:0.643,
p=0.001), BAI kesim degeri 33.23 (UCA:0.633, p=0.002), ABSI kesim degeri 0.0821 (UCA:0.533, p=0.44),
BRI kesim degeri 6.9667 (UCA:0.679, p<0.001) olarak saptandi. Kadin bireyler i¢in ise BKO kesim degeri
0.8755 (UCA:0.653, p<0.001), BAI i¢in kesim degeri 43.22 (UCA:0.639, p<0.001), ABSI kesim degeri 0.0768
(UCA:0.586, p=0.001), BRI kesim degeri 7.3010 (UCA:0.689, p<0.001) olarak saptandi.

Tartisma: Calismamizda antropometrik 6l¢iimlerin metabolik sendrom tanisinda degerlendirilen kesme
degerleri saptanmistir. Calismamizin kisithligi ise katilimeilarin bityiik ¢ogunlugunun obez olmasi olup benzer
bir toplum tabanli ¢alisma planlanmaktadir.
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Dabhiliye Poliklinigine Basvuran 65 Yas Uzeri Hastalarda Malniitrisyon ve Ruhsal Hastalik Riskinin
Arastirilmasi

Serkan Kirtay, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Merve Yalginkaya

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,
Yiiregir/Adana

Giris ve Amag: Saglikta ortaya ¢ikan tan1 ve tedavilerdeki gelismelerle ortalama yasam siiresi uzamaktadir.
Ulkemizde de yasli niifus oram1 giderek artmakta, 65 yas iistii popiilasyonun fiziksel ve ruhsal saglik durumu,
beslenme sorunlar1 ve yagam kalitesi giderek daha da 6nem kazanmaktadir. Yine bu yas grubunda anksiyete ve
depresyon basta olmak iizere ruhsal hastaliklarin da azimsanmayacak oranda oldugu bilinmektedir. Hastalarin
sagligin1 korumay1 ve gelistirmeyi amaclayan birinci basamak saglik hizmetleri i¢in her yas grubunda oldugu
gibi geriatrik yas grubunun saglik bakimi da biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu ¢calismada amacimiz 65 yas
izerindeki hastalarda beslenme bozuklugunu ve malniitrisyonu saptamak, anksiyete ve depresyon riskini
belirleyerek etkili olabilecek faktorleri arastirmaktir.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu ¢alismaya Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi Dahiliye
poliklinigine 01.05.2017-30.06.2017 tarihleri arasinda bagvuran 65 yas iizeri hastalarin alinmasi planlanmistir.
Hazirlanan veri toplama formuna sosyo-demografik 6zellikleri ve antropometrik dl¢iimleri kaydedilecek,
yaslilik doneminde karsilagilan saglik sorunlar1 ve beslenme durumlari sorgulanacak ve malniitrisyonun
saptanmasi i¢cin Mini Niitrisyonel Anket Kisa Formu (MNA) uygulanacaktir. Ayrica katilimeilarin anksiyete ve
depresyon risklerini belirlemek amaciyla Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi(HAD Olgegi) uygulanacaktir.

Bulgular: Dahiliye poliklinigine bagvuran hastalarin birinci basamaktan farkli olarak ayrismis ve daha fazla
kronik hastaliklara sahip olmasi arastirma i¢in bir kisitlilik getirebilir.

Sonug: Bu ¢aligma ile yashlarin fiziksel ve ruhsal saglik durumlari, beslenme sorunlar1 ve varsa malniitrisyon
durumlarinin tespit edilmesi saglanacaktir. Rutinde gézden kagabilen, yaslh sagligini dogrudan ilgilendiren bu
konularin tespiti onlarin yagam kalitesine olumlu katki saglayacaktir.

Tartisma sorulari:
1.Sizce bu ¢alismada demans siiphesi olan hastalara mini mental test yapilmali mi1?
2.Calismada kullanilmas1 faydali olabilecek baska onerileriniz var midir?



&)

I AILE HEKIMLIGI _
. ARASTIRMA GUNLERI AN

Erciyes Universitesi Sabanc Kiiltiir Merkezi

6-9 NISAN 2017-KAYSERI

R:
[4 Cly€
7833\
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Selcuk Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Bayan Hastalarin Kendi Kendine Meme
Muayenesi Yapma Durumu ve Meme Kanseri Riskinin Belirlenmesi

Ummii Nur Topsakal, Kamile Marakoglu
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi

Giris: Meme kanseri tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kadinlardaki en sik kanser tiiriidiir. Kadin
kanserlerinin %23l meme kanseridir. Diinyada her yil 1,38 milyon yeni meme kanseri teshisi konulmaktadir,
bu nedenle meme kanseri 6nemli bir halk sagligi sorunudur. 2013’de tiim diinyada 464 milyon meme kanseri
sonucu Oliim raporlanmustir. Tiirkiye’de yapilan bir caligmaya gére meme kanseri insidansi yillara gore soyle;
1993°de 24,1/100.000; 2006’da 37,6/100,000; 2008’de 41,6/100.000, halk sagligi kurumunun son verilerine
gore ise 43/100.000°diir. Bu veriler 15181inda meme kanseri insidansinin artmakta oldugu goriilmektedir. Erken
tan1 meme kanseri mortalite ve morbiditesini azaltmakta en 6nemli yoldur. Meme kanseri taramasinda 6ncelikle
tavsiye edilen klinik meme muayenesi ve mamografidir. Fakat kendi kendine meme muayenesinin (KKMM)
etkinligi hakkinda pek ¢ok arastirma bulunmaktadir. Ozellikle gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde ele
gelen meme kitlelerini tespit etmede ve meme kanseri farkindaligini artirmak agisindan KKMM tavsiye
edilmektedir. Bu calismada, Aile Hekimligi Poliklinigine gelen 20-69 yas aras1 kadinlarin meme kanseri risk
diizeylerini, KKMM yapma ve meme kanserinden korunma hakkindaki farkindaliklarinnin belirlenmesi
amaclanmaktadir.

Yoéntem: Calisma evrenini, Selcuk Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 20-69 yas aras1 goniillii
bayan hastalar olusturacaktir. Hastalara yiiz ylize goriisme teknigiyle hazirlanan anket uygulanacaktir. Olgulara
Amerikan Kanser Birligi tarafindan gelistirilen ve Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin meme kanseri riskini
degerlendirmek amaciyla 6nerdigi “Meme kanseri riskinin degerlendirilmesi formu” uygulanacaktir. Ayrica
hastalara kendi kendine meme muayenesi yapma durumu ve meme kanserinden korunma hakkinda
farkindaligini1 6lgen sorular uygulanacaktir. Veriler SPSS 16 (Statistical Package For Social Sciences) paket
programiyla analiz edilecektir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Arastirmanin bagimli degiskenleri meme kanseri risk diizeyi, hastalarin kendi kendine meme
muayenesi yapma durumu ve meme kanserinden korunma konusundaki farkindaligidir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri ise yas, ailesel meme kanseri oykiisii, kisisel meme kanseri 6ykiisili, gocuk dogurma yasi, menstrual
oykii, beden yapisi, 6grenim durumu, meslek, kendi kendine meme muayenesi yapma zamani ve seklidir.
Aragtirma heniiz planlanma asamasindadir.
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Hematolojik Parametrelerin, Erken Gebelik Kayiplar1 Uzerine Tanisal Etkisi

Funda Yildinim Bas', Esra Nur Tola?, Siiheyla Sak®, Basak Asli Cankaya®
1 SDU Tip Fakiiltesi,Aile Hekimligi Anabilim Dal1
2 SDU Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

Amag:Erken gebelik kayiplar1 kadin hayatinin en uzun donemi olan reprodiiktif doneminin sik karsilasilan
jinekolojik problemlerinden biridir. Diinya saglik orgiitii (WHO) tanima gore, 20. gebelik haftasindan once
veya 500 gramdan daha az embriyo veya fetus ve eklerinin, tamaminin ya da bir kisminin uterus kavitesi disina
atilmasi olayina abortus denilmektedir. Gebelikte bir¢ok sistemde fizyolojik degisiklikler gdzlenmektedir.
Hemostatik sistem de gebelik doneminde etkilenmektedir. Hemogram; uygulamasi oldukca kolay ve ucuz bir
testtir. Birinci basamakta dahil olmak iizere kullanimi1 yaygindir. Ozellikle birinci basamakta gebe takibinde
kullanilmas1 6nem tagimaktadir. Amacimiz gebe takibinde erken gebelik kayiplarinin tespitinde hematolojik
parametrelerdeki degisimin tanisal degerinin olup olmadigini arastirmaktir.

Materyal Metod: Calismaya 2012-2016 tarihleri arasinda, SDU Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde abortus yapmis
325 hasta ile gebeligi dogumla sonlanmis 245 kisi olmak tizere 570 kisi dahil edildi. Her iki grubun
demografik, laboratuvar ve patolojik verileri retrospektif olarak karsilastirildi.

Bulgular: Yas ortalamalar1 31+6,06 idi. Abortus vakalarinin %10,6’s1 (n=60) anormal patolojiye sahipti. Her
iki grup arasinda hb, htc, PIt, lenfosit, Rdw arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktu (p=0.12, p=0.09,
p=0.40, p=0.07, p=0.34). Yas, Wbc, nétrofil, notrofil/lenfosit oran1 ve Mpv degerlerinde iki grup arasinda
anlaml farklilik tespit edildi (p=0,01, p=0,00, p=0,00, p=0,00, p=0,01 ). Gebelik haftas1 ile Wbc
(r=0,18,p=0,01), noétrofil (r=0,22,p=0,00), nétrofil/lenfosit oran1 (r=0,26,p=0,00) arasinda pozitif korelasyon,
Plt (r=-0,13,p=0,01), hb (r=-0,22,p=0,00), htc (r=-0,28,p=0,00) arasinda negatif korelasyon tespit edildi. ROC
analizinde abortus tanisinda Mpv’nin cut-off degeri 8,45 olarak hesaplandi sensitivite %47,spesifite %42
1di.Mpv degeri abortus yapanlarda anlamli olarak diisiiktii. Notrofil/lenfosit orani abortus yapanlarda ytiksekti.
Cut off degeri 3,04 olarak bulundu. Sensitivite %59, spesifite %54 tii. Wbc degeri abortus yapanlarda yiiksekti.
Cut off degeri 8,55, sensitivite %59, spesifite %56 olarak hesaplandi.

Sonug¢: Gebe takiplerinde; maliyeti diisiik ve uygulamasi kolay olan hemogram, erken gebelik kaybi ihtimaline
kars1 yol gosterici olarak kullanilabilir.
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18-49 Yas Aras1 Kadinlarda Dogum Kontrol Yontemlerinin Kullanim Sikhgi, Tercih Nedenleri, Tercihi
Etkileyen Faktorler ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Funda Ocalan, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy
Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi

Aile planlamas1 hizmetlerinde amag; istenmeyen gebelikleri ve gebeliklerin sonucunda anne ve bebek
oliimlerini 6nlemek,her aileye istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢cocuk sahibi olabilmeleri i¢in yardim
etmek ve danigmanlik hizmeti sunmaktir. Kesitsel tipteki bu ¢alisma 01.05.2017-30.09.2017 tarihleri arasinda
Adana 19 Mayis Aile Saglig1 Merkezi'ndeki 5 adet Aile Hekimligi Birimi'ne basvuran 18-49 yas arasi evli
kadinlardan olusturulacaktir.Yas, egitim durumu, aile planlamasi bilgi diizeyi, ¢ocuk sayisi, gelir durumu ve
cevresel faktorler (es, anne, kayivalide, komsu ve arkadaslarin etkisi gibi) ile aile planlamasi siklig1 ve tiirii
arasinda anlamli iligki saptanmas1 muhtemeldir. Asir1 dogurganligin anne sagliginin lizerindeki olumsuz etkisi
aile planlamasi hizmetlerinin kullanimi1 ve aile bireylerinin bilgilendirilmesi ile dnlenebilecektir.



&)

I AILE HEKIMLIGI ,
.ARASTIRMA GUNLERI AN

Erciyes Universitesi Sabanc Kiiltiir Merkezi

6-9 NISAN 2017-KAYSERI

R:
(3 CI’(“
7833\

AileHekimligiAkademisi e

Aile Saghgi Merkezlerinde Calisan Saghk Personelinin Siddet Algis

Fatih Ozcan!, Hiiseyin Elbi*, Erol Ozan?, Selim Altan®
! Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

2 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
3 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Anabilim Dali

Giris: Saglik kurumlarindaki siddet olgusunun son yillarda arttig1 bilinmektedir. Bu ¢calismada, basta aile
hekimleri olmak iizere Manisa il merkezinde Aile Sagiligi Merkezlerinde gorev yapmakta olan saglik personeli
ve diger calisanlarin, saglik calisanlarina yonelik siddet algisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ — Yontem: Arastirmada veri kaynagi olarak Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan gelistirilen “Saglik sektoriinde isyeri siddeti” (workplace violence in the health sector) anketi
temel alinarak, aragtirma ekibince se¢ilmis ve ¢evirisi yapilmis 21 sorudan olusan bir anket formu
kullanilmigtir. Bu anket, Manisa ili Yunusemre ilgesinde bulunan bazi Aile Sagligi Merkezlerinde yiiz yiize
goriisme yapilarak katilimeilara uygulanmstir. Bu ¢aligma igin Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 ve Manisa Halk Sagligi Miidiirliigii’nden de arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in ¢aligma izin onay1 alinmistir. Arastirmamiz halen devam etmektedir.

Bulgular: Toplamda su ana kadar 64 kisiye (16 erkek, 48 kadin, yas ortalamasi 42,0+8.8 y1l) ulagilmistir.
Katilimcilarin % 43,8’ini aile hekimleri olusturmaktadir, bunu sirasiyla ebeler (% 31,3), hemsireler (% 20,3) ve
diger personel (% 4,7) izlemektedir. “Hi¢ siddete maruz kaldiniz m1” sorusuna katilimeilarin % 51,6°s1 evet
yanitin1 vermistir. Karsilagilan siddet olaylarinda sézel siddet (% 50) ile 6n plana ¢ikmaktadir, bunu % 17,1 ile
mobbing izlemektedir. Siddet olayi ile karsilagsan galisanlarin % 69,7’si bu olayin 6nlenebilir oldugunu
diistinmektedir.

Sonug¢: Manisa’da aile sagligi merkezi calisanlarinin yaris1 goérevi basinda bir sekilde siddete maruz kalmaistir.
Bu oran, saglik hizmet ortaminda siddetin ne denli sik yasandiginin bir gdstergesidir. Siddete maruz kalanlarin
yaridan fazlasinin bu olayin 6nlenebilir oldugunu diisiinmesi, saglik yoneticilerine sorunun ¢oziimii i¢in bir
acidan 151k tutarken ayni zamanda 6nemli bir sorumluluk yiiklemektedir.

Tartisma Sorulari:

1.Saglikta siddet ile ilgili calismalar cogunlukla ikinci ve {i¢lincli basamakta ¢alisan saglik personeli lizerinden
yiiriitiilmiistiir. Bu agidan degerlendirdigimizde; ¢alismamizin sonuglarinin birinci basamak saglik
kuruluslarindaki siddet sorununun ¢éziimiinde nasil bir katkis1 olabilir?
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Dokuz Eyliil Universitesi Tip Ve Hemsirelik Fakiiltelerine Basvuran Ogrencilerin Saghk Okuryazarhik
Diizeyi

Candan Kendir, Kiirsad Akkaya, Inan Arslantas, Mehtap Kartal
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Saglik okuryazarlig1 (SOY), bireyin sagligini iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini
edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesidir. SOY karmasik okumalar1 dinleyip anlamayi, analitik
ve karar verme becerisini ve bu beceriyi saglikla ilgili durumlarda kullanabilmeyi de igermektedir. Bu
caligmada amagc tip ve hemsirelik fakiiltelerine bagvuran 6grencilerin saglik okuryazarlik diizeylerini ortaya
koymaktir.

Yontem: Bu ¢alismanin verileri 2014-2015 egitim dgretim yilinda Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Tip ve
Hemsirelik Fakiiltelerini kazanan 6grencilerle s6zli onamlari alinarak kayit sirasinda toplanmistir. Calismada
veri toplama araci olarak 20 soruluk anket ve saglik okuryazarlig1 6lgekleri REALM (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine) ve NVS (Newest Vital Sign)'nin yanisira Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12)
kullanilmastir.

Bulgular: Calismaya toplam 585 6grenciden 5151 katilmis olup cevaplanma oran1 %88 dir. Katilanlarin %63,7
(n=328)’si ki1z 6grenciler olup %52,0 (n=268)'s1 tip fakiiltesine kayit olmus ve yas ortalamalar1 18,3+0,9’dur.
Katilimcilarin %83,3 (n=423) i GSA skorundan 2 ve alt1 (risk yok), %7,5 (n=38)’1 4 ve iizeri (riskli) puan
almigtir. REALM’e gore %63,6 (n=327)’s1 yeterli, %36,4 (n=187)’1 kisitl SOY diizeyine sahiptir. NVS
puanina gore ise; katilimeilarin %54,8 (n=430)’1 yeterli, %30,2 (n=127)’si kisitli, %15,0 (n=63)’1 yetersiz SOY
diizeyine sahiptir.

Sonug: Tip ve Hemsirelik fakiiltesini kazanan 6grenciler yliksek puanlarla bu fakiiltelere yerlesen, gelecegin
saglik sektoriiniin temelini olusturan kisiler olduklari i¢in toplum agisindan 6nemli bireylerdir. Gelecekte
sagligin gelistirilmesinde biiyiik rol oynayacak bu bireylerin yas grubuna uygun gelistirilmis 6lgeklerle SOY
diizeylerinin belirlenip, yilikseltilmesi i¢in miidahaleler yapilmasi: hem bireysel hem de profesyonel
yasamlarinda olumlu sonuglar doguracaktir.
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Kirsal Kesimde Yasayan 15-49 Yas Grubu Kadinlarda Anemi Prevalansi ve Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Ayse Ferdane Oguzonciil!, Nurdan Yurt?, S. Erhan Deveci?, Ibrahim Halil Akkus®, EdibePiringcit, Ahmet
Tevfik Ozan!

! Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali
2 Elazig Maden Aile Sagligi Merkezi
3 Elazig Halk Sagligi Miidiirliigii

Giris: Anemi, periferik kandaki hemoglobin miktarinin kisinin yas ve cinsiyetine gére normal kabul edilen
degerlerin altina inmesidir. Diinya Saglik Orgiitii tanimlamasina gore kadinlarda Hb 12 g/dL nin alt1 anemi
olarak kabul edilir.

Ulagim olanaklarinin kisitl, sosyo-ekonomik durumun yetersiz, saglik imkanlarinin az oldugu kirsal bolgelerde
yasayan kadinlarda, aneminin goriilmesi kaginilmaz bir sondur. Bu ¢alisma ile Elaz1g’in Maden ve Sivrice
flgeleri kirsalinda yasayan 15-49 yas grubu kadinda, anemi prevalansi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu arastirmanin evrenini Elazig Maden Aile Hekimligi
Birimi’ne kayitli bulunan 15-49 yas grubu toplam 462 kadin olusturmaktadir. Bu arastirmanin érneklemini;
rastgele secilen kdylerde yasayan toplam 193 kadin niifusu olusturdu. Arastirmada veri toplamak amaciyla
literatiir taranarak gelistirilen anket formu ile kadinlardan alinan kanin, Elazig Halk Saglig1 Laboratuvari’nda
calisilmas1 sonucunda elde edilen hemoglobin (Hb) degerleri kullanildi. Etik Kurul onay1 ve izinler alindiktan
sonra saha ¢alismasi EKim-Aralik 2016 tarihleri arasinda yapildi. Anket uygulamasi ve kan alim1 sadece
gontlli kisilere yapildi. 18 yas alti kisilerin ailelerinden hem yazili hem s6zlii onam alindi.

Bulgular: Ankete katilim oran1 %89,11 (172 kisi) idi. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi
33,95+10,44 bulundu. Ilk adet yas ortalamasi 13,06+1,40, ilk evlenme yas1 ortalamas1 20,33+5,03, ilk gebelik
yas ortalamasi 20,5043 olarak saptandi. Kadinlarin Hemoglobin (Hb) ortalamas1 12,98+1,61 ve Hematokrit
(Htc) ortalamasi 39,62+4,15 idi. Arastirmaya katilanlarin %20,8’inde Hb 12 g/dL (anemik) altinda bulundu.
Anemik olanlarin Htc ortalamasi 33,78+2,71 iken, anemik olmayanlarin Htc ortalamasi1 41,16+9,67 olarak
bulundu (p<0.05). Giinde 3 ve daha az cay bardag: ¢ay i¢enlerin %14,3’1i, 4 ve daha fazla ¢ay i¢enlerin %26,0°1
anemik bulundu (p<0,05). Kahve i¢imi ve viicut kitle indeksi ile anemi arasinda bir iliski bulunamadi (p>0,05).
Gebelik sayist arttikca anemi oran1 anlamli olarak artmaktadir (p<0,05).

Sonug¢: Anemi siklig1 kadinlarda 9%20,8 bulundu. Her bes kisiden biri anemikti. Gebelik sayisi, cay icme sikligi
arttikca anemi oraninin arttig1 gortildi.
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Kolonoskopi Sonrasinda Fosfat Nefropatisi Gelisen Olgu

Feyza Yeqin', izzet Hakki Arikan?
! Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji Anabilim Dali

Giris: Akut fosfat nefropatisi [APN] genellikle kolonoskopi dncesi bagirsak temizligi i¢in kullanilmakta olan
oral sodyum fosfat [OPS] i¢eren enemalara bagli goriilen bir klinik tablodur.Yan etki olarak
hiperfosfatemi,semptomatik hipokalsemi,hipernatremi,hipokalemi,yiiksek anyon ag¢ikli metabolik asidoz ve
akut bobrek hasar1 goriilebilmektedir.Ek olarak kolonoskopi hazirligi sonrasinda hastalarda bulanti,ishal ve
kusma ortaya ¢ikabilir ve s1vi kaybina bagli prerenal akut bobrek yetmezligi gelisebilir.Bizde hastanemizde tant
konulan APN tanili olguyu paylasmak istedik.

Olgu: 59 yasinda bilinen akromegali ,hipertansiyon ve diabet mellitus tanilari bulunan erkek olgu nefroloji
polikliniginde takip edilmekteydi. Rutin poliklinik kontroliinde hemograminda hemoglobin diisiisii tespit
edilince ,olas1 gastrointestinal sistem kaybini arastirmak amaciyla kolonoskopi planlandi.Kolonoskopiye
hazirlik igin oral fosfat soliisyonu igeren enema kullanildi. Kolonoskopiden yaklasik bir ay sonra yapilan
biyokimya tetkikinde olguda bakilan kreatin degerinde progresif artig olmasi tizerine akut bobrek yetmezligi
tanistyla nefroloji servisinde yatirildi.Vital bulgulari; kan basiner 140/80 mm/Hg,vuciit 1s1s1 37, nabiz 80/dk
idi.Fizik muayene dogaldi.Laboratuavar tetkiklerinde kreatin degeri 2,26 mg/dl ,Na 141mmol/L,potasyum 4
mmol/L,kalsiyum 10 mmol/L,total protein 7,1 gr/dl,albiimin 4,3 gr/dl fosfor 5,9 mg/dl saptandi. Akut bobrek
yetmezligi etyolojisine ydnelik bakilan Idrar sedimentasyonu norma olup idrar kiiltiiriinde iireme
goriilmedi.Bobrek ultrasonografik incelenmesinde bilateral bobreklerde parankimal hastalik diistintildii. Yeterli
hidrasyona ragmen renal fonksiyonlarin diizelmesi yavas seyir gostermektedir.Bu verilerle prerenal ABY den
ziyade oral fosfat nefropatisi diigiiniildii.Kesin tan1 igin bobrek biyopsisi yapildi.Yapilan biyopsi sonucu fokal
segmental glomerulo skleroz[fsgs] ile uyumlu geldi.Ancak hastanin altta yatan fsgs mevcut olsa da kolonoskopi
oncesine gore progresif kreatin artis1 dikkate alindiginda fsgs zemininde hiperfosfatemiye bagl akut bobrek
yetmezligi olarak degerlendirildi.

Sonug¢: Kolonoskopi 6ncesinde bagirsak temizligi i¢in kullanilan enema 6ncesinde hastanin ek hastaliklar
dikkate alinmalidir.Olsa1 komplikasyonlar1 azaltmak i¢in APN agisindan yiiksek riskli olgulara bagka alternatif
diisiiniilmesi gerekir,kullanilacaksa 6ncesinde yeterli hidrasyon,ACE-I ve ARB kullanimina ara verilmesi gibi
onlemlerin alinmas1 uygun olacaktir.
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Yaygin Agri: D Vitamini Eksikligi

Ozden Gokdemir!, Ulkii Bulut!, Seval Yaprak®, Genco Gorgii?, Nilgiin Ozgakar?
! Saglik Bakanlig
2 Dokuz Eyliil Universitesi-T1p Fakiiltesi- Aile Hekimligi AD.

Giris: 17. yiizyildan 19. yiizyila dogru gittikge eradike edilen D vitamini eksikligi giinlimiizde yeniden
tanimlanmaya baslamistir. Yapilan ¢calismalarda 6zellikle fibromiyalji kriterlerine uymayan direngli kas-iskelet
agris1 olan ¢ocuk ve eriskinler incelendiginde ya da dzellikle NSAID kullanimina direngli agrilari olan
yaslilarda D vit eksikliginin daha da yiiksek oldugu gozlenmistir. Gerek kisisel gerek sosyal yagami oldukga
sinirlandiran yaygin agrinin 6nlenebilir nedenlerini tespit etmek yasam kalitesini arttiracaktir.

Yontem: Tanimlayici-kesitsel ¢alisma deseninde planlanan ¢alismada “yaygin agr1” yakinmasi ile poliklinige
basvuran 18-85 yas eriskinlerin D vit diizeyleri, sosyodemografik 6zellkleri, bagvuru zamanlarinin incelenmesi
planlanmistir. Calismanin Isparta Sarkikaraagag Devlet Hastanesi, Konya Merkez TSM, Izmir ASM ve DEU
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran hastalardan olusmasi diistiniilmektedir. Veriler gerekli
izinler alindiktan sonra SPSS programinda ¢éziimlenecektir.

Bulgular : Temmuz 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda yaygin agr1 yakinmasi olan hastalarin verilerinin
¢Ozlimlemesi siirmektedir.

Sonug : Agr1 yakinmasi bireyin verimliligini diislirdiigii kadar ruh sagligini da olumsuz etkileyebilmektedir. Sik
karsilasilan bu sorunun toplum ve bireyle i¢ i¢e bulunan birinci basamka saglik hizmetlerinde ¢dziimlenmesi
hem ikinci ve ticlincli basamak hizmetlerinin yogunlugunu azaltabilecek hem de bireyin verimliligine olumlu
katkist olacaktir.

Tartisma Sorulari :

1.Kanser, enfeksiyon gibi agriya neden olabilecek diger hastaliklarin dislanmasi diisiiniilmektedir; kronik bir
hastalik olan DM agisindan 6nerileriniz nelerdir?

2.Calismanin ikinci asamasinda hastalarin agri tedavisine yanitlar1 degerlendirilmek istenmektedir; sizce nasil
bir 6l¢ek kullanilmali?
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Bebeklerin 4. Ayda Profilaktik Demir Preparati Baslanmas1 Oncesi Demir Eksikligi Anemisini Etkileyen
Faktorlerin Arastirillmasi

Mustafa Avsar, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Levent Ozdenvar, Ibrahim Karnas, Bayram Ali Taparli

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,
Yiiregir/Adana

Giris ve Amag¢: Demir Eksikligi Anemisi (DEA) bebekler dahil tiim yas gruplarinda iilkemiz i¢in bir halk
saglig1 sorunudur. DEA bebeklerde sik enfeksiyon gegirme, istahsizlik, biiyiime - gelisme geriligi gibi ciddi
sorunlara sebep olmaktadir. Bebekligin ilk 4 ayinda bebegin demir ihtiyaci anne siitii araciligi ile
karsilanmaktadir. Yani annenin gebelik 6ncesi, gebelik ve emzirme donemindeki kan degerleri DEA agisindan
belirleyici olabilmektedir. Bebeklere 4. aydan itibaren profilaktik demir baslanmasi, 2005 yilindan beri Aile
Saglig1 Birimlerinde iicretsiz olarak uygulanmaktadir. Bu aragtirmanin amaci 4. ayima giren ve profilaktik demir
preparati baslanacak olan bebeklerde demir eksikligi anemisini etkileyen faktorleri aragtirmaktir.

Yontem: Bu kesitsel arastirma 1 Eyliil 2017 ile 28 Subat 2018 arasinda Adana'da belirlenen alt1 tane Aile
Hekimligi Biriminde yiiriitiilecektir. Bu birimlere kayitli ve 4. ayinda demir profilaksisine baslanacak olan
bebeklerin tamami arastirmaya dahil edilecektir. Uygulamada prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli (DDA)
bebeklere daha erken demir profilaksisi baglanmaktadir. Bu nedenle bu bebekler ile 4. ayina kadar demir
destegine veya tedavisine baslanmis olanlar calismaya dahil edilmeyecektir. Bebeklerde hemogram, ferritin,
demir, demir baglama kapasitesi parametrelerine bakilacaktir. Palmar solukluk olup olmadig kaydedilecektir.
Verilerin toplanmasinin ardindan tanimlayici analizler yapilacak ve karsilagtirmalar igin student t- testi ve Ki-
Kare testleri kullanilacaktir.

Bulgular: Annedeki demir eksikligi bebekte daha erken aylarda ve daha sik DEA goriilmesinin muhtemel
nedenidir.

Sonug¢: Bu calisma sonuglarina gore 4. ayda demir taramasinin hemogram ile yapilmasi fikri giindeme gelebilir.
Ayrica palmar soluklugun 4. ay bebek izleminde, demir eksikligi anemisi tespitinde, hemogram tetkiki
istenmesinin ana kriteri olma durumunun yeterince giivenilir olup olmadig1 hakkinda fikir sahibi olunacaktir.

Tartisma Sorular:
1.Caligsmada dislama kriterleri yeterli midir veya 6nerileriniz nedir?
2.Demir eksikligini saptamak icin laboratuar tetkikleri acisindan yapilacaklar yeterli midir?
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Sigara icme Durumu ile Serum Adma, Adropin, Tas, Tos Seviyeleri, Imt ve Visseral Yag Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

Seda SAZAK?, Prof. Dr. Kamile MARAKOGLU?, Dog¢. Dr. Hiisamettin VATANSEV?, Yrd. Doc. Dr. Mustafa
KOPLAY?3!

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Konya
2 Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya Anabilim Dali, Konya
3 Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyolojii Anabilim Dal1, Konya

Giris: Ateroskleroz, sistemik bir hastaliktir, diinyada en yaygin 6liim nedenidir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
tahminlerine gore yakin zamanda tiim diinyada 6liim nedenleri ve yasami kisitlayici hastaliklar arasinda birinci
siraya yerlesecektir. Karotis arterlerin aterosklerozu, patofizyolojik olarak diger damarlardaki ateroskleroza
benzerlik gosterir. Kardiyovaskiiler hastalik nedenli 6liimlerin %17-30’u sigara kullanimi nedeniyledir.
Framingham c¢alismasinda sigara igmenin kalp hastalig1 riskini 3 kat artirdi8i, sigara igme ve abdominal
obezitenin lipid profilini bozdugu, aterosklerozu artirdigi gosterilmistir.

Bir endojen L-arginin analogu olan ADMA, NO sentaz aktivitesini inhibe ederek NO {iretimini azaltmaktadir.
Sigara dumanina maruz kalma, ADMA konsantrasyonunu artirmakta, ADMA'nin artan konsantrasyonu, karotid
arter intima-media kalinlig1 gibi ateroskleroz belirtegleri ile pozitif yonde iliski gosterip, akut kardiyovaskiiler
olaylar i¢in prediktif bir 6neme sahiptir.

Adropin, metabolik homeostazin idame ettirilmesinde rol oynamaktadir. Son ¢alismalar adropinin vaskiiler
endotel hiicrelerinden eksprese edildigini ve vaskiiler endotelyal biiylime faktorii reseptor 2 vasitasiyla endotel
NO sentaz ekspresyonunu diizenleyerek nitrik oksit salinimini tegvik ettigini gostermistir. Serum adropinin
koroner ateroskleroza yeni bir dngoriicii olarak hizmet edebilecegi diisiiniilmektedir.

Genel karotid arter duvar intima-media kalinlig1 (IMT), kardiyovaskiiler olaylarla iligkili noninvaziv bir
ultrasonografi 6l¢iimiidiir. IMT nin, ¢cok sayida biiyiik calismada kardiyovaskiiler riski dngérdiigi
gosterilmistir. Abdominal obezite, glukoz intoleransi, hipertansiyon, dislipidemi, hiperinsiilinemi ve
kardiyovaskiiler hastalik ile iliskilidir.

Bu ¢aligsmada, kardiyovaskiiler hastalik ve aterosklerozda primer risk faktorlerinden biri olan sigara ile serum
ADMA, Adropin, TAS, TOS, seviyeleri, IMT ve visseral yaglanma arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Yontem: Calisma evrenini, S.U. Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigine basvuran sigara
icen 85 goniillii hasta olusturacaktir. Hastalara hazirlanan anket, Fagestrom Bagimlilik Skalasi ve Solunum
Fonksiyon Testleri ilk geliste uygulanacaktir. Hastalarin CO, alinan rutin tetkiklerden artan serumlarda ADMA,
TAS, TOS ve Adropin diizeyleri ve USG ile karotis IMT 6l¢iimii, BIA yontemi ile visseral yag orani sigara
icerken ilk geliste ve sigaray1 biraktiktan 3 ay sonra calisilacaktir. Tiim veriler SPSS 16.0 istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirma heniiz planlanma asamasindadir.
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Noroloji Poliklinigine Basvuran Migren Hastalarinda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Ibrahim Ufuk Tasdemir, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Gamze Dénmez

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Migren sik goriilen kronik bir saglik sorunudur. Tiirkiye Bas Agrist ve Migren Epidemiyolojisi
Caligmasi verilerine gore kadinlarda migren orani yiizde 24.6, erkeklerde ise yiizde 8.5'tur. Bu verilere gore
Tirkiye’de her 4 kadindan ve her 12 erkekten birinde migren goriilmektedir. Yasam kalitesi, kisinin kiiltiir ve
degerler sistemi icinde amag, beklenti, ilgi alan1 ve standartlari ile iligki olarak yasamda bulundugu yeri
algilama seklidir. Saglikla iliskili yasam kalitesi ise kisinin saglik durumundan memnuniyetini ve saglik
durumuna verdigi duygusal yaniti icerir. Bu ¢alismada migren tanis1 konan kisilerde yasam kalitesinin
Ol¢iilmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu caligsma 01.05.2017-31.05.2017 tarihleri arasinda Adana Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Noroloji Poliklinigine bagvuran ve Uluslararasi Bag Agrist Siniflandirmasi-111 (ICHD-111)
tan1 Olgiitleri ve klinik degerlendirme sonucunda migren tanis1 konan 18-65 yas aras1 hastalar ile
gergeklestirilecektir. Gebe migren hastalar1 ve ndrolojik, kardiyovaskiiler ya da psikiyatrik hastalig1 olan
migren hastalari ¢alismaya dahil edilmeyecektir. Yasam kalitesi degerlendirmesinde Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Formu Tiirk¢e Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR) kullanilacaktir.

Bulgular: Migren, hastalarda hem yagsam kalitesini bozmakta hem de is giicli kaybina neden olarak topluma
ciddi maddi yiik getirmektedir.

