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BiLIMSEL PROGRAM

2 Nisan 2015, Persembe

13:00-18:00

3 Nisan 2015, Cuma

Niteliksel Arastirmalar

Niceliksel Arastirmalar
Uygulamali SPSS
Sunum Teknikleri

Kurslar

09:00-11:00 | Kurslar Tum kurslar bir nceki glinden devam
11:00-12:00 | Kayit
12:00-13:00 | Oglen Yemegi
13:00-13:30 | Agilis Konugmalan
Dernek Bagkani Prof.Dr. Dilek Guldal
Kongre Es Bagkanlari  Prof.Dr. Cahit Ozer
Prof.Dr. Okay Basak
MKUTF Dekani Prof.Dr. Yusuf Onlen
MKU Rektorii Prof.Dr. Hasan Kaya
13:30-14:30 | Konferans
Oturum Bagkani Prof.Dr. Cahit Ozer
Konugmacilar Prof.Dr. Yesim Uncu

Dog¢.Dr. Arzu Uzuner

14:30-16:00

Sozlii Bildiri Sunumlari
Oturum Bagkanlari Prof. Dr. Selguk Mistik
Dog.Dr. Nilgiin Ozgakar

Bilimsel Sekreter Yard.Dog¢.Dr. Aysegil Uludag

14:30-15:00

Bilimsel ve Akademik Calismalar icin Web Tabanli Veri Toplama ve Analiz Platformu Projesi:
birincibasamak.org

Yusuf Cekmece, Yiicel Uysal, ibrahim Bashan, Murat Fazil Soyal, Ertan Mert

15:00-15:30

Saglik Hizmetlerinde Calisanlarin Grip Asisi Hakkindaki Diisiince ve Tutumlarinin incelenmesi

Siiheyl Asma, Hiilya Akan, Yiicel Uysal, Ahmet Glirhan Pogan, Mustafa Haki Sucakli, Erhan Yengil,
ibrahim Bashan, Cigdem Gereklioglu, Asli Korur, Akatli Kiirsat Ozsahin, Altug Kut

15:30-16:00

Cocuk ve Ergenlerde Kas-iskelet Sistemi Muayene Bulgularinin Obezite ile iliskisi

Demet Merder Coskun, Arzu Uzuner, Alp Eren Celenlioglu, Ozge Kenis Coskun, Mehmet Akman, Evrim
Karadag Saygi

16:00-16:30

Ara

16:30-18:50

Bir Fikrim Var Oturumu
Oturum Bagkanlari Prof.Dr. Kamile Marakoglu
Do¢.Dr. Ayse Caylan

Bilimsel Sekreter Dog.Dr. Hatice Kurdak

16:30-16:50

Birinci Basamakta Orta-Agir Seviyeli Osteoartritli Hastalarda Oral Kolsisin Tedavisi: Randomize, Cift-Kor,
Faz Ill Klinik Calisma

Ulkii Sur Unal, Serap Cifili

16:50-17:10

Lise Ogrencilerinde internet Bagimhhgi, Ofke Ve Saldirganlik Arasindaki iliski
Omer Giinnar, Nafiz Bozdemir

17:10-17:30

Universite Ogrencilerinde Madde-Alkol Kullanimi Konusunda Akran Egitiminin Etkisi
Aysegil Uludag, Eylp Burak Sancak, Miserref Hilal Sehitoglu, Yusuf Haydar Ertekin, Sibel Cevizci
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17:30-17:50

Aile Hekimligi Sisteminde Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hekimlerin is Doyumu
Mustafa Ezer, Gokhan Demirkiran, Pinar Déner, Cahit Ozer, Erhan Yengil

17:50-18:10

Tip 2 Diyabeti Olan Hastalarda Yonetim Planlarina Uyum
Niltifer Turan, Mustafa Uniibol, Okay Basak

18:10-18:30

Doktorlardaki Hiyerarsik Diizenin Algilanan Stres Diizeyi ve Tiikriik Kortizol Seviyesi ile iliskisi
Vasfiye Demir, Pakize Gamze Erten Bucaktepe, Tahsin Celepkolu

18:30-18:50

Aile Hekimleri ve Uzmanlik Ogrencileri Arasinda Larengofarengeal Reflii Farkindaligi: Bir Olgek
Gelistirme Siireci

Hatice Sema Basak, Aylin Eryilmaz, Okay Basak

4 Nisan 2015, Cumartesi

08:30-10:30

Bir Fikrim Var Oturumu
Oturum Bagkanlari Prof.Dr. Miimtaz Mazicioglu
Dog.Dr. Altug Kut

Bilimsel Sekreter Yard.Dog¢.Dr. Hiiseyin Can

08:30-08:50

Annelerin Ev Kazalarina iliskin Tutumlarinin Degerlendirilmesi
Hiseyin Ucer, Hamit Sirri Keten

08:50-09:10

Aile Saghgi Merkezinde Calisan Hekimlerin Aile Hekimligi Uygulamasina Yaklasimlarinin
Degerlendirilmesi

Ali Umit Geckil, Yasemin Cetinel, Fisun Sézen

09:10-09:30

Gestasyonel Diabetes Mellitus Taramasinda Risk Faktorleri Ne Kadar Onemli?
Tahsin Celepkolu, Vasfiye Demir, Senem Yaman Tung, Pakize Gamze Erten Bucaktepe