Sonug¢: Migren hastaligi ile diislik yasam kalitesi diizeyi iligkisinin gosterilmesi ve bu hasta grubuna biitiinciil
yaklagimin 6nemini gérmemizi saglayacaktir. Migrenli hastalarda yasam kalitesini etkileyen degiskenlerin
aragtirtlmasi ile elde edilecek veriler hastalarin takibinde yararli olabilir.

Tartisma Sorulari:
1. Calismada kullanilabilecek baska 6lgek oneriniz var midir ?
2. Orneklem secimi konusundaki &nerileriniz nelerdir ?
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Sivas Il Merkezinde Otizm Spektrum Bozukluklar1 Yayginhg

Hatice Gélbasit, Ayla Uzun?, Sanem Nemmezi Karaca!, Yeltekin Demirel*
! Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris: Otizm Spektrum Bozukluklar1 (OSB); sosyal etkilesim ve iletisim becerisinde yetersizlikler, sinirli ilgi
alanlar1 ve tekrarlayici davraniglarla kendini gosteren bir grup hastaliktir.

Son yillarda otizm spektrum bozukluklarinin yayginliginda dramatik bir artis gozlenmektedir. ABD’de otizmin
yayginlik oran1 2006 yilinda 1/150 iken, 2014 yilinda 1/68 olmustur. Tiirkiye’de otizmin yayginlik oranlari
bilinmemektedir.

Amag: Bu ¢alisma ile OSB’li ¢ocuklarin erken yaslarda tespit edilmesi, OSB'ye yonelik farkindaligin artmasi
ve Sivas'ta OSB yayginliginin saptanmasi hedeflenmektedir.

Yéntem: Calisma icin Cumhuriyet Universitesi Etik Kurul onayi, T.C. Sivas Valiligi ve T.C. Sivas Halk Saglik
Midiirligii’nden izin alindi. Arastirmanin evreni Sivas il merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerine(ASM)
kayitl1 18-72 aylik ¢ocuklar olarak belirlendi. Orneklem biiyiikliigii, OSB nin siklig1 1/68 olarak kabul edilerek
752 olarak hesaplandi. Sivas merkezdeki toplam 24 ASM’den 8’1 kiime 6rnekleme yontemiyle secildi. Bu
ASM'lerden ¢alismaya dahil edilecek cocuk sayisi, tabakali 6rneklem yontemi ile belirlendi.

Calismamizda belirlenen tarihler arasinda herhangi bir nedenle bagli bulundugu ASM'ye bagvuracak ¢ocuklarin
ebeveynlerine yiiz yiize anket yapilacaktir. Arastirmamizda M-CHAT (Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi
Otizm Tarama Olgegi/Modified Checklist for Autism in Toddlers) dlgegi ve tarafimizca olusturulan
sosyodemografik veri formunun kullanimi1 hedeflenmektedir. M-CHAT skoru yiiksek saptanan riskli cocuklarin
aileleriyle tekrar goriisiilecek, aileler bilgilendirilerek CU Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Poliklinigi’ne yonlendirilecektir.

Veriler SPSS 22 paket programinda degerlendirilecektir. Arastirmamiz tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

Bulgular: Calismamiz veri toplama asamasindadir.

Sonuc: Bu calisma ile OSB’li ¢cocuklar erken yaslarda tespit edilebilecektir. Erken miidahale edilen ¢ocuklarin
sosyal yasama katilmasi, yetiskin doneme ulastiklarinda bir meslek sahibi olmasi ve bagimsiz yasayabilmesi
daha miimkiin olacaktir.

Tartisma Sorulari:
1.Sizce bu ¢alismanin en kisith tarafi nedir, bunu agsmak i¢in neler yapilabilir?
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Morbit Obez Hastalarda Sosyal Destek, Anksiyete ve Depresyon Diizeyinin Degerlendirilmesi

Hilal Battal, Kenan Topal!, Hiiseyin Aksoy, Hicri Sarigam
'Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,
Yiiregir/Adana

Giris ve amac: Obezite, saglig1 ve yasam siiresini 6nemli 6l¢iide olumsuz etkiler. Kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari, hipertansiyon, insiilin rezistansi, Tip 2 DiabetesMellitus, safra taslari, kolesistit, osteoartrit, bazi
kanser tiirleri, solunum disfonksiyonlari, uyku apnesendromu, bazi psikolojik sorunlar ve artmismortalite ile
iligkilidir. Genellikle obezitesi olan bireylerin tedaviye uyumunda ve kilo vermelerinde yasadiklar1 psikososyal
sorunlarin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada obez hastalarda sosyal destek, anksiyete ve depresyon
diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢alisma 01.05.2017-31.10.2017 tarihleri arasinda Adana Kopriili Kisla ASM' deki
6 adet Aile Hekimligi Birimi'nde yiiriitiilecektir. Caligmaya 18-60 yas aras1 morbit obezitesi olan kisiler
alinacaktir. Arastirmaya alinacak kisilere sosyodemografik verileri de iceren yapilandirilmis anket formlar yiiz
yiize goriigme teknigi ile uygulanacaktir. Tiim katilimeilarin boy, kilo, bel ¢evresi, kan basinct degerleri
kaydedilecek, HDL, Trigliserid dl¢timleri yapilarak diger metaboliksendrom kriterleriyle birlikte
kaydedilecektir. Tiim katilimcilara Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Hastane Anksiyete-Depresyon (HAD)
Olgegi ve sigara igenlere de Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi uygulanacaktir.

Bulgular:Morbit obezlerin iginde bulunduklart mevcut durumun yasattigi anksiyete ve depresyon durumunu
belirleyip verilebilecek sosyal destek konusunda 6ncelikleri belirlemek dnemlidir.

Sonug¢: Calismamizin sonuglart morbit obezite hastalarinin tedaviye baslama, devam ettirme ve idamesini
saglama noktasinda destekleyici yontemleri olusturmasi konusunda yararli olacaktir.

Tartisma Sorulari:

1.Calismaya tiim obez hastalar1 dahil ederek tek bir birimde yiiriitmek daha m1 iyi olur?

2. Caligma sonucunda Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlari diisiik bulunan hastalar igin nasil bir
yaklagimda bulunmak gerekir?
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Egitim ASM’Lerinden Saghk Hizmeti Alanlarin Hizmet Sunumu Ile Ilgili Goriisleri

Yasemin Dogan Kaya, Ebru 1§t1c1, Fatma Durmus, Miislime Glimiis, Neslihan Esgiil, Hatice
Kelesmehmet, Pemra Cobek Unalan, Cigdem Apaydin Kaya
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris ve Genel Bilgiler: Aile Hekimligi, birey, aile ve toplum sagligina katkida bulunmak tizere, ¢ocukluk,
ergenlik, eriskinlik ve ileri yas gibi yasamin biitiin evrelerinde ve siireklilik i¢inde, cinsiyet, yakinma, hastalik
gibi bir ayrim yapmaksizin, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile karsilagilabilecek tiim saglik sorunlarinin
birinci basamakta erken tani, tedavi, izlem ve rehabilitasyonuna yonelik olarak, tip etigi ilkeleri ile uyum iginde
cagdas, nitelikli, kanita dayal1 bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in gerekli bilgi, beceri ve tutumlar1 edinmis
olmay1 gerektiren bir uzmanlik dalidir. Tanimindan da anlasilacagi tizere birinci basamakta uzmanlagmay1
gerektiren Aile Hekimligi egitim siiresinin yarisinin Tipta Uzmanlik Kurulu karar1 uyarinca Aile Hekimligi
uygulamasinda ge¢mesi beklenmektedir.

Gereg ve Yontem: 01 Eyliil 2016°da itibariyle 8 E-ASM birimi Marmara Universitesi Aile Hekimligi AD
koordinatorliiglinde hizmet ve egitim vermeye baslamistir. Egitim Aile Sagligi Merkezleri Yonetmeligine gore
birim bagina 1 olmak iizere toplam 8 uzmanlik 6grencisi ile tiim birimler i¢in egitim sorumlusu olarak 1
Ogretim liyesi gorevlendirilmistir. Bu calismada hali hazirdaki kayith niifusu 10.000'in iistiinde olan bu E-
ASM'lerde bagvuran hastalardan basit rastgele 6rneklem yapilarak olusturulan hizmet sunumu ile ilgili beklenti
ve goriislerinin degerlendirilmesi ve en 6nemlisi daha 6nce almis olduklar1 saglik hizmet ile EASM'den
aldiklar arasinda uygulamada gordiikleri farklarin ortaya koyulmasi beklenmektedir. Bu amagla literatiir
taranarak 6zellikle kisisel bakim, altyap1 olanaklar1 ve ¢evrenin diizenlenmesi, erisim, siireklilik, karar verme
stireclerinde paylasim, etik ve esitlik nitelikleri agisindan birinci basamak saglik hizmetini sorgulayan sorular
olusturularak bir veri toplama araci olusturulmustur.

Bulgular: Hasta basvurularinin hizla artmasinin nedenlerinin her biri bir bagimsiz degisken olarak
incelenecektir.

Tartisma ve Sonuc¢: Akut tedaviler, Saglik Bakanliginin 6ngordiigii bebek, cocuk ve gebe izlemleri,
danmismanlik, yonlendirme, teknik sorunlar, 6zliikk haklari, personel temini, mali sorunlar, egitimde rol model
olmak, iletisim, kapsamli bakimin bilesenleri ve niifusun beklentileri ile ilgili ¢iktilar tartisilarak egitim odakli
yeni bir Aile Hekimligi Egitim modeli gelistirilecektir.

Tartisma Sorulari:
1.Veri toplama aracinda yer almasi gereken sorular, analiz ve literatiir katkis1?
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Birinci Basamakta Takip Edilen Tip-2 Dm'li Hastalarda Psikososyal Durum ve Oral Antidiyabetik Ilac
Uyumunun Arastirilmasi

Miirsit Enis AKYUZ, Kenan TOPAL, Hiiseyin AKSOY, Hilal BATTAL
Saglik Bakanlig Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Tip 2 diyabetes mellituslu (Tip 2 DM) hastalarda oral antidiyabetik ila¢ kullanimina olan uyum ¢esitli
faktorlerden etkilenebilmektedir. Tip-2 Diyabet hastalarinin ilag uyumunu sosyoekonomik durum, egitim
durumu, ruhsal hastalik durumu etkileyebilir. Bu ¢alismada aile hekimligi birimine bagvuran Tip 2 DM’li
hastalarin ilag uyumunu etkileyen faktorleri arastirmak amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢aligmaya 1 Mayis 2017 ile 31 Temmuz 2017 arasinda Suluca 37 No’lu Aile
Hekimligi Birimine kayitli hastalardan oral antidiyabetik (OAD) kullanan Tip 2 DM'lu hastalar alinacaktir.
Insiilin kullanan hastalar arastirma dis1 birakilacaktir. Bu hastalarin sosyodemografik verileri toplanacak,
kullandiklar ilag sayis1 ve gelisen komplikasyonlar kaydedilecektir. Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) ile
anksiyete ve depresyon durumlar1 ve Morisky Ilag Uyum Olgegi ile de ilag uyumlar dlgiilecektir.

Bulgular: Hastalarda eslik eden diger hastaliklar ve gelisen komplikasyonlarin ruh sagligi ve ilag uyumu
iizerinde olumsuz etkileri olabilir. Bu faktorlerin etkilerinin saptanmasi 6nemlidir.

Sonug¢: Bu calisma aile hekimligi birimine bagvuran ve OAD kullanan hastalarin ruh saglig ile ilgili risklerin
ortaya konmasi ve ilag uyumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile hastalarda olusacak komplikasyonlarin
onlenmesini ve geciktirilmesini saglayacaktir.

Tartisma Sorulari

1.Bu aragtirmanin sonucunda elde edilen bulgular hekimlerin ¢oklu ilag tercihi konusunda yol gosterici olabilir
mi?

2.Cesitli calismalarla ila¢ uyumu ile HbA 1c baglantis1 gosterilmis, ila¢ uyumunun etkileyebilecek bakmamiz
gereken baska faktorlerle ilgili 6nerileriniz nelerdir?
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Primigravidalarda Saghk Okuyazarhginin Arttirilmasi, Sezaryen Dogum Oranim Azaltir mi ?

Levent Ozdenvar?, Kenan Topal®, Hiiseyin Aksoy?, Mustafa Avsar!, Funda Ocalan?, Ibrahim Karnas®, Emin
Akillioglu?, Siireyya Kayhan Isgiizar

1Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,
Yiiregir/ ADANA

Giris ve Amag: Tiirkiye, sezaryen dogum oraninda Diinya'da 6n siralarda yer almakta, OECD iilkelerinde ise
ilk sirada bulunmaktadir. Herhangi bir risk faktorii olmadan yapilan sezaryen, anne ve bebegi normal dogumun
pek ¢ok avantajindan mahrum etmekte, sezaryen dogumun olasi risklerine maruz birakmaktadir. Yapilan
caligmalarda %62-81 oraninda dogum hekimleri istege bagli sezaryeni uygun bulmaktadir. Dogumun sekli ile
ilgili karar agsamasinda, doktor ile ortak karar alirken gebenin konuyla ilgili bilgi diizeyinin iyi seviyede
olmasi, 6zellikle tibbi sezaryen endikasyonu yoksa, anne istegine bagli sezaryen oranlarinin diismesine ve daha
dogru karar alinmasina katki saglayabilir. Bu ¢alismada primigravidalarda gebeligin iigiincii trimesterinde
verilecek egitimlerle saglik okuryazarliginin arttirilmasinin yani gebelik ve dogum okuryazarliginin
arttirllmasinin sezaryen dogum oranlarini azaltip azaltmayacagi arastirilacaktir.

Yontem: Bu arastirma 01/05/2017 ile 31/12/2017 tarihleri arasinda Adana'da 6 Aile Hekimligi Birimi'nde
yapilacak kesitsel bir calismadir. Katilimcilara gebeliklerinin son ii¢ ayinda gebelikteki diger takiplerden
bagimsiz olarak lireme sistemi anatomisi, gebelik fizyolojisi, dogum travayi bilgileri, sezaryen ve normal
dogumun avantaj ve dezavantajlar1 ve olasi riskleri konularinda egitim verilecektir. Anne adaylarina
egitimlerden 6nce ve sonra bilgi diizeyini 6lgen anketler diizenlenecektir. Anne adaylarina egitimleri siirecinde
herhangi bir dogum ydntemi dnerisinde ve tavsiyesinde bulunulmayacaktir.

Bulgular: Dogum korkusu, dogum zamanlamasi, tercih ettigi hekimin dogumu yaptirmasi istegi, vajinal
dogumun cinsel yasamin1 olumsuz etkileyecegi diisiincesi sezaryen oranlarinin artmasindaki muhtemel
etmenlerdir.

Sonug¢: Bu calismada gebelik ve dogum okuryazarliginin gebeligin son {i¢ ayinda verilecek egitimlerle
arttirilmasinin, sezaryen dogum oranlarinin diisiiriilmesine katki saglayip saglamadig: goriilecektir.

Tartisma sorular:

1.Egitim kimler tarafindan, gebeligin hangi doneminde ve hangi yontemlerle verilirse daha etkili olur?
2.Egitimcilerin uygun dogum yontemi konusundaki fikir ve goriiglerini yansitmaksizin siirecin islemesi etik bir
problem  olusturur mu?
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Psoriazis ve Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari ve Beden Algisi: Bir Olgu Kontrol Calismasi

Vasfiye Demir?, Isa An?, Derya U¢mak?, M. Cemal Kaya®

! Kocakdy 1 No'Lu Aile Sagligi Merkezi, Diyarbakir

2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali
3 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Psoriasis eritemli skuamli hastaliklar grubunda yer alan etyolojisinde genetik, ¢evre ve psikolojk faktorler
sayildig1 bir cilt hastaligidir. Psiko-dermatolojik bozukluklar siniflamasinda psiko-dermatolojik bir hastalik
olarak siniflanmis olup, psoriazis psikolojik faktorler tarafindan ortaya ¢ikan veya alevlenen fiziksel bir hastalik
olarak tanimlanmistir. Cocukluk ¢aginda maruz kalinan stresler, yasanan travmalar kisileri erigkin yas
doneminde de etkileyebilmekte bazi hastaliklara yatkinliklarini arttirabilmektedir.

Bu calisma ile psoriazisi olan hastalarda ¢ocukluk cagi ruhsal travmalarin varligini kontrol grbu ile
karsilastirararak ortaya koymay1 amacladik.

Bu calisma vaka kontrol tipinde planlanmistir. Calismanin evreni Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi poliklinigi ve Dermatoloji poliklinigine basvuran hastalar olusturacaktir. Orneklem olarak 50
psoriazisli hastanin ¢alismaya alinmast, ulasilan olgu sayisinin iki kat1 sayisinda yas ve cinsiyette gozetilerek
100 kisinin de kontrol grubu olarak ¢alismaya alinmasi planlamistir.

(Calismada sosyodemografik 6zeliklerde yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni hali, bilinen hastalik, ila¢ kullanim1
sorgulanacak olup olgu grubunda ek olarak cilt dist tutulum, PASI skoru, aile dykiisii ve ek hastaliklari
sorgulanip kaydedilecektir. Olgek olarak Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi ve Beden Algis1 Olgegi
kullanilacaktir. Cocuk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi, Bernstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis; Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmis bir 6lgektir. Bu 6lgekte 20 yas ve dncesi istismar ve ithmal
yasantilarii geriye doniik ve niceliksel olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.Beden Algist Olgegi 1953
yilinda Secord ve Jourand tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgek 40
madde igermekte olup, her bir madde bir organ ya da bedenin bir boliimii ya da bir islevi ile ilgilidir.