09:30-09:50

Kronik Karaciger Hastaligi Olan Hastalarda Cinsel Fonksiyonun ve Depresyonun Degerlendirilmesi
Ahmet Yilmaz, Recep Tekin

09:50-10:10

Baba Adaylarinin Gebelik Déneminde Anksiyetesinin Degerlendirilmesi
Celal Kus, Mustafa Haki Sucakli, Yasar Kosar, Mustafa Celik

10:10-10:30 | julianne Moore ve Oscar 2015'te Dikkatleri Alzheimer Hastaligina Cekerken Still Alice Sinema ve Tip
Egitimi icin Kullanilabilir mi?
Yesim Uncu, Zileyha Alper, Bugra Basaran, Blisra Karaca

10:30-11:00 | Ara

11:00-12:30 | Poster Sunumlan

1. Grup Oturum Bagkani Prof.Dr. Okay Basak

Bilimsel Sekreter Dog¢.Dr. Murat igen

Sunum Degerlendirme Yard.Dog.Dr. Dursun Cadirci

11:00-11:15

Kahve Aliminin Obez ve Non-Obez Bireylerde Kan Glukoz ve Glukoz Metabolizmasini Etkileyen
Hormonlar Uzerine Akut Etkisi

Nehir Ozgiil Mengiilliioglu, Gzde Giiltekin, Ugur Bilge, Nazife Sule Yasar Bilge, ilhami Unltioglu

11:15-11:30

Hastalarin Meme Poliklinigine Basvuru Nedenleri Ve Meme Kanseri icin Olasi Risk Faktérlerinin
Degerlendirilmesi

Elvan Anil, Servet Riistli Karahan, Secil Arica

11:30-11:45

Cocuklarda Formiil Mama Kullaniminin Diyabet ile iliskisi
Serkan Yavuz, Abdurrahman Cinar, Aslihan Ciflik Bolluk, Ulki Bulut, Nilgiin Ozcakar

11:45-12:00

Cocuk Hastalara Verilen Evde Bakim Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Dursun Cadirci, Enver Kepenek, Mehmet Orenler, Elif Burcu Yavuz

12:00-12:15

Trafikte Cocuk Arag ici Glivenlik Tedbirlerinin Kullanimi
Fatma Goksin Cihan, Ayse Neslin Akkoca, Ruhusen Kutlu
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12:15-12:30

Diyabet ve Diyabetik Ayak Bakim Egitiminin Diyabetik Ayak Yarasi Gelisimi Uzerindeki Etkisinin
Degerlendirilmesi

Esra Demir, Sabiha Banu Denizeri, Ayse Palanduz

2. Grup Oturum Bagkani Prof.Dr. Vildan Mevsim
Bilimsel Sekreter Dog¢.Dr. Mustafa H. Sucakli
Sunum Degerlendirme Yard.Doc¢.Dr. Erkan Kibrisli
11:00-11:15 | Kardiyovaskiler Hastalik Tanisi Almis Bireylerde Grip Asisi Kullanimi ve Kardiyak Olaylara Etkileri
Yunus Emre Sari, Emel Oztiirk, Ugur Bilge, ilhami Unliioglu
11:15-11:30 | Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’'ne Basvuran 65 Yas Ustii Hastalarda
Polifarmasi Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Mehmet Ziya Gencer, Reyhan Ustiindag, Gdzde Nizamoglu, Ezgi Kacar, Secil Arica
11:30-11:45 | Aile Hekimlerinde Saglikli Yasam Bicimi Davranislari ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi
Bilge SGnmez, Burcu Kayhan Tetik, Engin Burak Selguk
11:45-12:00 | Diyalize Bagimli Kronik Bébrek Yetmezligi Olan Hastalarda Bireysellestirilmis Beslenme Egitiminin
Metabolik Degerlere Olan Etkisinin Degerlendirilmesi
Zeynep Dagli, Aysegiil Uludag, Erkan Melih Sahin, Yusuf Haydar Ertekin
12:00-12:15 | Aile Hekimligi Arastirma Gorevlilerine Yonelik Yapay Zekal Sanal Robot Danisman
Nusret Kara, Yiicel Uysal, ibrahim Bashan, Ertan Mert
12:15-12:30 | Ajle Hekimligi Poliklinigine Basvuran Eriskin Hastalarda Obezite Siklig1, Eslik Eden Hastaliklarla iliskisi ve
Hastalarin Obeziteye Yaklasimlari
Mustafa Yildiz, Gokhan Demirkiran, Cahit Ozer, Erhan Yengil, Pinar Déner
3. Grup Oturum Bagkani Dog¢.Dr. Mehtap Kartal

Bilimsel Sekreter Dog.Dr. Pinar Topsever

Sunum Degerlendirme Yard.Dog¢.Dr. Yasar Kosar

11:00-11:15

Tip Ogrencilerinde Tiikenmislik ve Etkileyen Faktérler
Ozer Celik, Ayfer Gemalmaz

11:15-11:30

Asistan Hekimlerin Sigara icme Durumlari Ve Sigara Biraktirma Becerileri Agisindan Bilgi Ve Tutum
Dizeyleri Arastirmasi - Ara Sonuglar