[statistiksel degerlendirmede SPSS 21.0 for windows istatistik paket programi kullanilacaktir. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigina Kolmogrov-Smirnov testi ile bakilmasi planlandi. Normal dagilim gosteren ve
ortalamalar1 alinabilen veriler i¢in independent samples- t testi, normal dagilim gdstermeyenler i¢in
nonparametrik Mann Whitney —U testi ; kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda Chi-Square testi;
parametreler arasindaki iliskileri belirlemede normal dagilim gosterenlerde Pearson , normal dagilim
gostermeyenlerde Spearman rho testi uygulanacaktir.
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Gebelerde Dogum Oncesi Egitim Programinin Dogum Konforuna ve Dogum Sonu Komplikasyonlarina
Etkisi

Avysegiil Arslantas®, Hiiseyin Aksoy!, Kenan Topal!, Raziye Narin?
! Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

2 Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin ve Dogum Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris: Dogum Oncesi Egitim Programi 50 yili askin bir siiredir devamliligini koruyan ve Lamaze, Bradlay
Metodu gibi farkli egitim modelleri igeren, gelismis lilkelerde rutinde var olan, gelismekte olan iilkelerde ise
yeni uygulanmaya baslayan bir hizmettir. Ulkemizde ise baz1 iiniversite hastanelerinde, egitim ve arastirma
hastanelerinde, 6zel saglik kuruluslarinda ve dogumevlerinde verilmektedir. Amacimiz gebelerde Dogum
Oncesi Egitim Programinin dogum konforuna ve dogum sonu komplikasyonlarina etkisini arastirmaktir.

Yontem: Bu arastirma 01 Mayis- 30 Ekim 2017 tarihleri arasinda Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine basvuran Dogum Oncesi Egitim Programi’na katilmay: kabul eden
gebeler ile bu egitime katilmayan ayn1 sayida gebe ile yapilacaktir. Katilimcilara sosyodemografik verileri
igeren bir veri toplama formu ile birlikte dogum konforunun degerlendirilmesi igin Dogum Sonu Konfor Olgegi
uygulanacak ve varsa doguma ait komplikasyonlar kaydedilecektir.

Bulgular: Dogum olay1 gebelik siirecinin en zor ve en stresli agamasi olarak nitelendirilebilir. Giiniimiizde
ailelerin de bilin¢lenmesi ile gebelik siireci, dogum ve dogum sonrasi bakim ile ilgili bilgi arayis1 antenatal
egitim programlarinin 6nem kazanmasina, gebelik siirecinin daha kontrollii bir sekilde takip edilmesine yol
acmuistir.

Sonu¢: Dogum Oncesi Egitim Programi’nin dogum &ncesinde goriilen anksiyeteyi azaltarak kisinin daha rahat
ve koopere bir dogum gecirmesini ve dolayistyla da doguma bagli komplikasyonlarin daha az olacagin
ongormekteyiz. Bu arastirmayla bu egitimi alan gebelerle almayan gebeler arasindaki konfor farkini ortaya
koymay1 umuyoruz.

Tartisma Sorulari:

1.Calisgmamizda kullanilabilecek olgeklerle ilgili 6nerileriniz nelerdir?

2.Sezaryen planlanan ya da dogumu sezaryenle gergeklestirilmis gebeleri arastirmaya almamak sizce bir
kisithlik nedeni olabilir mi?

3.1k gebeligin daha stresli bir siire¢ olabilecegi diisiincesiyle ilk gebelik dykiisii olanlar1 digerlerinden farkli
gruplamak gerekir mi, 6rneklem konusunda onerileriniz nelerdir?
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Adana Merkez Ilcelerinde Liselerdeki Ergenlerde Beslenme Icerigindeki Farkhliklar

Saliha Barutcu, Asli Uludag, Emine Kiipeli Kogyatagi, Emine Esin Yilmaz, Nafiz Bozdemir

Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi

Giris : Ergenlik, puberteden dnce baglayan ve biiylimenin tamamlanmasiyla son bulan biyopsikososyal bir
stirectir. Ergenlerin artmis besin ihtiyact yetigkin agirliklarinin % 50’sini, yetiskin boylarinin % 20’den
fazlasini, yetiskinlikteki iskelet kas kiitlesinin % 50’sini bu donemde kazanmalari ile ilgilidir. Kalori ve protein
gereksinmeleri maksimum seviyededir. Arastirmamizin amaci, ergenlik donemindeki ¢ocuklarin; yas, cinsiyet
ve viicut kitle indeksine gore beslenme icerigindeki farkliliklar: saptamaktir.

Yontem : Calisma evreni olarak 2009-2010 egitim ve 6gretim yil1 icinde Adana merkezdeki 4 il¢e sinirlart
icinde bulunan tiim liseler alinmis ve tabakali 6rneklem yontemi ile 19 liseden 3015 6grenci secilmistir. Bu
ogrencilere beslenme davraniglarini 6lgen bir anket uygulanmistir. Bu anketin 3 giinliik beslenme davraniglari
ile ilgili beyan kismin1 degerlendirmek i¢in, 10°da 1 6rneklemle 301 kisi tekrar secilmis ve bunlarin 240’ nin
verileri galismaya dahil edilmistir. Yiyecekler BeBIS 7 programi araciliiyla degerlendirildi. Verilerin
istatistiki analizleri SPSS programi araciligi ile yapilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin beslenme igerikleri cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerin proteinle beslenme
yiizdeleri %18,7 ile kizlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yine erkeklerin beslenme igeriklerinin; lif,
kolesterol, Vit.B1, Vit. B2, folik asit, sodyum, fosfor, demir ve ¢inko yoniinden kizlara gore anlamli olarak
yiiksek oldugu saptanmigtir. Siniflara gore baktigimizda farklilik saptanmamustir. Viicut kitle indeksine gore
ise; protein, yag ve karbonhidrat ile beslenmede farklilik saptanmamis olup, ¢oklu doymamais yag ve Vit. E,
diizeylerinin obezlerde diger gruplara gore anlamli diisiik oldugu saptanmistir. Diger besin igeriklerinin
miktarinda viicut kitle indeksine gore anlamli farklilik saptanmamagstir. Kisilerin aldiklar1 besinlerin dagilimina
bakildiginda; genel olarak karbonhidrat ve proteinden kismen zayif ancak yagdan fazla oranda almis olduklari;
bunun yaninda; liften, coklu doymamis yagdan, vitamin A, E, B1, B2, B6, C, folik asit, sodyum, potasyum,
kalsiyum, ve demirden fakir beslenmekte olduklar1 goriilmiistiir.

Sonugc: Ergenlerde beslenme igerigindeki farklilik cogunlukla cinsiyet kaynakli olup, erkekler kizlara gore bazi
besin kaynaklarindan fazla beslenmektedirler.
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1100'de 1!

Cigdem Alkan, Neslisah Tan Gafuroglu, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

Biyotinidaz eksikligi, viicuttaki tiim karboksilaz enzimleri i¢in kofaktor gorevi yapan biyotinin eksikligine
neden olan, otozomal resesif gecis gosteren metabolik bir hastaliktir. Biyotinidaz eksikliginde en sik olarak
atopik ya da seboreik dermatit, alopesi, ataksi, konviilsiyonlar, hipotoni, gelisme geriligi, duyma kaybi, kronik
laktik asidoz ve immiin yetmezlik bulgular goriiliir. Hastaligin tedavisinde yliksek doz biyotin vitamini agiz
yoluyla 6miir boyu verilmelidir. Erken tan1 ve tedavi cok 6nemli olup gecikme norolojik sekeller ve 6liimle
sonuglanabilir.Tan1 alan olgulara vakit kaybetmeden biyotin tedavisi baglanmalidir. Diinya iilkeleri i¢inde
biyotinidaz eksikliginin en sik goriildiigii tilkelerden birinin Tiirkiye’ dir. Diger lilkelere oranla 8 kat fazla
gbzlenmekte olup goriilme siklig1 yenidoganlarda 1:1100 “dir. Ulkemizde 2007 yilindan bu yansa biyotinidaz
eksikligi topuk kani ile taranmaktadir.

Olgumuzda normal spontan vajinal dogumla G2P2A0KO0 anneden 39 haftalik 3250 gram olarak diinyaya gelen
R.A’ nin dogum sonrasi hastaneye yatis 6ykiisii bulunmamaktaydi. Ailesi tarafindan 5.giinde aile saglig
merkezimize getirilen bebegin miikerrer topuk kani sonucunda florometrik 6l¢tim yontemiyle biyotin degeri
:16,3 olarak 6l¢iilmiis olup (Normal referans arligi: 62—143nkat/L) diisiik olarak degerlendirilmesi nedeni ile
tekrar1 istenmistir. Ebeveynler topuk kaninin 3. kez alinmasina ilk basta kars1 ¢ikmis, 6 yasinda olan ilk
cocuklariin saglikli oldugunu, yenidogan bebeklerinde herhangi bir sorun olmadigini bu sebeple gerek
duymadiklarini beyan etmislerdir. Aile hekimi tarafindan anne ve babaya tarama programinin 6nemi ve hastalik
hakkinda agiklayici bilgi verildikten sonra ailenin rizasi iizerine tekrarlanan topuk kani 6rnegi sonucu
tarafimiza biyotin degeri 16.7nkat/L olarak bildirilmis olup, biyotidinaz eksikligi acisindan ileri tetkik ve tedavi
amaciyla 3. Basamak saglik kurumuna yonlendirilmistir, takipleri aile saglig1 merkezimiz tarafindan yapilmaya
devam etmektedir.

Biotinidaz eksikliginde erken tan1 ve tedavi ¢ok 6nemlidir. Birinci basamakta yiiriitiilen tarama programlarinin
onemi karsilikli giiven ve diyologun olustugu biyopiskososyal yaklagimi ve hasta ile ortak zemin olusturmay1
benimsemis biz aile hekimleri tarafindan aileye aktarilabilir boylelikle tedavilerde gecikme olmaksizin erken
tan1 ve tedavi ile 6nlenebilir birgok hastaligin oniine gegilebilir.
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Palyatif Bakim Merkezinde izlenen Hasta Yakinlarinda Algilanan Sosyal Destek , Anksiyete ve
Depresyon Risk Degerlendirmesi

Seval Arkin, Yasemin Kili¢ Oztiirk
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Diinya Saglik Orgiitiine gore Palyatif bakim yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan problemler il
€

karsilasan hastalarin ve hasta yakinlarinin yasam Kalitesini, basta agr1 olmak tizere tiim fiziksel, psikososyal ve
ruhsal problemlerinerken tespit edilmesi, etkili degerlendirmeler yapilarak dnlenmesi veya giderilmesi yollart il
e arttiran bir yaklasimdir. Palyatif Bakim uygulamalart Aile Hekimligi yaklasiminda esas kabul edilen biyopsik
ososyal yaklasim ile ortiismektedir. Bu ¢alismada Palyatif servis hastalarina primer bakim veren hasta yakinlari
nda algilanan sosyal destek, depresyon ve anksiyete riskinin incelenerek psikososyal degerlendirme amaglanma
ktadir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici calismada TEAH Palyatif Bakim Merkezinde izlenen 3 aylik siiregte klinikte izle
nen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hasta yakinlarina arastirmaci tarafindan yiizyiize anket uygulanara
k veri toplanmasi planlanmaktadir. Anket formunun ilk kisminda hasta yakiniini demografik bilgileri, ikinci b

oliimiinde Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi kullanilarak belirlenen sosyal destek diizeyi ve Hastane Anksiyet

e Depresyon 6l¢egi uygulanacak; hastanin tanisi ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumu hasta dos
yast incelenerek kaydedilecektir.

Veriler spss programinda analiz edilerek demografik verilerde frekans analizi, ortalama ve standart sapma; kate
gorik verilerde kikare testi; stirekli degiskenler i¢in t testi ve varyans analizi uygulanacaktir. Degerlendirmelerd
e anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilecektir.

Bulgular: Calismanin bagiml degiskenleri Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi kullanilarak belirlenen sosyal de
stek diizeyi

ve Hastane Anksiyet ve Depresyon 6lcegi kullanilarak belirlenen anksiyete ve depresyon risk diizeyidir.
Calismanin bagimsiz degiskenleri hasta yakina ait sosyodemografik degiskenler ve hastanin tanisi ile giinliik ya
sam aktivitelerinde bagimlilik durumuna yonelik degiskenlerdir.

Sonu¢: Son yillarda iilkemizde gelisimi ivme kazanan Palyatif bakim uygulama alanlarinda hasta ve yakinlarin
in degerlendirilmesi ve ihtiyaglarini tespit etmeye yonelik yeterli bilimsel veri bulunmadig1 goriilmektedir. Bu ¢
alisma tilkemizde kronik hastaliklar nedeniyle palyatif bakim servisinde izlenen hasta yakinlarinin sosyal destek
algisinin arastirilmasi, depresyon ve anksiyete riskleri incelenerek destek ihtiyaglarini tanimlamak ve alinabilec
ek onlemler agisindan literatiire katki saglanabilecektir.

Tartisma Sorulari:

1.Bagimsiz degiskenler arasindan sorgulanabilecek ek faktorler
2.Sosyal destek degerlendirilmesine yonelik dlgek tercihi
3.Istatistiki yontem
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Marmara Universitesi Tuzla Egitim Aile Saghg Merkezi’Ne Kayith 2-6 Yas Arasi Cocuklarda Obezite
Sikhig1

Sule Turkmenoglu, Ayse Giil Camc1}, Hamide Sahin®, Betiil Karakus?, Saliha Serap Cifcili®
! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Stmif Ogrencisi

2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
8 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Obezite siklig1 giderek artan dnemli bir saglik sorunudur. Tiirkiye’de okul ¢ocuklarinda yapilan ¢esitli
caligmalarda obezite prevalansinin %10,3 ila %17,6 arasinda oldugu saptanmistir. Literatiir taramamizda okul
oncesi yaslarda obezite siklig ile ilgili bilgiye rastlanmamistir. Caligmamizda Tiirkiye’de yapilan
aragtirmalarda siklikla kapsanmayan 2-6 yas grubu ¢ocuklarda obezite sikligini belirlemek amaglanmistir.
Yontem: Aragtirma Marmara Universitesi Tuzla Egitim Aile Sagligi Merkezi’nde yapilmigtir. Bu Merkez’deki
¢ Aile Saglig1 Birimi’ne kayith 2-6 yas arasi ¢ocuklar duyurularla arastirmaya katilmalari i¢in davet
edilmislerdir. %95 Giiven diizeyi ve %5 Giiven araligi ile 165 ¢ocuga ulasilmasi hesaplanmis, toplamda 124
(%75) ¢ocuga ulasilabilmistir. Cocuklarin boy ve agirlik 6l¢limii standart bir metre ve baskiille ayni1 kisiler
tarafindan 6l¢iilmiistiir. Boy 6l¢iimii; ayakta, 6lgiilen kisinin ayaklar1 duvara degecek sekilde ¢iplak ayakla
yapilmistir. Agirlik 6l¢iimii ise gocugun ince giysilerle kalmasi ve ayakkabilarini ¢ikarmasi saglanarak
yapilmistir. Cocuklari Beden-Kitle indeksleri (BKI) hesaplanmis, Diinya Saglik Orgiitii’niin persantil
araliklarina gore 85-97 persantil arasindakiler fazla kilolu, 97 persantilin {izerindekiler obez olarak
degerlendirilmistir. Verilerin ortalama ve yilizde dagilimlari alinmis; karsilastirmali analizlerde ki-kare testi,
Student t-test ile Mann Whitney-U testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan ¢ocuklarin %50’si kiz, yas ortancasi 3 (2-6)’diir. Cocuklarin 31 (%25.0)’i fazla
kilolu, 15 (%12.1)’i obezdir. Anne siitii alma ortancasi 21 aydir (10-24). Giinde oturarak gegirdikleri saat
ortancasi 3 (1-3)’diir. Ailelerin %81,5°1 beslenme ile ilgili egitim aldiklarini belirtilmislerdir. Annesi fazla
kilolu ya da obez olan ¢ocuklarda obez veya fazla kilolu olma siklig1 daha fazla bulunmustur (p=0.025).

Sonuc: Calismamizda 2-6 yas arasi ¢ocuklarin %12,1°1 obezdir. Ulkemizde yapilan diger ¢alismalara oranla
asirt kiloluluk siklig1 daha fazla, obezite siklig1 benzer saptanmistir. Caligmamizda annesi fazla kilolu ya da
obez olan ¢ocuklarin, fazla kilolu ya da obez olma siklig1 anlamli olarak fazla bulunmustur. Fiziksel aktivite ve
beslenme aligkanliklar1 gibi 6zelliklerle obezite arasinda iliski saptanmamis olmasi ¢ocuklarinin yas grubunun
kiigiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.



&)

I AILE HEKIMLIGI ,
.ARASTIRMA GUNLERI AN

Erciyes Universitesi Sabanc Kiiltiir Merkezi

6-9 NISAN 2017-KAYSERI

R:
(3 CI’(“
7833\

AileHekimligiAkademisi e

Tip 2 Diyabet Hastalarinin Hastalik Bilin¢ Diizeyleri ve Farkindalik Durumlarimin Degerlendirilmesi ve
Kan Sekeri Regiilasyonuna Etkisinin Arastiriimasi

Bayram Ali Taparli, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Volkan Gedik, Mustafa Avsar

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Giiniimiizde en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olan Tip 2 Diyabetes Mellitus (Tip 2 DM), gerek
komplikasyonlarmin ciddi morbidite ve mortaliteye yol agmasi, gerekse getirdigi mali yiik agisindan énemli bir
saglik sorunudur. Erken tani, yasam tarzi degisikleri (beslenme onerileri, diizenli bedensel etkinlik vb) ve
gerektiginde ilag tedavisi ile 1. basamakta Tip 2 DM ile miicadele 2. ve 3. basamaga gore daha maliyet-etkin
olabilir ve daha yiiz giildiiriicli sonuglar alinabilir. Bu ¢alismada Tip 2 DM'li hastalarin hastalik biling diizeyleri
ve farkindalik durumlarinin tespit edilmesi ve kan sekeri regiilasyonuna etkisinin arastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢alisma 01.05.2017-31.08.2017 tarihleri arasinda Adana Serinevler ASM'deki 4
birime basvuran Tip 2 DM tanili eriskin hastalar {izerinde yiirtitiilecektir. Sosyodemografik verileri iceren
yapilandirilmis bir anket formu yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanacaktir. Katilimeilarin viicut kitle
indeksleri (VK1) hesaplanip, son takiplerindeki A¢lik Kan Sekeri (AKS) ve HbAlc degerleri kaydedilecektir.
DM komplikasyonlari ve ek hastaliklar1 kaydedilip, diyet uyumlari, diizenli bedensel etkinlik durumlart,
ilaclarin1 diizenli kullanip kullanmadiklari, hastalik ve komplikasyonlart ile ilgili bilgi diizeyleri besli Likert tipi
maddelerle sorgulanacaktir.