Onur Oztiirk, Giilsah Oztiirk, Bahadir Yazicioglu, Basar Demir, Bektas Murat Yalgin, Mustafa Unal

11:30-11:45

Servikal Smear Yéntemiyle Kanser Taramasi Konusunda Saglik inaniglari
Olgu Aygiin, Ozden Gékdemir, Ulki Bulut, Nilgiin Ozgakar

11:45-12:00

Tiberkiiloz Tedavisinin Yasam Kalitesi, Anksiyete ve Depresyon Uzerine Etkisi
Fatos Durceylan, Ugur Bilge, Ferdi Késger, ilhami Unliioglu

12:00-12:15

Tedaviye Ragmen Duzelmeyen Hiperlipidemili Kadinlarda Grup Etkilesiminin Kan Lipid Dlzeylerine Etkisi
Selcuk Yilmaz, Tugba Onat, Ediz Yildirim, Dilek Gildal

12:15-12:30

Psoryazis Hastalarinda Sosyal Fobi, Hastane Anksiyete Depresyon Diizeylerinin Belirlenmesi ve Yasam
Kalite Diizeylerine Etkisinin incelenmesi

Ahmet Yilmaz, Derya U¢gmak

4. Grup Oturum Bagkani Prof.Dr. Miimtaz Mazicioglu

Bilimsel Sekreter Dog.Dr. B. Murat Yal¢in

Sunum Degerlendirme Yard.Dog.Dr. Yiicel Uysal
11:00-11:15 | Aile Hekimlerin Allerjik Rinit Tedavi Yaklasimlari

Burcu Kékoglu, Ugur Bilge, Cemal Cingi, ilhami Unliioglu
11:15-11:30 | Cocuk Hastada Kemoterapi Sonrasi Asilama; Olgu Sunumu

Burcu Basaran, Perran Boran
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11:30-11:45 | Universite Sinavina Hazirlanan Lise Ogrencilerinin Kaygi ve Depresyon Diizeyleri ve Bunlara Neden Olan
Etmenler
ilyas Erken, Nilgiin Ozgakar
11:45-12:00 | 4-12 Ay Arasi Bebeklere Proflaktik Amacli Baslanan Demir Destegine Uyumu ve Ailenin Bilgi Durumu
Nuriye Din¢
12:00-12:15 | Yapilandirilmis Emzirme Egitiminin Anne Siitiinii Erken Birakma Uzerine Etkisi
Naciye Irmak
12:15-12:30 | Beslenme Aliskanliginin Yeniden Diizenlenmesinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Mustafa Bakman, ibrahim Bashan, Yiicel Uysal, Ertan Mert
5. Grup Oturum Bagkani Prof.Dr. Dilek Giildal
Bilimsel Sekreter Yard.Dog.Dr. Stiheyl Asma
Sunum Degerlendirme Yard.Dog¢.Dr. F. Goksin Cihan
11:00-11:15 | Cocukluk Cagi Astiminda Tamamlayici ve Alternatif Tip Kullanimi

Berna Ozkan, Koray Harmanci, ilhami Unliioglu, Ugur Bilge

11:15-11:30

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Alkol ve Madde Kullanim Sikhgi ve Nedenleri
Siimeyya Havva Kokagya, Pinar Déner, Mehmet Hanifi Kokagya, Erhan Yengil, Cahit Ozer

11:30-11:45

Hipoglisemi ile basvuran bir Munchausen Sendromu Olgusu
Merve Celik, llgin Simsir, Mehtap Kartal, Lutfiye Flisun Saygili

11:45-12:00

Universite Ogrencilerinde Saglik Okuryazarligi Diizeyinin Belirlenmesi
ismail Ekiz, Goniil Karakaya, Ahmet Yilmaz, Hatice Kurdak

12:00-12:15

0-4 Yas Engelli Cocuklarda Ev Kazasi Sonucu Yaralanma Prevalansi ve Yaralanma Tipleri
Serkan Bayad, Selcuk Yilmaz, Vildan Mevsim

12:15-12:30

Sigara icen ve icmeyen Bireylerde Vaskiiler Endotelyal Growth Faktér (VEGF) ile inflamasyon
Belirteclerinin Karsilastiriimasi

Ruhusen Kutlu, Merve Giizeldiilger, Fatma Géksin Cihan, ibrahim Kiling

6. Grup Oturum Bagkani Dog.Dr. Erkan M. Sahin
Bilimsel Sekreter Yard.Dog.Dr. ibrahim Bashan
Sunum Degerlendirme Yard.Dog¢.Dr. Erhan Yengil
11:00-11:15 | Kolostomili Hastalarda Cinsel Fonksiyonlarin Degerlendiriimesi ve Benlik Saygisiyla Kiyaslanmasi
Onur Oztiirk, Bektas Murat Yalcin, Mustafa Unal, Kadir Yildirim, Nuraydin Ozlem
11:15-11:30 | Annelerin Cocuklardaki Atese Miidahale Yontemleri Ve Regetesiz ila¢c Kullanma Sikhig
Dilem Yaman Sirmeli, Pinar Ddner, Cahit Ozer
11:30-11:45 | Aile Hekimlerinin Cocuk ihmali ve istismari Hakkindaki Bilgi Diizeyleri
Go6zde Bayrak, Ali Riza Karakoyun, Bilgehan Acikgdz, Gll Yamaner, Ayse Semra Demir Akca
11:45-12:00 | izmir ilinde 18-45 Yas Arasi Yetigkinlerde Fiziksel Aktivite Oniindeki Engellerin Ortaya Konmasi
Gircan Balik, Gamze Akyol, Dilek Giildal
12:00-12:15 | Kadinlarin Kontraseptif Yontem Kullanma Durumlari, Yontemleri Tercih Nedenleri ve En Sik Yakindiklari
Yan Etkiler
Melike Cagaydin, Tuba Aydin, Merve Celik
12:15-12:30 | Gocuklarda Antibiyotik iligkili ishal
Emel Oztiirk, Ugur Bilge, Ener Cagri Dinleyici, ilhami Unliioglu
7. Grup Oturum Bagkani Dog.Dr. Mehmet Akman

Bilimsel Sekreter Dog.Dr. Tolga Glinvar

Sunum Degerlendirme Yard.Dog.Dr. Yalgin Erdogan

11:00-11:15

Alkol Bagimhiligini Etkileyen Faktérlerin incelenmesi
Ezgi Kacar, Reyhan Ustiindag, Secil Arica
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11:15-11:30

Nabiz Sayisina Dayali Hastaya Ozel Egzersiz Yogunlugu Planlanmasinin Saglikli Beslenmeye Uyum ve
Obeziteyle Miicadele Uzerine Etkisi

Damla Demiray, Yiicel Uysal, ibrahim Bashan, Ertan Mert

11:30-11:45

Gebe Kadinlarda Prekonsepsiyonel Bakimin Farkindaligi
Ayse Nur Topuz, Saliha Barutcu, Fatma Tuncay Ozgiinen, Nafiz Bozdemir

11:45-12:00

Vitamin D Eksikligi Nedeniyle Tedavi Alan iBS Hastalarinin Yakinmalarinin Prospektif Degerlendirmesi

Hasan Hiiseyin Sahin, Saliha Serap Cifcili, Mehmet Akman, Senem Bugdayci, Emre Yilmaz, Burcu
Basaran

12:00-12:15 | Gebeligin Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi
Reyhan Ustiindag, Ezgi Kacar, Mehmet Ziya Gencer, Secil Arica
12:15-12:30 | Ankara ilinde itfaiye Calisanlarinin Genel Saglik Durumlari ve Sigara icme Aliskanliklari
Gizem Bilgin, Tijen Sengezer, Adem Ozkara, Gamze Bal Erbas
8. Grup Oturum Bagkani Dog.Dr. Serap Cifgili
Bilimsel Sekreter Yard.Dog.Dr. Esat V. Karakog
Sunum Degerlendirme Uzm.Dr. Yusuf Adnan Giigli
11:00-11:15 | Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen Bebeklerde Dogumsal Kalp Hastalig Sikligi
Ufuk Kiirsat Korkmaz, Esra Akyliz, Ayse Neslin Akkoca, Ebru Sivaslioglu
11:15-11:30 | Vitamin D Diizeyleri ve Metabolik Sendrom Arasindaki iliskinin Arastiriimasi
Esra Akkoca, Yiicel Uysal, ibrahim Bashan, Ertan Mert
11:30-11:45 | Saghkh Yasa: Bir e-Saglik Programinin Saglikli Yasam Tarzina Etkisi
Melis Taner, Pinar Doéner, Cahit Ozer
11:45-12:00 | Birinci Basamakta Diyabetik Hasta Yonetimindeki Bilgi, Tutum ve Davranislar
Ahmet Unal, Okay Basak, Ali Omer Kogak
12:00-12:15 | Karaciger Kaverndz Hemanjiom Prevalansi
Esat Karakog, Vatan Barisik, Dincer Atila, Ziya Omer, Hiiseyin Can
12:15-12:30 | Lise Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Ebeveynlerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilastiriimasi
Sema Kili¢, Efsun Akin, Klrsat Akkaya, Tolga Glnvar
9. Grup Oturum Bagkani Dog.Dr. Pemra Unalan

Bilimsel Sekreter 0g.Gor.Dr. Ediz Yildirim
Sunum Degerlendirme  Og.Gér.Dr Fisun Sézen

11:00-11:15

Birinci Basamak Hekimlerinin Depresyon Hakkindaki Bilgi Tutum ve Davranislari
Ceren Akkol, Mine Tevrizoglu, Tuba Aydin, Vildan Mevsim

11:15-11:30

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarina Aile Hekimleri ve Kulak Burun Bogaz Uzmani Hekimlerin
Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

Nurgiil Simsek, Emel Oztiirk, Ugur Bilge, ilhami Unliioglu

11:30-11:45

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgeginin Erkeklerde Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi
Cigdem Alkan, irfan Yurdabakan, Vildan Mevsim

11:45-12:00

45 Yas ve Uzeri Premenopozal Kadinlarin Menopozal Dénemle ilgili Bilgi Diizeylerinin Aarastiriimasi
Mustafa Soylu, Hiiseyin Uger, Hamit Sirri Keten

12:00-12:15

Kronik Subjektif Vertigosu Olan Hastalar ve Eslerinde Yasam Kalitesi, Anksiyete, Depresyon ve Uyku
Kalitesinin Degerlendirilmesi