Bulgular: Kan sekeri regiilasyonu HbA ¢ diizeylerine gore hastalar gruplandirildiginda, gruplar arasinda biling
diizeyleri ve farkindalik durumlar1 yoniinden anlamli bir fark olup olmadig1 gozlenecektir.

Sonug: Tip 2 DM gibi hasta egitiminin hastaligin seyrini biiyiik oranda degistirebilecegi bir hastalikta, hastalik
biling diizeyleri ve farkindalik durumlarinin tespiti ¢ok dnemlidir. Birinci basamak, bu hastalarin egitimi, takip
ve tedavisi i¢in en ideal ortamdir.
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Demir Eksikligi Anemisi Olan Hastalarda Uyku Kalitesinin Ve Ruhsal Hastalik Riskinin Arastirilmasi

Gamze Donmez, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Ibrahim Ufuk Tasdemir

Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag¢: Ulkemizde oldugu gibi diinyada da en yaygin anemi tiirii demir eksikligi anemisidir. Demir,
beyinde monoamin metabolizmasinda rol oynar ve monoaminler uyku fizyolojisinde etkili oldugundan, demirin
uyku siirecinde de rol oynadig diistiniilmektedir. Demir eksikliginde huzursuz bacak sendromuna da daha sik
rastlanir ve bu durum da uyku kalitesini etkileyebilmektedir. Sik uyanma, kalitesiz uyuma, sabahlar1 yorgun
uyanma gibi durumlar gézlenebilmektedir. Ruhsal saglik problemleri diinyada ve iilkemizde giderek artan
saglik sorunlarindandir. Genel Saglik Anketi temel olarak ruhsal hastaliklar1 tarama amacl kullanilan bir
ankettir. Bu calismada demir eksikligi anemisi olan hastalarin psikolojik durumlarinin ve uyku kalitelerinin
nasil etkilendigi arastirilacaktir.

Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye polikliniklerine
1 Mayis - 30 Haziran 2017 tarihleri arasinda bagvuran demir eksikligi anemi tanis1 konan hastalar ¢calismaya
dahil edilecektir. Hastalara sosyodemografik verilerin de oldugu yapilandirilmis bir anket formu ile Pittsburgh
Uyku Kalitesi Anketi ve Genel Saglik Anketi 12 (GSA 12) yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanacaktir.
Anket sorularini anlamaya ve cevaplamaya engel diizeyde kognitif bozuklugu olanlar, obstruktif uyku apne
sendromu hastalari, kalp yetmezligi olanlar, kronik obstruktif akciger hastalig1 olanlar, malignensi hastalari,
viicut kitle indeksi (VKI) 35 ve iizeri olanlar, psikiyatrik ila¢ kullananlar hastalar calisma dis1 birakilacaktir.

Bulgular: Yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum, medeni durum, ek saglik sorunlari,
bagimlilik durumu gibi faktorlerin, ruhsal durum ve uyku kalitesini etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir.

Sonuc: Demir eksikligi anemisi ile ruhsal hastalik ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin ortaya konmasi bu hasta
grubunda dogru ve hizli tedavi edilmelerine yararli olacaktir.

Tartisma Sorulari:
1. Ruhsal hastalik riski a¢isindan baska hangi 6l¢ek kullanilabilir?
2. Diglama kriterleri i¢in bagka onerileriniz nelerdir?
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Gelecek Kaygisi Olcegi: Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Aylin Demirci?, Ediz Yildirim?, Dilek Giildal?
! Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
2 Dokuz Eyliil Universitesi

Giris: Gelecek kaygisi, kisinin yasaminin ileriki donemleriyle ilgili belirsizlik, korku, endise durumu olarak
aciklanabilir. Hekime yonelik siddetin tip 6grencilerini nasil etkiledigine iligskin bir ¢alismanin ilk agamast
olarak planlanan ¢aligmamiz, is ortami kosullarinin istenmeyen bir dgesi olan siddetin 6grencilerin tercihinde
ne derece 6nemli oldugunun 6l¢iilebilmesini amaglayan ana ¢alismada kullanilacak olan Gelecek Kaygisi
Olgeginin (GKO) gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi olarak planland.

Yontem: Gegerlik-giivenirlik calismasi olarak planlanan ¢alismaya, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi’ndeki toplam 1653 6grenciden calismaya katilmaya goniillii olan 218 6grenci dahil edildi. Testin
Tiirkce’ye uyarlanmasi asamasinda, 61 6grenciye ilk test uygulandi; 2 hafta sonra ayni1 6grencilere tekrar test
yapild1 ve dlcegin tutarlilig test edildi. GKO’niin Tiirkce’ye cevirisi i¢in yapilan én ¢alisma sonrasinda
yiizylize goriisme yontemiyle goniilliilere anketler uygulandi. Verilerin analizinde SPSS 15.0 istatistik paket
programi kullanildi. Gelecek Kaygisi Olgeginin maddeler arasi korelasyonuna bakilarak lgek maddeleri
belirlendi. Gegerlik analizlerinde faktor analizi teknigi, faktor ¢ikartma yontemi olarak temel bilesenler analizi
(TBA) yapild1. Giivenirlik analizinde ise Cronbach Alfa ve Split Half korelasyonu kullanilarak dl¢egin
giivenilirligine; Pearson korelasyon analizi ile de test-retest sonuglarinin korelasyonuna bakildi.

Bulgular: Madde analizinde anlamli olan korelasyon katsayilar1 0.036 ile 0.798 arasinda degisiklik gosterdi.
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) indeksi 0.932 olarak miitkemmel uyum diizeyinde elde edildi (Barlett’s ki-kare=
3011,85 p<0.001). Madde 24 dlgekten ¢ikarilarak tekrar analiz yapildiginda, tek faktorde varyansin %45,157s1
aciklanabiliyordu (KMO indeksi 0.936 ve Barlett’s ki-kare=2975,69 p<0.001). Gegerlik analizinde 6lgek
maddelerinin TBA i¢in uygunlugunun bir 6l¢iitii olan KMO indeksi 0.920 olarak - milkemmel uyum diizeyinde
- elde edilmistir (Bartlett’s ki-kare = 3191.64; p <0.001). Giivenirlik analizi sonucuna gore 6l¢egin Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 128 madde= 0.923, Guttman Split Half katsayis1 r28 madde = 0.896 olarak
bulunmustur. Ayrica, 6lgegin test- retest giivenirlik katsayisi r = 0.857, p<0.001 (n=61) olarak hesaplandi.

Sonuc: GKO’niin Tiirkge formunun iiniversite dgrencileri iizerinde yapilan uyarlama, gecerlik ve giivenirlik
caligmasi 6lcegin yeterli diizeyde psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu gostermistir.
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Bir Yash Bakim Evinde Yasayan Tip II Diyabet Hastalarinin Yasam Kalitesi

Esra Meltem Kog?, Giilseren Pamuk?®, Melih Kaan S6zmen?, Kurtulus Ongel®, Nil Tekin®

! {zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

2 [zmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dal1

3 Izmir Katip Celebi Universitesi Narlidere Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

Giris: Klinikte hiperglisemi ile seyreden, multi organ sistemlerini etkilemesi ve yasam kalitesi lizerine olumsuz
etkileri olan diyabet mellitus giiniimiizde énemli bir sorundur. Ulkemizde yasam siiresinin uzamasi ile yasl
diyabetli niifus giderek artmakta ve bu grup diyabetlilerin bakim ve tedavisi sorun olusturmaktadir. Yaglh
poptlilasyonda ve huzurevi sakinlerinde diyabetin yaygin oldugu bilinen bir ger¢ektir. ABD’de prevalans 65-75
yas arasinda % 20 den fazla, 80 yas tizerinde % 40’dir. DM prevalansi ve morbiditesi yasla birlikte artmakta ve
kotii yasam kalitesine sebep olmaktadir. ADDQoL Senior 6lgegi, 65 yas listii DM hastalarinin yasam
kalitelerini degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir 6l¢ektir. Ancak dlcegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
heniiz yapilmamistir. Bu ¢alismanin amaci, ADDQoL Senior 6l¢eginin Tiirkge gegerlik ve giivenirliginin
yapilmasidir.

Yontem: Calisma, klinik arastirma tarzinda gerceklestirilecektir. Evrenini Aile ve Sosyal Politikalar Narlidere
Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yasamakta olan 65 yas lstii kisiler olusturacaktir.
Kurumlarla ilgili yazigmalar sonrasi, ¢calismaya baslanacaktir. Gegerlik giivenirlik ¢aligmalarinda herbir madde
sayisinin 10 kat1 6rneklem hacmi hesaplanacak olup en az 110 kisiye ulasilmasi hedeflenmektedir. Calismada
ADDQoL Senior Olgegi, katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri ile ilgili verileri toplamak icin
aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis bir anket, kullanilacaktir. Calismaya baglamadan énce ADDQoL Senior
olgegi, ingilizce ve Tiirkceyi iyi diizeyde bilen iki kisi tarafindan Tiirkceye uyarlanacaktir. Toplanan veriler ve
ADDQoL Senior Olgeginin gegerlik-giivenirligi uygun analiz programlariyla degerlendirilecektir.

Bulgular: Olgegin Tiirkge uyarlamalar1 yapilmaktadir.

Sonug¢: Yasam siiresinin uzamasi ile yaslh diyabetli niifus giderek artmaktadir. Yapilan ¢alismalar ilerleyen yas
ile birlikte fiziksel fonksiyonlarin azaldigini ve yasam kalitesinin diistiigiinii gostermektedir. ADDQoL Senior
Olgeginin iilkemizde kullanim i¢in uyarlanmasi ve gecerlik-giivenirliginin yapilmas: diyabetik yashlarda yasam
kalitesinin degerlendirilmesini ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasini
kolaylastirabilir.

Tartisma Sorulari:

1.Komorbiditesi olanlar1 diglamak gerekir mi ? Bir sonraki asamada nasil bir diyabet egitimi planlanabilir ?
Kotii gkisemik kontrolu olan hastalarda nasil bir yol izlenmeli ?
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Masa Basinda Cahisan Kisilerin Grup Halinde Yapacaklar Egzersizin Katihmcilarin Yasam Kalitesine
Olan Etkisi

Mine Tevrizoglu, Nilgiin Ozcakar, Murat Alkan, Gizem Limnili
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalt

Giris: Egzersiz bireyin hem fiziksel ve fonksiyonel kapasitesi, hem de sagligi {izerinde olumlu etkiye sahiptir.
Arastirmalar ¢eviklik, zihinsel saglik, duygusal saglik, sosyal saglik ve bedensel saglik alanlarinda yasam
kalitesinin egzersiz ile arttigin1 géstermektedir. Cagimizin en sinsi hastaligi olarak tanimlanan fiziksel
hareketsizlik 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diizenli ve orta dereceli egzersizin
haftada ii¢c-bes giin, 30 dakika siire ile yapilarak saglanabilecegini belirtilmektedir, bununla beraber giinlimiiz
kosullarinda ancak toplumun %25 inin sagligin1 koruyacak diizeyde fiziksel aktivitede bulundugu
anlasilmaktadir. Saglik durumunu belirlemede c¢esitli kriterlerin yani sira, saglik ve hastaligin nasil algilandigini
gosteren “yasam kalitesi” kavramina da ihtiya¢ duyulmaktadir. Kavram, giinliik faaliyetleri yiiriitebilme
yetenegini temsil etmenin yani sira yasamdan ve kisisel iyilik halinden sagladigi doyumu da ifade
etmektedir.Grup halinde yapilan diizenli egzersizin yasam kalitesine olan etkisini degerlendirmek amaciyla bir
arastirma yapmayi planliyoruz.

Yontem: Arastirmamizi, Dokuz Eyliil Universitesi Tinaztepe Yerleskesi’nde faaliyet gdsteren E-ASM
sine bagl niifustan bir grup katilimei ile yapmay1 planliyoruz. Miidahale olarak katilimcilarin 1 ay
stireyle ,arastirmacilar esliginde haftada 3-5 giin 30 dk orta tempoda grup yiirliyiisii yapmasi planlanmakta.

Veri Toplanmasi: Katililmcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu, Yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla Ware ve ark. (1992) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye’de gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan yapilmis olan SF-36 Yasam Kalitesi

Olgeginin uygulanmasi planlanmaktadir. Anketlerin miidahale baslangicinda ,miidahale bitiminde ve 3. Aymn
sonunda tekrar uygulanmasi planlanmaktadir.

Sonug: Arastirma oneri agsamasindadir.

Tartisma Sorulari:

1.0lgeklerle ile ilgili 6nerileriniz nelerdir ?
2.Bagimsiz degiskenlerle ilgili nerileriniz nelerdir ?
3.Yontem ile ilgili 6nerileriniz nelerdir ?
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Ofkeli , Agresif Ve Hipertansif

Olgu Aygiin, Ozden Gokdemir?, Ulkii Bulut®, Seval Yaprak®
! Gore Asm Nevsehir

2 Isparta Sarkikaraagac Dr.Sadettin Bilgic Devlet Hastanesi

% Bayrakli 4 Nolu Adalet ASM

4 Konya Merkez TSM

Giris: Tiirkiye’de tiim erigkin erkeklerin %30°’u, kadinlarin %351 yiiksek tansiyona sahiptir. Ulkemizde
hipertansiyon goriilme siklig1 %37’dir.

Tiirk insan1 hipertansiyon agisindan yiiksek yayginlik gosteren toplumlar arasinda yer almaktadir.(1,2)
Esansiyel hipertansiyon,nedeni belli olmayan hipertansiyondur.(1,3)

Ruthledge ve Hogan esansiyel hipertansiyon gelisimi ve psikolojik stres arasindaki iligkiyi degerlendirmek
amactyla 1972-2000 yillar1 arasinda yayinlanmis 15 ¢alismanin verilerini gozden gegirmislerdir. Bu ¢alismada
hipertansiyon gelisme riskinin psikolojik stres diizeyi yiiksek olan kisilerde digerlerine gore sekiz kat daha fazla
oldugu; 6fke, anksiyete ve depresyon ile hipertansiyon riski arasindaki iligskinin obezite ve fiziksel aktivite gibi
hipertansiyonun diger daha iyi tanimlanmais risk faktorleri ile kiyaslanabilir diizeyde oldugu saptanmistir.(1,4)
Ofke diizeyini belirlemek amaciyla Siirekli Ofke — Ofke Ifade Tarz1 Olgegi kullanilmamaktadir.

Olgek 34 maddeden olusmaktadir. Olgekteki ilk 10 madde Siirekli Ofke dlgeginin maddeleridir. Ofke Ifade
Tarz1 6lgegi Ofke Ige (13., 15., 16., 20., 23., 26., 27. ve 31. maddeler), Ofke Disa (12., 17., 19., 22., 24., 29., 32.
ve 33. maddeler) ve Ofke Kontrol (11., 14., 18., 21., 25., 28., 30. ve 34. maddeler) alt 6l¢eklerinden
olusmustur.(5,6)

HT olan hastalarda altta agresiflik olabilecegini varsayarak hastalara Siirekli Ofke — Ofke ifade Tarz1 Olcegi
uygulamay1 amagladik.

Materyal Ve Metod:Bu arastirma Aile sagligi merkezlerine bagvuracak HT tanisi olan hastalarda tanimlayici-
kesitsel galigma olarak planlanmaktadir. Olgegin yam sira sosyoekonomik dzellikleri de incelenecektir.
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B12 Vitamin Eksikligi Etiyolojisinin Arastirilmasi

Mahmut Sami_Tuzcu?, Ali Ramazan Benli?, Abdulbaki Kumbasar®

! Konya Halk Saghg Miidiirliigii Karatay 36 Nolu Aile Saglig1 Merkezi

2 Karabiik Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali Bagkanlig
3 Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi

Giris: DNA sentezinde rol alan B12 vitamini kan hiicre olgunlasmasi ve sinir sisteminin normal fonksiyonlarini
yapabilmesi i¢in gereklidir (1). Bu ¢aligmada B12 vitamini eksikligi olan kisilerde etiyolojik etkenler arastirildi.
Materyal ve Method

Temmuz 2009- Eyliil 2009 tarihinde Haseki Egitim Arastirma Hastanesine basvuran hastalarda B12 vitamin
diizeyi 189 (normal aralik) altinda bulunan 115 hasta c¢alismaya dahil edildi. Fe eksikligi anemisi, talasemi,
akut 16koz tanis1 alan hastalar ¢calismadan ¢ikarildi. Tiim hastalarda etiyolojik agidan incelemek i¢in yas, alim
eksikligi, emilimi bozacak ila¢ kullanimi, kronik hastalik, cerrahi 6ykii sorgulandi. Sonugclar istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Yas gruplari arasinda B12 diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu.
115 hastadan 56’sinda (%48.69) etiyolojik faktorlerden herhangi biri yoktu.

Tartisma ve Sonug¢: B12 vitamin eksikligi nedenleri arasinda malabsorbsiyon, herediter kobalamin
metabolizma hastaliklar1 ve ¢esitli ilaclar bulunmaktadir.

(Calismaya aldigimiz 115 hastadan 14 hasta yalnizca PPI kullanimi, 1 ve alim azlig, bir hastada PPI kullanimu,
Crohn hastalig1 ve alim azli§1 mevcuttu. Toplamda 28 hasta PPI kullanimi1 vardi.

Sonug olarak caligmamizda B12 vitamin eksikligi olusturabilecek muhtemel nedenleri arastirdik. B12 vitamin
eksikligi halen tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir Bu nedenle yapilacak daha
ileri arastirmalara ihtiya¢ vardir.
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Aile Hekimligi Uzmanhk Tus Puanlarinin Son Yillardaki Yiikselme Trendinin Nedenleri?