Veysel Kars, Tahsin Celepklu, Esref Akil, Hamza Aslanhan, Vasfiye Demir, Necmi Arslan, Ahmet Yilmaz

12:15-12:30

Meme Kanserli Hastalarin Eslerinin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
Meryem Solak Karabork, Celal Kus, Ozan Balakan, Mustafa Celik, Mustafa Haki Sucakl

12:30-13:30

Ogle Yemegi
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13:30-14:30

Konferans

Oturum Bagkani Prof.Dr. Okay Basak

Konugmaci Prof.Dr. Mladenka Keglevig
14:30-16:00 | Sozli Bildiri Sunumlan
Oturum Bagkanlari Prof.Dr. Nafiz Bozdemir
Dog¢.Dr. Hakan Demirci
Bilimsel Sekreter Doc.Dr. Kiirsad Ozsahin
14:30-15:00 | Aile Hekimi Ne Kadar Aileden? Aile Hekimleri ve Hizmet Alan Kesin Kayith Kisiler Arasindaki iliskilerin
Hizmet Alanlar Agisindan Degerlendirilmesi
Ediz Yildirim, Aysegiil Kabanli, Nese Bardakci, Dilek Gildal
15:00-15:30 | Aile Hekimi Ne Kadar Aileden?
Ediz Yildirim, Aysegtil Kabanli, Nese Bardakci, Dilek Guldal
15:30-16:00 | Evde Bakim Hastalarinin Bakim Vericilerinde Bakim Veren Yuki ve Etkileyen Faktorler
Pemra C. Unalan, Nazire Onciil Bérekci, Seda A. Ozkul, Cigdem Apaydin Kaya
16:00-16:30 | Ara
16:30-18:50 | Bir Fikrim Var Oturumu
Oturum Bagkanlari Prof.Dr. Ertan Mert
Dog¢.Dr. Tahsin Celepkolu
Bilimsel Sekreter Dog¢.Dr. Sevgi Ozcan
16:30-16:50 | Dogum Kilosunun Obezite Gelisimine Etkisi
Esengiil Unal, Yasar Kosar, Mustafa Haki Sucakl, Mustafa Celik
16:50-17:10 | Birinci Basamakta Kanser Erken Tanisi ve izleminde Aile Hekimlerinin Yeri:Yeterlik ve Uygulamalari
Degerlendirmeye Yonelik Bir Aracin Gegerlik ve Glvenilirlik Calismasi
Ali Omer Kocak, Okay Basak, Ahmet Unal
17:10-17:30 | Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Doktorlar Suriyeli Go¢men Hastalari Konusunda Nelere
Gereksinim Duyuyor?
Ozden Gokdemir, Olgu Aygiin, Ulkii Bulut, Seval Yaprak, Dilek Giildal
17:30-17:50 | Kayseri’de Asm’ye Basvuran Hastalarin ilag Kullanim Davranis Modelleri Ve Bunu Etkileyen Nedenlerin
Belirlenmesi
Hilal Oztiirk, Nimet Misirlioglu, Yusuf Kiris, M. Miimtaz Mazicioglu
17:50-18:10 | Birinci Basamakta Obstruktif Uyku Apne Tanisi: Metodolojik Bir Calisma
Senem Bugdayci, Mehmet Akman, Hasan Hiiseyin Sahin, Burcu Basaran, Emre Yilmaz
18:10-18:30 | izmir'deki Aile Hekimlerinin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarda Tani Koyma, Tedavi ve Hasta Yonetim
Becerilerinin Degerlendirilmesi
Gamze Akyol, Giircan Balik, ilke Ekim Yardim, Dilek Giildal
18:30-18:50 | Duisme ile Basvuran Geriatrik Hastalarin Polifarmasi, Komorbiditeleri ve El Kavrama Giicli Agisindan

Degerlendirilmesi

Didem Kafadar, Nurver Tufaner

AileHek

AN

imhizi Akademisi




AILE HEKIMLIGI
« ARASTIRMA GUNLERI
2-5 Nisan 2015

Hata

5 Nisan 2015, Pazar

09:00-11:00 | Bir Fikrim Var Oturumu

Oturum Bagkanlari Prof.Dr. Mustafa Celik
Dog.Dr. Muharrem Ak
Bilimsel Sekreter Dog.Dr. Nurver T. Sipahioglu

09:00-09:20 | Premenstrual Sendrom ve Stres iliskisi

Gokhan Demirkiran, Mustafa Yildiz, Erhan Yengil, Pinar Déner, Cahit Ozer
09:20-09:40 | Adana il Merkezinde Aile Hekimleri Ve Hastalarinin Hasta Merkezli Bakim Algilari
Asli Uludag, Nafiz Bozdemir

09:40-10:00 | Tiirk Kadinlari icin Gebelik Bakim Beklentisi Olgegi: Metodolojik Bir Calisma
Burcin Kavakli Geris, Burcu Basaran, Cigdem Apaydin, S. Serap Cifcili

10:00-10:20 | Hatay Bolgesinde Aile Hekimlerinin Perinatal Danismanlik Yapma Durumunun Degerlendirilmesi
Okan Yagiz Ozonur, Dilem Yaman, Cahit Ozer, Pinar Doéner, Erhan Yengil

10:20-10:40 | Kilo Verme istegiyle Poliklinigimize Basvuran Asiri Kilolu ve Obez Hastalarda Benlik Saygisinin ve Sosyal
Kaygl Durumunun Degerlendirilmesi

Umit Aslan, Seydanur Aslan, Mustafa Haki Sucakli, Yasar Kosar, Mustafa Celik
10:40-11:30 | Kapanis
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Bilimsel ve Akademik Calismalar icin Web Tabanh Veri Toplama ve Analiz
Platformu Projesi: birincibasamak.org

Yusuf Ceﬂkmecel, Yiicel Uysal', Ibrahim Bashan', Murat Fazil Soyal?, Ertan Mert!
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Mersin
’Mersin Karacailyas Aile Sagligi Merkezi

Giris

Son yillarda hem artan 6gretim {iyesi sayist hem de artan arastirma gorevlisi sayilari ile birlikte Aile
Hekimligi Anabilim Dallarin'da yiiriitiilen bilimsel ve akademik g¢alismalarin sayist hizla artis
gostermektedir. Bu c¢alismalarin bir boliimii saha arastirmalari olarak planlanmakta veya bu sekilde
planlanmasi1 Onerilmektedir. Birinci basamak saglik bakimina yonelik saha arastirmalarini Aile
Saglig1 Merkezlerinde gorev yapan aile hekimleriyle birlikte yapmanin hem dizayn agisindan hem de
elde edilecek verilerin degeri acisindan pek¢ok avantajlari ve faydalari mevcuttur. Bu amagtan
hareketle yaklasik 15 ay once Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dalindan 6gretim iiyeleri ve arastirma
gorevlileri ve Mersin Karacailyas Aile Sagligi Merkezinden aile hekimleriyle birlikte birinci
basamakla iligkili bilimsel ve akademik ¢aligmalara yonelik web tabanli veri toplama ve analiz
platformu kurmaya yonelik ¢alismalar baglatilmistir.

Yontem

Calisma ekibi igerisinde yazilim konusunda bilgili ve tecriibeli ekip liyeleri olmasina ragmen
iistesinden gelinmesi gereken teknik sorunlar ve yazilimsal is giicii nedeniyle tam zamanl yazilim
uzmanlarina ihtiya¢ duyulmus ve uygun projelendirmelerle saglanan fonlar yardimiyla tam zamanlh
iki yazilim uzmani projeye dahil edilmistir. On aylik ¢aligmalar sonucu olusturulan platform sinirh
fonksiyon ve modiillerle dort ay dnce "birincibasamak.org" internet adresinde yayma gecmis ve
akademisyenlerin ve sahadaki aile hekimlerinin kullanimina sunulmustur. Son bes ay igerisinde Aile
Hekimligi Anabilim Dallarindan ve Aile Sagligi Merkezlerindeki Aile Hekimlerinden gelen
geribildirimler, ¢alisma Onerileri ve proje Onerileri dogrultusunda platforma yeni boliimler ve
modiiller eklenmis ve eklenmeye devam etmektedir. Calisma ve projelerin yiriitilmesi ve platformun
teknik altyap: destegi; basta KOSGEB, TUBITAK ve Mersin Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Dairesi olmak iizere arastirma ve gelistirme destegi saglayan farkli kurum ve kuruluglardan
saglanan fonlarla siirdiiriilmektedir.

Sonuc¢

Su ana kadar birincibasamak.org, KOSGEB ve TUBITAK tarafindan desteklenen ve destek icin
basvurusu yapilan 5 Ar-Ge projesine, dordii tez ¢alismasi olmak {izere 8 bilimsel arastirmaya ve 4
bilimsel etkinlige/toplantiya ev sahipligi yapmustir.
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Saghk Hizmetlerinde Cahsanlarin Grip Asis1 Hakkindaki Diisiince ve
Tutumlarmin Incelenmesi

Siiheyl Asma?, Hiilya Akan®, Yiicel Uysal?>, Ahmet Giirhan Pogan', Mustafa Haki
Sucakli®, Erhan Yengil*, Ibrahim Bashan?, Cigdem Gereklioglu®, Asli Korur?, Akatl
Kiirsat Ozsahin?, Altug Kut?

'Baskent Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1

?Mersin Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

8Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
“Mustafa Kemal Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

SYeditepe Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1

Bu calismada saglik ¢alisanlarinin agilanma konusundaki tutumlarini ve asilanma oranlarinin diistik
olmasina neden olan faktorleri saptayarak, bu konudaki farkindaligin artirilmasi amaglandi.
Bu arastirma kesitsel bir anket ¢alismasidir. Arastirmanin evrenini Baskent Universitesi Adana
Hastanesi, Mersin Universitesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi ve Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi’nde ¢alisan toplam 1220 hekim ve 1650 hemsire olusturmaktadir. Calismaya tiim evren
dahil edildi ve katilimcilara elektronik posta yolu ile anketin web adresi gonderildi. Demografik
sorular, saglik calisanlarinin grip hakkinda bilgilenme kaynaklari ve grip asist olup olmamay1
etkileyen faktorleri saptamaya yonelik besli likert tip sorular ( risk algisi, algilanan riskin siddeti,
algilanan yarar, algilanan engeller, harekete geciren faktorler, tutumlar, sosyal etkiler, kisisel
yeterlilik ana alanlarindan) sorular soruldu. Veriler bilgisayarda SPSS 22.0 (Statistical Packages for
Social Sciences) programi kullanilarak analiz edildi.