Stimeyya Havva Kokagya, Pinar Doner, Erhan Yengil, Cahit Ozer
Mustafa Kemal Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Tirkiye’de aile hekimligi 1983 yilindan beri bir uzmanlik dali olarak kabul edilmistir ve 3 yillik bir
asistanlik egitiminden sonra uzman olunmaktadir. Tiirkiye’de Aile hekimligi uygulamasina gegisle birlikte aile
hekimligi uzmanina ihtiyacta artis goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda aile hekimligi uzmanligi
kontenjanlarinin artirilmasi gerektigini gostermistir. Osym resmi internet sitesindeki ortalama TUS puanlarina
bakildiginda, aile hekimligi uzmanlig1 taban puanlarinin son 5 yilda bir yiikselme egiliminde oldugu
goriilmektedir. Bu ¢aligmada Tiirkiye’deki aile hekimligi asistanlarinin aile hekimligini tercih etme
nedenlerinin arastirilmasi amag¢lanmistir.

Materyal Metod: Mustafa Kemal Universitesi etik kurulundan onay alindiktan sonra ¢aligmaya
baslanilacaktir. Tiirkiye’deki Aile Hekimligi asistanlarina mail yoluyla ulasilacak olup, ¢alismaya katilmay1
kabul eden asistan hekimlerin doldurmalar1 i¢in birer anket gonderilecektir. Doldurulan anketlerdeki veriler
SPSS 23.0 programina girilerek degerlendirilecektir.

Bulgular: Caligsma fikir asamasindadir.

Sonug¢: Bu konu yeterince calisiimamistir. Ozellikle Tiirkiye’ de 2003 yilindan beri uygulanan saglikta
doniistim projesiyle hekimler riskli branglar1 secmemekte ve bu
da TUS tercihlerinde trendlerin degismesine neden olmaktadir.

Tartisma:

1.Hekimleri aile hekimligi uzmanlig1 segme nedenleri neler olabilir?
2.Aile hekimligi uzmanliginin iyi yanlari nelerdir?

3.Hangi sartlar saglanirsa hekimler daha ¢ok aile hekimligini tercih eder?
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Tip 2 Diyabetli Yaghlarda Uriner inkontinans Sikhg ve Kan Sekeri Regiilasyonun Uriner inkontinans
Uzerine Etkisi

Hiiseyin Aksoy, Kenan Topal, Mustafa Kolkiran, Handan Ece Cevik, Tugba Ozer

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM) ve iiriner inkontinans yaslilarda sik goriilen ve yasam kalitesini
bozan hastaliklardir. Tip 2 DM nin iiriner inkontinans goriilme sikligini artirdigina dair ¢aligmalar mevcuttur.
Bu ¢alismada Tip 2 DM’li yashilarda {iriner inkontinans siklig1 ve kan sekeri regiilasyonun {iriner inkontinans
tipleri lizerine olan etkisi arastirilacaktir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma 01.05.2017-31.08.2017 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi Yash Sagligi Poliklinigine bagvuran ve
iiriner inkontinans tespit edilen tip 2 DM’1i 65 yas listli hastalar tizerinde gerceklestirilecektir. Hastalarin
sosyodemografik verileri, viicut kitle indeksleri, {iriner inkontinans tipi, aglik kan sekeri ve HbAlc degerleri,
tam idrar tetkikleri, diiiretik kullanim durumlar1, kalk ve yiirii test sonuglar1 kaydedilecektir. Idrar yolu
enfeksiyonu olan hastalar tedavileri yapildiktan sonra ¢alismaya dahil edileceklerdir. Demans tanisi olan ya da
Mini Mental Test Skoru 24’iin altinda olan hastalar ¢caligmaya alinmayacaktir.

Bulgular: Hastalarin yasi, iiriner inkontinans tipi, obezite, mobilite ve kan sekeri regiilasyon durumlari iiriner
inkontinans goriilme sikligini ve derecesini etkileyebilecek parametreler olarak diigiiniilmektedir.

Sonug: Tip 2 DM’si olan iiriner inkontinans hastalarinda kan sekeri regiilasyonunun daha iyi saglanmasi,
yaslilarda yasam kalitesi yoniinden daha 1yi sonuglar dogurabilir.

Tartisma Sorulari:

1.Sizce inkontinansin derecesi ve siklig1 calismada goz onilinde bulundurulmali midir? Evet ise siniflama
onerileriniz nelerdir?

2.Sizce DM regiilasyon siniflamasi nasil yapilmalidir?
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Dogum Seklinin Dogum Sonrasi Depresyon ile fliskisi

Merve Yalcinkaya, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Serkan Kirtay

Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Dogum sonrasi depresyon sikligi %10-15 arasinda bildirilmistir. Sezeryan dogumun annenin
ruhsal durumu ve anne-bebek etkilesimi iizerindeki etkisi bir¢ok aragtirmaya konu olmustur. Literatiirde dogum
tiirtinlin dogum sonrasi1 depresyon ile iligkisini inceleyen ¢alismalarin bazilar1 sezeryan ile dogum sonrasi
depresyon arasinda iligki oldugunu, bazilar ise iligski olmadigini belirtmislerdir.

Bu calismada amag¢ dogum sekli ile dogum sonras1 depresyon arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde, 01.05.2017-30.06.2017 tarihleri arasinda yiiriitiilecektir.
Normal vajinal dogum ve sezeryan dogum yapan 15-49 yas arasi biitiin kadinlar ¢alismaya dahil edilecektir.
Katilimcilara dogum sonrasi 2. ay kontrollerinde sosyodemografik verileri de iceren anket formu ve Edinburgh
Dogum Sonrast Depresyon Olgegi uygulanacaktir. Calisma yiiz yiize goriisme yontemi ile yapilacaktir. Son 6
ay i¢inde psikiyatrik tedavi goren, komplikasyonlu dogum olan ya da bebeginde dogumsal hastalik bulunan
gebeler ¢alismaya alinmayacaktir.

Bulgular: Calismamizda bebegin dogum sekli, dogum agirligi, dogum haftasi, hastanede kalis siiresi; annenin
yasl, egitimi, sosyokiiltiirel diizeyi, ¢calisma durumu, gebelik sayisi; aile yapisi, akraba evliligi gibi faktorlerin
dogum sonras1 depresyon iizerindeki etkisi incelenecektir.

Sonug¢: Dogum seklinin dogum sonrasi depresyon gelisimi lizerine bir etkisinin olup olmadigi ortaya konmaya
calisilacaktir.

Tartisma Sorulari:
1. Dogum sonras1 depresyonu belirlemede 2.ay yeterli bir zaman siiresi midir?
2. Arasgtirma i¢in farkli bir 6l¢ek 6neriniz olur mu?
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Kisa Asistan Iyilik Hali Profili’nin Tiirkce Gegerlik - Giivenirlik Calismasi

Gamze Akyol*, Giircan Balik!, Emre Misir?, Mehtap Kartal*
! Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Izmir
2 Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal1, izmir

Giris: Asistan hekimlerin (AH) genel iyilik halleri tizerinde ¢alisma kosullarinin olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Zaman kisitlilig1 nedeniyle AH’lerin iyilik halleri diizenli olarak degerlendirilememekle birlikte;
ideal caligma kosullarinin stirdiiriilebilecegi uzmanlik egitimi ortaminin saglanmast i¢in iyilik hallerinin
degerlendirilmesi 6nemlidir.

AH’lerin 1yilik hallerini degerlendirmek amaciyla Keim ve ark. (2006) tarafindan “Brief Resident Wellness
Profile” (Kisa Asistan lyilik Hali Profili; KAIHP) gelistirilmistir. Literatiirde bu amagla kullanilabilecek Tiirkce
bir 6lcegin bulunmadig gdzlenmis, KAIHP nin Tiirkce gegerlik-giivenirlik calismasi gergeklestirilmistir.

Yontem: KATHP nin Tiirk¢e’ye cevirisi ve Ingilizce’ye tekrar cevirisi yapilarak gériiniis gecerligi
arastirildiktan sonra; Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’'nde 60 AH’e anket uygulanip, test—tekrar test
yontemiyle 3-4 hafta sonra ayn1 AH’lerle anket tekrarlanmistir.

KAIHP’nin kapsam gecerligi arastirmacilarca incelenmis, yap1 gecerligi icin faktdr analizi yapilmistir.
Uygunluk gecerligi ve paralel form giivenirligi i¢in es zamanl olarak Tiirkce gegerli ve giivenilir olan (Yesil ve
ark., 2010) “Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)” uygulanmis, iki anketin puan ortalamalari
Pearson korelasyon analiziyle karsilastirilmistir. Ayrica giivenirlik analizlerinde test—tekrar test yonteminde
zamana gore degismezligi saptamak i¢in bagiml gruplarda t-testi ve puan ortalamalarinda Pearson korelasyon
analizi, i¢ tutarlilif1 6lgmek i¢in Cronbach’s alfa analizi yapilmistir. Veriler SPSS ver.22 programiyla analiz
edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamalari 28,48 + 2,44 olup (median=mod=28), %51,7’si kadin (n=31),
%48,3’1i erkekti (n=29). Faktor analizinde KMO degeri 0,732’ydi. KATHP nin 5°li likert tipindeki 6 soruluk
kismiyla CIYKO’ne ait puanlar arasinda orta diizeyde korelasyon saptand: (r=0,473, p<0,001). Bagimli
gruplarda t-testi uygulandiginda KAIHP nin test ve tekrar test puanlari yiiksek korelasyon gosterdi (r=0,915,
p<0,001) ve puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (t=-1,183; p=0,241). KAIHP nin 7 secenekli
duygudurum sorusu ile 5°li likert tipindeki 6 sorusu arasinda orta diizeyde korelasyon saptandi (r=0,616,
p<0,001). i¢ tutarlilik analizinde 5°li likert tipindeki 6 sorunun Cronbach’s alfa degeri 0,783 ’tii. Her bir madde
tek tek cikarildiginda anketin Cronbach’s alfa degerleri 0,727 — 0,780 araligindaydi.

Sonug¢: Kisa Asistan Iyilik Hali Profili” yiiksek diizeyde Tiirkge gegerli ve giivenilirdir.
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Tip 2 Diyabeti Olan Hastalarda Yonetim Planlarina Uyum

Niliifer Turan®, Mustafa Uniibol?, Okay Basak®
! Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aydin
2 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Aydin

Giris: Diyabet dmiir boyu siiren ve komplikasyonlar1 olan bir hastaliktir. Diyabet tedavisinde amag, yasam
kalitesini yiiksek tutmak ve komplikasyon gelisimini 6nlemektir.

Arastirmacilar son 10 yilda hastalarda tedaviye uyum konusuna yonelmistir. Bunun i¢in birgok 6lgek gelistirilmis.
En stk Morisky ve ark. tarafindan gelistirilen 8 soruluk Morisky Sekiz Maddeli flag Uyumu Olgegidir
(MMSA-8).

Diyabete 0zgili dlcek olmadigi gibi, hepsi ila¢ tedavilerine uyum lizerine odaklanmis. Oysa tip 2 diyabetli
hastalarda yasam tarz1 degisikligi ila¢ tedavisi kadar 6nemlidir.

Calismanin amaci Aydin ilinde tip 2 diyabeti olan hastalarda yonetim planlarina hasta uyumunu degerlendirmek
ve uyumun Oniindeki engelleri ve uyumu artirici kolaylastiricilar: belirlemektir.

Yontem: Calismanin {iniversite hastanesi diyabet poliklinigi ve birinci basamakta aile hekimlerinin kayith
listelerindeki diyabet hastalariyla yapilmasi planlandi. Orneklem biiyiikliigii, evrenin biiyiikliigiiniin bilinmedigi
durumda 0,05 6rneklem hatasi, 0,05 yanilma pay1 ve %50 prevalansla 384 olarak 6ngoriildii. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiklerin yani sira korelasyon analizlerinde Spearman ve Kendall’s Tau b korelasyonlari, grup
kargilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kullanild. Siirekli degiskenlerin dagilim normalligi Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 110 diyabetli hastanin %52,7’si (s=58) kadin ve yas ortalamas1 57,5+11,2 yil idi.
Ortalama 9,9+7,2 yildir diyabetli hastalarin giinde kullandiklar1 diyabet ilag dozu sayis1 4,1+1,6 ve toplam ilag
dozu sayis1 ise 7,8+4,2 idi. A¢lik kan sekeri ortalamalar1 181,8+83,6 mg/dL ve HgA1C ortalamalar1 %7,8+2,1
olan katilmecilarin Morisky uyum oOlgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi ise 5,6+1,6 idi.
Diyabet hastalarinin tedaviye uyumlar: yasla birlikte artmaktaydi (r=0,281; p=0,003); uyum azaldik¢a AKS (r=-
0,459; p=0,000) ve HgA1C (r=-0,405; p=0,000) diizeyleri artmaktaydi. Diyet (r=0,311;p=0,000) ve egzersizle
(r=0,182;p=0,019) ilgili yasam tarz1 degisikligi onerilerine uyum arttikca tedaviye uyum da artmaktaydi. Verilen
tavsiyelere uymayanlarda tedaviye uyum da azdi (z=-3,851; p=0,000).

Sonug: Diyabet hastalarinda tedaviye uyumda yas etkili gériinmektedir. Saglikli yasam tarzi 6nerilerine uyum
gosterenler tedaviye de uymaktadirlar. Tedaviye uyumun artmasi glisemik kontrolii artirmaktadir.



&)

/$3)\

I AILE HEKIMLIGI ,
.ARASTIRMA GUNLERI AN

Erciyes Universitesi Sabanc Kiiltiir Merkezi

6-9 NISAN 2017-KAYSERI

('.RCI)«‘Q

AileHekimligiAkademisi e

Vejetaryen/Vegan Beslenmenin Kognitif Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Ozan Firat Kuz, Gamze Akyol, Candan Kendir, Nilgiin Ozcakar

Dokuz Eyliil Universitesi

Giris: Vejetaryen beslenme, hayvansal gidalarla beslenmeme temelinde ve alinmayan hayvansal gidalarin
cesitlerine gore alt basliklara ayrilan bir beslenme bigimiyken, veganlik hi¢bir hayvansal gidayla beslenmeyip,
hayvansal tirtinlerin kullanildig1 veya iiretiminde hayvan deneyleri yapilmis hicbir iirliniin de kullanilmadig bir
yasam bi¢imidir. Diinyada vejetaryen/vegan beslenme prevalansi ve bu konuya olan ilgi artmaktadir. Amerikan
Beslenme Birligi’nin yillar i¢inde bu beslenme tiplerine olan negatif tutumu 1liml1 bir noktaya gelmistir ve saglik
etkileri {izerine yapilan aragtirmalar desteklenmeye baslanmistir. Vejetaryen/vegan beslenmenin kanserler,
mortalite, kronik hastaliklar gibi bir¢ok alandaki etkileri {izerine yapilmis ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Kognitif
fonksiyonlar tizerine etkileri ile ilgili yapilmis ¢ok az ¢alisma vardir ve bu az sayida ¢alisma da genellikle sadece
bellek fonksiyonlari iizerine yogunlasmistir. Ulkemizde de aile hekimligi yapan hekimler giinliik pratiklerinde
vejetaryen/vegan beslenen hastalarla karsilagmakta olup kognitif fonksiyonlar hakkinda kanit yetersizligi
sebebiyle bu hastalara yaklasim konusunda giicliik ¢ekmektedir. Bu c¢alismanin amaci vejetaryen/vegan
bireylerde beslenme sekillerinin kognitif fonksiyonlar iizerine etkisini ortaya koymaktir.

Yontem: izmir ilinde yasayan vejetaryen/vegan beslenen bireylere kartopu yontemiyle ulasilacak. Bireylere
Sosyodemografik Anket, Stroop Testi, Say1 Menzili Testi ve Sozel Akicilik Testi ylizylize goriisme yontemi
uygulanacak. Aragtirmanin ikinci kisminda katilimcilarla bire bir goriismeler yapilarak kendi kognitif yeterliligi
degerlendirilecektir. Veriler SPSS paket programu ile istatistiksel olarak analiz edilecektir.

Bulgular: Arastirmada bagimli degisken olarak kognitif fonksiyonlar ele alinacak olup, bagimsiz degiskenler
vejetaryen/vegan beslenenmenin farkl: tipleri ve sosyodemografik veriler olacaktir.

Sonug¢: Vejetaryen/vegan beslenmenin farkli saglik problemleri ile olan iliskisi iizerine ¢ok sayida ¢alisma
mevcutken, kognitif fonksiyonlar {izerine olan etkileri ile ilgili yetersiz ¢alisma bulunmaktadir. Bu c¢alisma
ile vejetaryen/vegan beslenmenin kognitif fonksiyonlar {izerine olan etkilerinin ortaya konmasi, aile hekimlerine
giinliik pratiklerinde bu hastalara yaklagim konusunda rehberlik saglanmasi ve sonraki ¢aligmalara 151k tutulmasi
planlanmaktadir.

Tartisma Sorulari:
1. Kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in farkli/ek degerlendirme 6lg¢iitleri 6nerileriniz nelerdir?
2. Bagimsiz degisken olarak degerlendirilmesini 6nerdiginiz baska faktorler mevcut mu?
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Tip Fakiilteleri Temel Tip Bilimleri Egitim Miifredatlarinin Karsilastirilmasi

Ali Ramazan Benli, Habibe Inci, Aybala Cebecik, Didem Sunay
Karabiik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi A.D.

Giris: Tiirkiye’ de tip fakiilteleri 6 yillik egitim vermektedirler. Cogunlukla 3 yil temel bilimler, 2 yil klinik
bilimler ve son yil intornliik egitimi olarak planlanmistir. Bu calismada temel tip bilimleri egitimi miifredatlarinin

karsilastirilmasi1 amacglandi.

Gerec ve Yontem:Tiirkiye’ de egitim veren 82 tip fakiiltesinin ders programina internet iizerinden ulasilabilenler
kaydedildi. Dersler ve derslere gore toplam saatler ¢ikartildi. Temel tip boliimlerindeki 6gretim tiyelerinin sayilari
belirlendi. Degerlendirmede tanimlayici istatistikler kullanildi.

Bulgular: Kayitlarina ulasilabilen 53 tip fakiiltesi (%64.63) degerlendirmeye alindi. Ana derslerin ders saatleri
ve 0gretim tiyeleri sayilar1 Tablo 1. de gosterilmistir.

Tartisma: Tiirkiye’de egitim veren tip fakiiltelerinin temel bilimlerinin egitimlerinin karsilastirmasinda oldukca
farkli uygulamalarin oldugu goriilmektedir. Egitimde standardizasyon olusabilmesi i¢in ortak bir egitim plani ve
belirli sayida 6gretim tiyesi varligi gereklidir.

Tablo 1. Ana derslerin saatleri ve 6gretim iiyeleri sayist

Anatomi
Histoloji
Fizyoloji
Biyokimya

Mikrobiyoloji
T1ibbi Biyoloji
T1bbi Genetik

[statistik
Halk Sagligi

Tip Tarihi ve Deontoloji
Davranis Bilimleri

Farmakoloji
Patoloji

Ders Saatleri Median (min- Ogretim Uyesi Sayis1 Mean (min-max)

max)

81 (47-183) 3.75 (0-13)
96 (29-164) 3.58 (0-16)
90 (22-198) 4.17 (0-17)
149 (62-220) 5.71 (0-22)
124 (36-180) 5.59 (0-27)
53 (21-106) 4.16 (0-17)
42 (6-82) -

20 (4-66) -

67 (2-103) 1.97 (0-10)
14 (6-24) 1.65 (0-7)
18 (6-54) 2.13 (0-8)
100 (14-153) -

127 (8-162) -

Genetik akademisyenleri T1bbi Biyolojinin igerisinde, Istatistik ise Halk Saglig1 icerisinde degerlendirilmistir.

Farmakoloji ve Patoloji akademisyen sayilarina giivenli bulunmadigi igin verilmemistir.
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Sigara Icen ve icmeyen Bireylerde Serum A-Klotho Diizeylerinin Solunum Fonksiyon Testleri Uzerine
Olan Etkileri

Ruhusen Kutlu, Fatma Goksin Cihan, Havva Demircioglu
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Giris: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) diinya ¢apinda siklik ve mortalitesi artan bir halk sagligi
sorunudur. Yas ilerledik¢e daha yaygin hale gelmesi KOAH'm kismen akcigerdeki yaslanma siirecinin
hizlanmasina dayanan bir durum olabilecegini diislindiiriir.

Klotho geni bir¢ok biyolojik sistem iizerine etkisi olan ve yaslanmayla ilgili siirecleri bozdugu gosterilen “klotho
hormonunun” salgilanmasindan sorumlu gene verilen isimdir. Klotho geninin dolagimdaki yaslanmay1 6nleme
hormonu oldugu diisiiniilmektedir. Sigara igmeyen bireyler, sigara igen bireyler ve sigara i¢ip ayn1 zamanda
KOAH hastalig1r olanlarda serum a-klotho diizeylerinin solunum fonksiyon testleri iizerine olan etkileri
incelenecektir.

Yontem: 20 sigara igmeyen, 20 sigara icen ve 20 sigara i¢ip ayn1 zamanda KOAH hastaligi olan bireyler
caligmaya alinacaktir. KOAH tanist GOLD kriterlerine gore konulacaktir. Bireylere fizik muayene, viicut kitle
indeksi Ol¢limii, solunum fonksiyon testi ve serumda a-klotho'nun diizeylerine bakilacak. Verilerin analizinde
minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, ortanca, yiizde degerleri ile 6nemlilik testi olarak Ki-kare testi
kullanilacaktir. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilecektir.

Bulgular: Sigara igmeyen bireyler, sigara i¢en bireyler ve sigara i¢ip ayn1 zamanda KOAH hastaligi olanlarda
serum o-klotho diizeylerinin solunum fonksiyon testleri iizerine olan etkileri bagimsiz degiskenler ile bagimli
degiskenler acisindan incelenecektir.

Sonug¢: Bu c¢aligmadaki bulgularimizin, KOAH'taki iskelet kasi tizerinde ¢oziiniir a-klotho geninin etkilerini
anlamak icin ve KOAH tedavisinde yeni molekiiler hedeflerin belirlenmesi i¢in ilk adimdir. Gelecekte daha
ayrintili ok merkezli calismalara ihtiya¢ duyulacaktir.

Tartisma Sorulari
1.Veri toplama araglarimiz ile ilgili gortisleriniz nelerdir?
2.Arastirma yontemlerimiz arastirma amaglarina uygun mudur?
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Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Oral Hijyen Aliskanhiklar1 Ve Agiz-Dis Hastaliklar1 Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Tansu Cevik, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Sena Bozkurt
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Tip 2 diyabetes mellitus (Tip 2 DM) insiilin sekresyonunda ve fonksiyonunda bozuklukla karakterize
kronik metabolik bir hastaliktir ve diinya ¢apinda milyonlarca insanmi etkilemektedir. Tip 2 DM sistemik yan
etkilerinin yaninda bir ¢ok oral komplikasyona ve dolayisiyla oral hijyen bozukluguna sebep olabilmektedir. Bu
calismayla Tip 2 DM hastalarinda oral komplikasyonlarin ne siklikta goriildiigiiniin ve bunlarin sosyodemografik
ozellikler ve bireysel agiz-dis bakimiyla iligkisinin arastirilmasi amag¢lanmaistir.

Yontem: Kesitsel nitelikteki ¢calisma 01.08.2017 - 01.10.2017 tarihleri arasinda S.B.U. Adana Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Dahiliye ve Endokrinoloji poliklinigine basvuran Tip 2 DM hastalarina uygulanacaktir.
Oncelikle yapilacak muayene ile hastaya ait oral hijyen durumu degerlendirilecek, sosyodemografik verilerin
kaydedilmesinin ardindan da arastirmaci tarafindan olusturulan 15 soruluk yapilandirilmis anket formu
uygulanacaktir.

Bulgular: Tip 2 DM’li hastalarda ortaya ¢ikan oral komplikasyonlarin; agiz-dis hastaliklar1 ve oral hijyen
durumu, diizenli-dogru dis fircalama aliskanligi, hastanin egitim seviyesi, ekonomik durumu, tedaviye uyumu ve
kan sekeri regiilasyonu gibi faktorlerle ile iliskili olup olmadigi incelenecektir.

Sonug¢: Tip 2 DM’li hastalarda, tilkemizde sik goriilen halk saglig1 problemleri arasinda yer alan, agiz ve dis
saglig1 problemlerini saptamak ve bakimlari ile ilgilenmek birinci basamakta gérev yapan aile hekimleri icin
kritik bir 6neme sahiptir.

Tartisma sorulari:
1. Agiz ve dis saglig1 yoniinden muayene neleri kapsamalidir?
2. Oral hijyeni degerlendiren giivenilir bir 6l¢cek 6neriniz var midir?
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Adana‘da Bir Spor Kompleksine Devam Eden 15- 49 Yas Aras1 Kadinlarda Diizenli Bedensel Etkinlik ile
Premenstruel Sendrom Iliskisi

Merve Altin Oztiirk, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Sena Bozkurt

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,
Yiiregir/Adana

Giris ve Amag¢: Premenstruel sendrom belirtileri menarstan sonra herhangi bir yasta baglayabilen, 6zellikle
geng kizlar etkileyen ve yaygmlhigi %42,7 ile %88,1 arasinda degisen dnemli bir sorundur. Premenstriiel
sikayetler, isteki verimliligi ve ¢caligma kalitesini azaltir. Diizenli Bedensel Etkinligin kadinlarin yarisindan
fazlasinda PMS semptomlarini hafiflettigi aciklanmistir. Bu ¢alismada amacimiz sehir i¢inde bulunan bir spor
merkezine kayith bulunan 15-49 yas arasi kadinlarda diizenli bedensel etkinlik yapmanin premenstruel sendrom
tizerine olan etkisini arastirmaktir.

Yontem: Bu calisma Adana'da 01.05.2017- 31.10.2017 tarihleri arasinda bir spor merkezine devam eden 15-49
yas arasi kadinlar {lizerinde yapilacaktir. Katilimcilarin sosyodemogrofik o6zellikleri, ¢cocuk sayisi, diizenli
bedensel etkinlik tiirli ve yapilma siklig1 kaydedilecektir. Katilimcilara diizenli bedensel etkinligin baslangicinda
ve ikinci aymn sonunda prementruel sendrom 6l¢egi uygulanacaktir.

Bulgular: Katilimcilardan iki ay boyunca haftada en az {i¢ kez ve en az bir saat bedensel etkinlik yapanlar
caligsmaya dahil edilecektir.

Sonug¢: Calisma dogurganlik donemindeki kadinlarda diizenli bedensel etkinligin premenstrual sendrom
semptomlarinin azalmasina katkisinin ne diizeyde oldugunu gérmemizi saglayacaktir.

Tartisma Sorusu:
1.Sizce diizenli bedensel etkinlik yapma kriterimiz yeterli midir?
2.Boyle bir calismada kontrol grubu almak gerekir mi?
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hasta Profilinin
Degerlendirilmesi (4 Ayhk)

Ummii Giilsiim Bekar, M. Miimtaz Mazicioglu, Zuhal Bilgili, Nimet Misirlioglu, Hilal Oztiirk, Merve
Caliskan, Ayse Kelesoglu, Muhsin Karaduman, Mehmet Kaya, Hatice Kayis Topaloglu
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Bu calismanin amac aile hekimligi poliklinigine bagvuran hasta profilini ve muayene oncesi bekleme
siiresini belirlemek.

Yontem: Bu ¢alisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi aile hekimligi polikliniginde yapildi. 4 ay boyunca
hastalarin demografik bilgileri, tanilari, laboratuar bulgulari, yazilan regeteleri ve muayene oncesi bekleme
stireleri kaydedildi. Veriler 9 aile hekimi asistani tarafindan toplandi. Hasta profili, tan1 ve bekleme siireleri
karsilastirildi.

Bulgular: 613 hastanin 417 (%68)’si ¢alismaya alindi. 196 hasta veri eksigi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi.
Calismaya katilan hastalarin 254 (60,9%)’t kadin, 163 (39,1%)’1 erkekti. Ortanca yas 42 (min: 1 - max: 92) idi.
Poliklinige basvuran hastalarm 95 (22,8%)’i {iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE), 42 (10,2%)’si
hipertansiyon (HT), 35 (8,4%)’1 diabetes mellitus (DM) ve 24 (5,8%)’ii anemi tanis1 aldi. Kadinlarda % 20,5 ve
erkeklerde %26,4 ile en sik goriilen tan1 USYE idi. Erkeklerden 70 (%42,9) kisi genel muayene icin, 63 (%38,7)
kisi ise recete yazdirmak i¢in bagvurdu. Bekleme stiresi; %18°1 4 dakika, %15,31 3 dakika ve %12,5’1 5 dakika
idi. Ortalama bekleme siiresi 6 dakikaydi. Hastalarin yarisindan fazlas1 10 dakikadan az bekledi. 149 (%35,7)
kisiye hi¢ recete yazilmadi. En ¢ok USYE ve HT recetesi yazildi.

Sonuclar: Her 5 kisiden 1’1 USYE tanisi ald1. Ortalama bekleme siiresi 6 dakikaydi. Muayene ncesi bekleme
siiresinin kisa olmasi regete yazdirmak i¢in bagvurularin daha fazla olmasiyla agiklanabilir.
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Diyabetik Ayak Hastalarinda Depresyon Ve Anksiyete Diizeyi Ve Iliskili Faktorler

Yahya Utlu, Ayfer Gemalmaz
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris : Diyabet gibi islev kaybiyla seyreden kronik hastaliklarda depresyon ve anksiyete sikliginin arttigi
bilinmektedir. Bu baglamda kronik hastaliklarin izleminde hastalarin mental, ruhsal ve psikososyal agidan da
degerlendirilmesi ¢ok onemlidir. Aile hekimligi disiplininin ilk temas noktasi ve kolay ulasilabilir olmasi,
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin entegrasyonu ile basamaklararasi koordinasyonu saglamasi, hasta merkezli
biitlinciil yaklasim sunmasi, siirekli bakim ve toplumsal yonelim gibi 6zellikleri nedeni ile, diyabet ve depresyon
gibi birinci basamakta sik goriilen kronik hastaliklarin etkin takip ve tedavisi giinliik pratigimizde 6nemli yer
tutmaktadir. Bu ¢alismanin amaci diyabetik ayak hastalarinda depresyon ve anksiyete goriilme durumunu ve
iligkili faktorleri belirlemektir. Hipotezlerimizi diyabetik ayak hastalarinda depresyon ve anksiyete riskinin arttig
ve bu riskin bazi1 sosyodemografik ve tibbi faktorlerle iliskili olabilecegi seklinde belirtebiliriz.

Yontem: 01.03.2017 — 31.08.2017 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kronik Yara ve Infeksiyonlar1 Bakim Unitesine basvuran ve diyabetik ayak tanisiyla takip edilen,
sorular1 anlayip cevaplayabilen, calismanin amaci hakkinda bilgilendirilip, katilim rizast alinan tiim hastalar
calismaya alinacaktir. Katilimcilara sosyodemografik ve tibbi 6zge¢mis veri formuyla beraber, ‘Hastane
Anksiyete — Depresyon Olgegi’ yiiz yiize gdriisme ydntemiyle uygulanacaktir. Arastirmanin etik izni Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 09.03.2017 tarih ve 6
nolu karari ile alinmistir. Verilerin analizinde SPSS paket programi kullanilacaktir.

Bulgular: Katilimcilarimiz diyabetik ayak tanisi almig hastalardan olusacaktir. Bu hastalarda anksiyete ve
depresyon goriilme riskini 6l¢ek kullanarak belirleyip anksiyete ve depresyon riski ile iligkili sosyodemografik
ve tibbi faktorleri saptamayi hedefliyoruz.

Sonug¢: Calisgmamizin diyabetik ayak ile depresyon ve anksiyete bozukluklarinin komorbiditesine farkindaligi
artiracagin1 ve biitlinclil sagaltim i¢in biyopsikososyospritiiel yaklasimin 6nemine dikkat ¢ekecegini
diistinmekteyiz.

Tartisma Sorulari:

1. Daha dnceden anksiyete ve depresyon tanisi ve/veya tedavisi almis hastalar ¢calisma dis1 birakilmali midir?
2. Calismanin alt1 ay slirmesi planlanmistir. Bu siire i¢inde tekrar bagvuran hastalara 6l¢ek uygulanmali midir?
3. Calismanin sonuglarimi etkileyecegini diistindiigiiniiz karistiric1 faktorler var mi1?
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Dokuz Eyliil Universitesi Tip ve Hemsirelik Fakiiltelerinde Son Simfta Egitim Gérmekte Olan
Ogrencilerin Kadina Yonelik Siddet Ile Tlgili Tutum ve Bilgi Diizeyleri

Murat Alkan, Mine Tevrizoglu, Selman Eser, Nilgiin Oz¢akar
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi AD.

Giris: Kadina yonelik siddet diinyada ve Tiirkiye'de giin gegtikge artan bir halk sagligi sorunudur. Bu arastirma,
kadina yonelik siddeti ortaya ¢ikarmada rolii olan saglik calisanlarinin egitimlerinin son donemindeki bilgi ve
tutumlarini belirlemek amaci ile yapilmis kesitsel bir ¢alismadir.

Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip ve Hemsirelik Fakiiltelerinde 2015-2016 egitim-6gretim yilinda son
smifta egitim gormekte olan oOgrencilerin aragtirmaya alinmasi planlanmistir. Verilerin toplanmasinda;
ogrencilerin demografik ve tanimlayici 6zelliklerini i¢eren “Tanitici Bilgi Formu” ile hemsire, ebe ve hekimlerin
kadma yonelik siddet belirtilerini tanimalarina yonelik Baysan ve Karadagh tarafindan 2003 yilinda gelistirilen
31 soruluk “Hemsire ve Ebelerin Kadma Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina Iliskin Olgek Formu” ve
hekim ve hemsirelerin kadina yonelik siddetle ilgili tutum ve davranis diizeylerini belirlemede 10 soruluk "Tutum
Formu" kullanilmistir. Veriler SPSS 15.0 programinda degerlendirilerek t testi, Anova testleri yapilmais, p<0,05
anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan toplam 245 &grencinin yas ortalamast 23,62+1,19(min:21,max:28), %66,1
(n=162)"i kadin, %33,9(n=83)'u erkek olup %58,8(n=144)" tip, %41,2(n=101)'si hemsirelik fakiiltesindeydi. Aile
ekonomik diizeyi orta diizeydeydi. Anne egitim diizeyi ¢ogunlukla ilkogretim,babanin ¢ogunlukla iiniversite
olarak belirtilmekteydi. Cogu yagaminin biiyiik kismini il merkezinde gec¢irmisti. Katilimeilarin %42,4(n=104)"
"mezuniyet Oncesi egitim aldiniz m1?" sorusuna evet derken,%57,6(n=141)'s1 hayir yanitin1 vermisti. "Kadina
yonelik siddet olgusu veya siliphesi ile karsilagtiginizda bildirim yapar misiniz?" sorusunu %98(n=240) evet
olarak yanitlanmisti. Belirtileri tanimaya yonelik sorularin ortalama puani 21,06+2,96(min:12,max:28),tutum
sorularmin puan ortalamasi 16,84+2,55(min:7,max:20) idi. Belirtileri tanimaya yonelik puan ortalamasi
kadinlarda daha ytiksekti(p=0,003). Katilimcilardan yasamini il merkezi ve metropollerde siirdiirenlerin tutum
puanlart yliksek bulundu(p=0,006).

Sonu¢: Hekim ve hemsire adaylart kadina yonelik siddet olgusu ile karsilastiginda bildirim yapmay1
diisinmektedirler ancak fiziksel veya duygusal belirtileri tanimaya yonelik bilgi diizeyleri orta diizeydedir. Buna
karsin kadina yonelik siddetle ilgili olarak tutum ve davraniglarinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Mezuniyet
oncesi konuyla ilgili bilgi diizeyini artirmaya yonelik egitimler artirilmali,mezuniyet sonras1 bilgi hatirlatma ve
farkindalik olusturmak i¢in egitimlere devam edilmelidir.