Calismaya 187'si doktor, 455 hemsire katildi. Calismaya katilanlarin %76's1 genel olarak grip asisina
karst degildi ve % 72'sinin grip enfeksiyonu agisindan yiiksek riskte oldugunu, asilarin yararl
oldugunu(%76), saglik calisanlarinin asilanmasi gerektigini (%58) ancak %9'unun her y1l diizenli as1
yaptirdig1 ve bu yil ise %14'linilin grip asisini yaptirdigr 6grenildi. Saglik Bakanligi ve calistigi
kurumun asiy1 6nerdigini (%58), uygun zaman olsa her sene as1 yaptirmak isteyenlerin oranin %38
oldugu goriildii. Kendi kurumlarinda her sene bu hizmet saglanir ise, %40' min asiyr diizenli
yaptirabilecegini bildirildi. Grip asisimin gribe neden olabilecegini (%29), bu konuda fikri
olmayanlarin ise %29 oldugu saptandi. Her sene enjeksiyon olma fikrini tedirgin bulanlarin orani
%48, viicut direncini azaltabilecegi diisiincesinde olanlarin oran1 is€%37 idi.

Sonug olarak gribe kars1 agilanma oranlar1 diistiktiir. Asilarin saglik calisanlarinin kendi kurumlarinda

her yil diizenli yapilmasi, olast yan etkiler konusunda saglik calisanlarina dahi dogru bir
bilgilendirmenin yapilmasinin gerekli oldugu saptanmustir.
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Cocuk ve Ergenlerde Kas-iskelet Sistemi Muayene Bulgularinin Obezite ile
Tliskisi

Demet Merder Coskun?, Arzu Uzuner!, Alp Eren Celenlioglu?, Ozge Kenis Coskun?,
Mehmet Akman?, Evrim Karadag Saygi?

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim DAl1

?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag

Ik ve ortaokul ¢agindaki fazla kilolu/obez gocuklarla normal kilolu yasitlarinin kas-iskelet sistemi
muayene bulgulart ve islevsellik skorlarini karsilastirarak, obezite ile kas-iskelet sistemi muayene
bulgulari/islevselligi arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Materyal-Metod

Gozleme dayali, tanimlayici, kesitsel bir saha ¢alismasidir. 2014 yilinda Pendik Ilgesinde yiiriitiilen
6-15 yas arasi okul ¢ocuklarinda obezite prevalans ¢alismasinda obez, fazla kilolu ve normal kilolu
oldugu saptanan 3934 ¢ocuk ve velisi, cocuklarda postiir, yiirlime, denge, kas giicii, eklem hareket
aciklig1 ve bedensel islevsellik degerlendirmelerini igeren ayrintili kas-iskelet sistemi muayenesinin
yapilmasi i¢in hastanemize davet edilmistir. Velisi onam veren 318 ¢ocuga detayli kas-iskelet sistemi
muayenesi yapilmis, 193 fazla kilolu/obez ve 125 normal kilolu ¢ocugun muayene bulgulari ve
bedensel islevsellik skorlar1 karsilastirilmistir. Ayrica Beden Kitle Indeksi (BKI) ile Eklem Hareket
Acikligi (EHA) degerleri ve Bedensel Islevsellik Degerlendirme Araci skorlarmin iligkisi
degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmamizda fizik muayenede en sik saptanan kas-iskelet sistemi sorunu %?23,9 oran ile pes
planus’tur. Pes planus fazla kilolu/obez ¢ocuklarda normal kilolulara gore daha fazla goriilmiistiir
(p=0,000). Tek ayak {iizerinde durma siiresi fazla kilolu/obez c¢ocuklarda normale goére kisalmis
(p=0,002), zamanli kalkip yiiriime testi (TUG) siiresi ise uzamis olarak saptanmistir (p=0,004). Alt
ekstremitede daha belirgin olmak iizere pek cok eklemde EHA degerleri fazla kilolu/obez grupta
normale gore azalmistir (p=0,000-0,021). BiDA’nin “mutluluk™ alt 6lgeginde fazla kilolu/obez
¢ocuklarda normale gére daha diisiik skorlar elde edilmistir (p=0,000). BKI ile EHA degerleri ve BKI
ile BIDA “mutluluk” skorlari ters bir korelasyon gdstermistir (p=0,000-0,021).

Sonu¢

Arastirmamizin bulgularina gore fazla kilolu/obez ¢ocuklarda kas-iskelet sistemi sorunlari, normal
kilolu yasitlarina gore daha sik goriilmekte; VKI arttikga dengede bozulma, EHA'da azalma ve
emosyonel islevsellikte kayiplar olmaktadir. BKI’yi azaltacak miidahaleler ile fazla kilolu/obez
cocuklari ciddi kas-iskelet sistemi hastaliklarina kars1 korumak miimkiin olabilir.
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Birinci Basamakta Orta-Agir Seviyeli Osteoartritli Hastalarda Oral Kolsisin
Tedavisi: Randomize, Cift-Kor, Faz III Klinik Calisma

Ulkii Sur Unal, Serap Cifcili
Marmara Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Istanbul