Tartisma Sorulari:
Mezuniyet Oncesi verilecek egitim neleri kapsamalidir?
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Gorevlilerinin Ogrenme Stillerinin Degerlendirilmesi

Zuhal Bilgili, Hatice Kayis Topaloglu, Mustafa Miimtaz Mazicioglu
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Bu ¢alismada Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma Gorevlilerinin (AG) égrenme stillerini
belirlemeyi hedefledik. Ogrenme stillerinin belirlenmesi AG’lilerinin akademik gelisimleri, mesleki
uygulamalari, 6grenmede zaman kazanci agisindan faydali olabilir.

Yéntem: Bu calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi AG’lerine (2016 Eyliil-2017 Subat) anket formu
uygulandi. Bu formda agik ve kapali uglu 59 soru ile birlikte “Kolb’un Ogrenme Stilleri Envanteri” ve “VARK
Ogrenme Stilleri” dlgekleri kullanildi. Arastirmada AG’lilerinin tamamina ulasmak (445) hedeflendi. Dahili,
cerrahi ve temel bilimlerden 110 (%25 ) kisiye ulasildi, ulasilan kisilerden 84 kisi (%75) calismay1 tamamladi.
VARK (gorsel, isitsel, okuyup yazarak, uygulayarak) ve KOLB (degistiren, 6ziimseyen, ayristiran, yerlestiren )
Olgeklerine gore; AG’lilerinin yabanci dil seviyeleri, kidem diizeyi, kitap okuma siklig1, polklinikte tibbi kaynaga
ihtiya¢ duyma sikligi, tercih ettikleri caligma ortamlari, mezun olduklari lise tiirti, ilkdgretimde ilgi duyduklari
dersler, biitlinleme siavina kalip kalmadiklari, ebeveyn egitim durumlari, meslekleri ki kare testi ile; yas, tipta

uzmanlik smavi ve 6grenci segme sinavi puanlart Anova testi ile degerlendirildi.P degeri 0.05’in alt1 anlamli

olarak kabul edildi.

Bulgular: VARK 6grenme stili dlgegine gore sadece bir 6zellige sahip olanlarin iigte ikisi poliknikte tibbi
kaynaga en az haftada bir ihtiya¢ duymaktaydi. Okuyup yazarak 6grenenlerin tigte ikisi en az haftada bir tibbi
kaynaga ihtiya¢ duymaktaydi(p=0,026), uygulayarak Ogrenenlerin ligte ikisi ev ortaminda caligmay1 tercih
etmekteydi (p=0,011), isiterek Ogrenenlerin dortte {li¢li miizik dersini sevmekteydi (p=0,049), gorerek
ogrenenlerin yaklagik dortte biri haftada bir kez kitap okumaktaydi (p=0,015) ve yarisindan fazlasi ilkogretimde
resim dersini sevmekteydi(p=0,025).

Sonu¢: AG’lerinden VARK o6grenme stili Olgegindeki 6zelliklerden sadece birine sahip olanlar %36’sin1
olusturuyordu. Bunlarin i¢inde isiterek Ogrenenler cogunluktaydi. Dahili, cerrahi ve temel bilimlerdeki
AG’lerinin 6grenme stilleri arasinda anlamli farklilik yoktu. Ogrenme stillerinin belirlenmesi ile AG’lilerinin
egitim sistemlerinde ve ¢aligma kosullarinda faydali degisiklikler yapilabilir.

Tartisma Sorulari:

1.0grenme stillerinin belirlenmesi ile AG’lerin egitim hayatlarinda ve galisma kosullarinda ne gibi
diizenlemeler yapilabilir?

2.Bu galismanin 6gretim gorevlilerine uygulanmasi ile ne gibi sonuclar elde edilebilir?
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Kocaeli I1i 2011-2016 Yillar1 Aras1 Anne Oliimlerinin Degerlendirilmesi

Duygu Ayhan Baser, Emel Tergip Berber, Merve Arslan, Sinan Oztiirk
Kocaeli Halk Sagligi Midiirliigii

Giris:Anne 6lim hizlari, bir ililkenin gelismislik derecesinin en 6nemli gostergesidir. Diinyada her yil 289,000
anne Oliimiiniin gerceklestigi tahmin edilmektedir. Bu oliimlerin % 1°1 gelismis iilkelerde gergeklesmekteyken,
%99’u gelismekte olan tilkelerde olmaktadir.

Bu ¢alisma ile Kocaeli ilindeki 6 y1l boyunca gergeklesen anne 6liimlerini analiz ederek; annelerin demografik
bilgilerini, risk faktorlerini, 6liim nedenlerini, dliimlerin 6nlenebilirlik durumlarini ve saglik hizmetine ulagsma,
saglik hizmeti alma durumlarini belirleyip, ilimizdeki genel durumu saptamayr ve anne Oliim oranlarini
hesaplayip, oranlar1 azaltmak i¢in alinabilecek 6nlemleri planlamay1 amagladik.

Metot: Calismamizda Ocak 2011 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda Kocaeli ilinde ger¢eklesen anne 6liim olgulari
retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas, obstetrik dykii, dogum sekli, aile hekimligi izlemleri, 6liime gotiiren
riskli durumlar, 6liim yeri ve yili, bakanlik komisyon kararina gére dogrudan anne oliimleri, dolayli anne
Oliimleri, 6nlenebilirlik durumu, ti¢ gecikme modelleri ve 6liim nedenleri kaydedildi.

Bulgular: Belirlenen tarihler arasinda Kocaeli ilinde toplam 27 anne 6liimii oldugu saptandi. Bu 6liimlerin dahil
edilmeyen 11 tanesinin Bakanlik Komisyon kararina gore tesadiifi olarak belirlendigi saptandi. 2011-2016 yillar
aras1 anne 6liim orani 100,000 canli dogumda 9,56 olarak belirlendi. Anne dliimlerinden 12 tanesi (%75) dolayli
anne 6liimii; 4 tanesi (%25) dogrudan anne 6liimii tespit edilmistir. Bakanlik Komisyon kararina gore 6liimlerden
3 tanesi (%18,75) onlenebilir anne 6liimii olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Tiim 6liim nedenlerine bakildiginda anne 6liimleri ¢ok diisiik oranlarda kalsa da, diger 6liim nedenlerine
gore Onlenebilme ihtimallerinin ¢ok yiiksek olmasi ve anne 6liimlerinin geng, iiretken kadin niifusunu kapsiyor
olmasi; anne Oliimlerini ¢ok Onemli bir pozisyona getirmektedir. Kocaeli ilinde ise Acil Obstetrik Bakim
Programi kapsaminda bir¢ok calisma yapilmaktadir; bu calismalar maternal mortalite oranlarinin diismesini
saglamaktadir.

Tartisma Sorulari:

1.Maternal mortaliteyi azaltmak i¢in neler yapilabilir?

2.Maternal mortaliteyi azaltmak i¢in uygulamadaki hastane 6rnekleri ili temsil eder mi?
3.Aile hekimliklerinin bu konudaki yeri nedir?
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Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde Calisan Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Mobbing Ve Tiikenmislik
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Latife Urgan, Ruhusen Kutlu, Fatma Goksin Cihan
Necmettin Erbakan Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Mobbing bir veya birkag kisi tarafindan diger bir kigiye yonelik olarak diismanca ve ahlak dis1
yontemlerle sistematik bir bigimde uygulanan psikolojik bir terdr olarak tanimlanmistir. Bu ¢alismanin amaci
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastane’ sinde gérevli asistan hekimlerin mobbing ve
tiikenmislik diizeylerini analiz etmektir.

Yéntem: Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesinde gorevli asistan hekim olan 382 kisi olugturmaktadir. Evrenin en az % 85' ine ulasmak
hedeflenecektir. Asistan hekimlere sosyo-demografik veri anketi, tiikkenmislik diizeyleri i¢in Maslach
Tiikenmislik Olgegi (Maslach Burnout Inventory), mobbing diizeyleri igin ise Leymann’in Psikolojik Teror
Envanteri (Leymann Inventory of Physchological Terror) olmak {izere ti¢ anket yiiz yiize uygulanacaktir.
Aragtirma gorevlisi hekimlerin dahili, cerrahi ve temel tip bilimlerinde ¢alisma durumlar1 ve sosyodemografik
ozelliklerinin uygulanan testlere gore farklilik gdsterip gostermedikleri arastirilacaktir. Calismada Frekanslar,
ortalama, minimum ve maksimum, standart sapma ve ortanca degerler hesaplanacaktir. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi kullanilacak. Normal dagilima uymayan niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma gorevlisi hekimlerin cinsiyet, dahili, cerrahi ve temel tip bilimlerinde galismasi, nobet
sayilari, eslerinin ¢alisma durumu gibi bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenlerin iliski incelenecektir.

Sonug¢: Bu calismanin, saglik sektoriindeki mobbing ve duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 gibi
tilkenmisligin alt tipleri arasindaki iligkileri, bunlarin cinsiyet, yas ve medeni durum gibi degiskenlerle iliskilerini
incelemesi ve bu konuda anlamli iliskiler elde etmesi agisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir. Ileride yapilacak
yeni ¢alismalarin hem saglik ¢alisanlarin hem de diger is yeri ¢alisanlari lizerinde baskiy1 kaldirmaya, kendilerine
giivenlerini, ig verimliliklerini artirmaya hem de ¢alisanlarin ugradigi haksizliklarin azalmasina biiyiik 6l¢iide
katkida bulunacagina inanilmaktadir.

Tartisma Sorulari

1.Veri toplama araglarimiz ile ilgili goriisleriniz nelerdir?

2.Arastirma Olgekleri arastirma amaclarina uygun mudur?

3.Bulgularin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizler i¢in ek onerileriniz var midir?
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AKkne Vulgarisli Hastalarda Anksiyete Ve Depresyon Riski Ile Yasam Kalitesinin Belirlenmesi

Sena Bozkurt, Kenan Topal, Hiiseyin Aksoy, Tansu Cevik
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Toplumun yaklasik %85’inin hayatinin bir doneminde etkileyen akne en sik deri hastaliklarindan biridir.
Akne oOncelikle adolesan donem ve gen¢ erigkinlerde goriilmesine ragmen ileri yaslarda da karsimiza
cikabilmektedir. Akneli hastalarda anksiyete, depresyon, diisiik benlik saygisi, kisisel iliskilerde zorluklar,
issizlik, sosyal ¢okiintii ve hatta intihar diisiincesi goriilebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci akne vulgarisli
hastalarda yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu galismaya 01.06.2017- 30.06.2017 tarihleri arasinda S.B.U. Adana Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi dermatoloji poliklinigine bagvuran ve akne vulgaris tanisi konulan hastalar dahil
edilecektir. Hastalik siddetinin belirlenmesinde Global Akne Derecelendirme Olgegi (GADO) kullanilacaktir.
Hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi sosyodemografik bilgileri kayit altina alindiktan sonra, hastalara
Hastane Anksiyete ve Depresyon 6lgegi (HAD) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi [WHOQOL
BREF (TR)] uygulanacaktir.

Bulgular: Akne vulgaris sosyal ve psikolojik fonksiyonlar ciddi diizeyde etkileyebilen bir hastaliktir.

Sonug¢: Cok sik karsilagilan bir deri hastalig1 olan akne vulgaris’in anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi lizerine
olan olumsuz etkilerinin gosterilmesi biitiinciil yaklagimin 6énemini ortaya koymaktadir.

Tartisma Sorulari:

1.Arastirmaya katilan hastalara uygulanan 6lgekleri tedavi sonrasinda da uygulamamiz gerekir mi?
2.Aragtirmaya katilacak hastalarda yasa aralig1 belirlemek gerekir mi?
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Bir Proje Kapsaminda Ergenlerde Tiitiin Bagimhihgina Bakisin Odak Grup Gériismeleri Yoluyla
Tanimlayic1 Olarak Arastirilmasi

Tevtik Tanju Yilmazer, Nurdan Tekgiil
SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Ergenlerde tiitiin bagimliligina kars1 saglikli bir bakisgin olusturulmasi ¢gok 6nemlidir. Aile hekimliginin biitiinciil
yaklasimi igerisinde gerek bilgilendirme gerekse de kullanimdan uzak tutmakta yapilacaklarin belirlenmesi
onemli bir yer tutmaktadir. Ergenlik doneminde tiitiin bagimlilig1 ac¢isindan %10-30 gibi sayilarin belirlenmeye
baslamasi da problemin biiyiikliigiinii gozler 6niine sermektedir.

Materyal Metod: Milli Egitim ilge Miidiirliigii ve Kaymakamlik onay1 ile baslatilmis olan, Saghikli Yasamimn
konu edildigi bir proje kapsaminda, Izmir'in bir Ilgesindeki dort lisede egitim gormekte olan
ogrencilerin bilgilendirmeleri saglanacak ve okul rehberlik birimlerince belirlenmis 15 &grenciyle de tiitiin
bagimliligina bakislarinin belirlenmesi ve "Hayir" diyebilme becerilerinin arttirilmasi amaciyla da derinlemesine
goriismeler yapilacaktir. Goriismeler ergen konusunda ve egitim projeleri ile tiitlin bagimliligi konularinda
sertifikal1 iki aile hekimligi uzmani tarafindan yiiriitiilecek ve daha sonra da tanimlayici sekilde goriigmelerin
dokiimleri yapilacaktir.

Calisma 2016-2017 Egitim Y1l ikinci doneminde okullarda "Tiitiin ve Tiitiin Bagimlilig1 ile Miicadele" konulu
genel bilgilendirme calismasi sonrasinda toplam 6 goriisme i¢in 15 Ogrencinin toplu olarak Hastanemize
getirilmeleri ve yapilandirilmis olarak yiiriitiilecek olan grup i¢i etkilesimli goriismeleri ile yiiriitiilecektir. Toplu
bilgilendirme etkinligi bugiine kadar basari ile tamamlanmustir.

Sonug¢: Yapilacak olan etkinligin temel amaglarindan birisi ergen yas grubunda tiitiin ile miicadele konusunda
gerek igerik gerekse de yontem olarak standart bir yaklasim olusturulmasina 6nayak olmaktir.
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Egitim Aile Saghg1 Merkezleri Konusunda Aile Hekimligi Asistan ve Egitimcilerinin Goriisleri

Ebru Atici, Yasemin Dogan Kaya, Fatma Durmus, Neslihan Esgiil, Ece Giilin Kasap, Miislime Giimiis, Duygu
Karagizmeli Altiparmak, Pemra Cébek Unalan, Serap CifgiliMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi AD

Genel Bilgiler ve Amac:Birinci basamakta uzmanlagsmay1 gerektiren Aile Hekimligi egitim siiresinin yarisinin
Tipta Uzmanlik Kurulu karar1 uyarinca Aile Hekimligi uygulamasinda ge¢mesi beklenmektedir. Bu

stirecte uzmanlik 6grencilerinin birinci basamak yonetimi, kisi merkezli bakim, 6zgiin problem ¢6zme becerileri,
kapsaml1 yaklagim, toplum yonelimli olma ve biitiinciil yaklagim agisindan yeterlilik kazanmalar1 hedeflenir.

Birinci basamak ve toplum yonelimli klinik bir uzmanlik dali olan Aile Hekimligi egitimi siirecinde bu
yeterliliklerin sahada kazanilmasi gercekg¢idir. Saglik Bakanligmiz, Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimini
giiclendirmek amaciyla Egitim Aile Saglhigi Merkezleri (E-ASM) kurulmasi i¢in ¢aligmalar yiirlitmiis ve
iilkemizde Ail Hekimliginin bir uzmanlik alani olarak kabuliinden yaklasik 30 yil sonra Egitim Aile Sagligi
Merkezleri Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi ile ilk yapilandirma gabasi ortaya koyulmustur. Bundan sonra pek
cok anabilim dal1 ve klinik saha deneyimi ve egitimlerine baglamak i¢in girisimlerde bulunmustur. Bu ¢aligmada
bugiin gelinen noktada asistan ve egiticilerin karsilasilan sorunlar, is doyumu ve ¢dziim onerilerini ortaya koymak
amaglanmustir.

Hedefler: E-ASM'lerde gorev almig olan asistan ve egiticilerin bu donemdeki is doyumlarint 6grenmek, E-
ASM'lerde gordiikleri gelistirilmesi gereken unsurlar ortaya ¢ikarmak, olumsuzluklarin nasil ¢oziilebilecegine
dair goriisleri toplamak ve bunlarin gergeklesebilecegine dair beklentilerini tartismaktir. Ikincil olarak bu amagla
heniiz E-ASM'lerde gorev almamis olan asistanlar i¢in bir "E-ASM degeri" tanimi olusturularak farkindalik
yaratmak hedeflenmektedir.

Yontem: Niteliksel arastirma tipinde planlanan bu ¢alisma i¢in amagli 6rneklem (amag drneklemesi) kullanilarak
4-6 kisiden olusan odak gruplar olusturulacak ve 2 goriismeci esliginde katilimcilarin ¢alistiklar kurumlar i¢inde
60-70dk siirecek yar1 yapilandirilmis goriismelerin ses kayitlari alinarak veri toplanacaktir. Egiticiler ile
derinlemesine goriigmeler yapilacaktir. Bu kayitlarin transkriptleri tema analizi yontemiyle degerlendirilecektir.

Tartisma ve Sonug¢: Gelecekte, toplum saghigini gelistirecek, halk egitimleri, yoneticilik ve kurumlar arasi
isbirligi alaninda yetkin hekimlerin ve hemsirelerin yetismesi i¢in en uygun egitim ortami olan E-ASM’lerin
acilmis olmasi 6nemli bir baslangictir. Ancak is doyumunun azaldigi bir ortam gerek egitim gerekse hizmet
kalitesini diigiirecegi icin bu konudaki sorunlarin saptanmasini saglayacak niteliksel ¢aligmalar 6nemlidir.

Soru: Projenin yiiriitiilmesindeki kolaylastiricilar nelerdir?