Giris

Birinci basamak hasta popiilasyonunun dnemli bir kismini osteoartritli hastalar olusturmaktadir.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada diz osteoartrit (OA) prevalansi %5.351, el OA prevalans1 %1.11,
toplam OA prevalanst %8.42 olarak rapor edilmistir. Tedavi secenekleri arasinda ise semptom
gidericiler olarak kullanilan agr1 kesiciler bulunmaktadir. Patogenezinde kalsiyum pirofosfat
kristallerinin rol oynadiginin gosterilmesiyle kalsiyum igeren kristaller ile olusan inflamasyonda
(psddogut) yararli oldugu gosterilen kolsisinin tedavide kullanilmasi giindeme gelmistir. Kolsisin gibi
maliyeti diisiik ve ¢ok eski bir molekiiliin osteoartrit tedavisinde hem semptom giderici hem de
hastalik modifiye edici etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Biz de kendi hasta grubumuzda
kolsisinin hastalarin agri, tutukluk ve fonksiyonlar1 tizerindeki etkilerini WOMAC (Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index) skalasini kullanarak arastirmay1 amagladik.

Yontem

Calisma evrenini, Istanbul sinirlarinda belirlenecek bir Aile Saghig Merkezi’ne basvuran 40-65 yas
arasindaki ACR (American College of Rheumatology) OA kriterlerine uyan, Oxford Diz Skoru 20-
29 olan orta-agir derecede osteoartritli goniillii hastalar olusturmaktadir. Goniillii hasta sayis1-50 hasta
kolsisin, 50 hasta plasebo grubunda olmak iizere-100 olarak belirlenmistir. Tiim hastalara 4 hafta
boyunca 3x1000 mg parasetamol tablet peroral verilecektir. 4 hafta sonra kolsisin grubuna 2x0.5mg
kolsisin film tablet, plasebo grubuna 2x0.5mg nisastayla doldurulmus film tablet 3 ay tedavi siiresi
boyunca peroral verilecektir ve her iki grup parasetamol tedavisine devam edecektir. Vizitler 1., 2.,
3., 4. aym sonunda yapilacaktir ve her vizitte hastalar muayene edilecek, sikayetleri sorgulanacak,
WOMAC ve VAS (visual analogue scale) uygulanacaktir.

Bulgular

(Calismanin primer sonlanim noktas1t WOMAC taki, sekonder sonlanim noktas1 VAS’taki gelismedir.
Tanmimlayic1 istatistiklerin yan1 sira karsilastirmali analizlerde ki-kare testi, Student’s t test;
parametrik varsayimlar karsilanmadigi durumda Mann-Whitney-U test, her bir grubun oncesi ve
sonras1 karsilagtirmalarinda Paired Sample t-test veya non-parametrik esdegeri Wilcoxon testi
kullanilacaktir.

Tartisma sorulari

1- OA tanisini koyarken radyolojik goriintiileme yapmalt miy1z?

2- Calismayi, protokole tam uyum i¢inde tamamlayamayan hastalar1 analize eklemeli miyiz?
3- Ciddi bir yan etki gelismesi durumunda kod kirimi1 yapmali mry1z?
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Adana ili Merkez Ilgelerindeki Lise Ogrencilerinde internet Bagimlihgi, Ofke
Ve Saldirganhik Arasindaki Iliski

Omer Giinnar, Nafiz Bozdemir
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Adana

Amac

Glinlimiizde tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de internet kullanimi hizli bir bigimde artis
gostermektedir. Internet insan yasamii olumlu ydnde etkilemekle birlikte bazi olumsuzluklar1 da
beraberinde getirmektedir. Internette cok fazla zaman gegirilmesinin insanlar1 yalmzliga siiriikledigi,
bireyleri ait oldugu sosyal cevreden koparttigi, aile ve arkadashk iligkilerini zayiflattifi One
stiriilmiistiir. Ancak internette ¢ok fazla zaman gegirilmesinin 6fke ve saldirganlik kavramlari
iizerindeki etkilerini gosteren az sayida yayin bulunmaktadir. Biz bu ¢alismada Adana ili merkez
ilcelerinde yer alan liselerde 6grenim goren dgrencilerin internet bagimlilig: ile 6tke ve dtke ifade
bicimleri ve saldirganlik ile iliskisini belirlemeyi amagladik.

Yontem

Arastirma evrenimizi 2014-2015 yilinda Adana ili merkez ilgelerinde yer alan liselerde 6grenim
gbren Ogrenciler olusturacaktir. Arastirmaya dahil edilecek okullar1 segmek i¢in Adana ili merkez
ilgelerindeki liseler tabakali kiime orneklem yontemi i¢in gruplandirilacaktir. Buna gore liseler
bulunduklar1 merkez ilgeye, cinsiyete (erkek — kiz agirlikli veya karma) ve devlet ya da 6zel olusuna
gore gruplandirilacaktir.

Orneklem sayis1 winpepi istatistik programi yardim ile; tahmin edilen internet bagimliligi %14, %95
giivenilirlik araliginda; 1142 kisi olarak bulunmustur. Katilimecilara kendi kendilerine dolduracaklari
dort boliimden olusan bir anket uygulanacaktir. Birinci bolimde sosyodemografik bilgi formu, ikinci
boliimde “Internet Bagimliligi Testi”, iigiincii boliimde “Siirekli Ofke ve Ofke Tarz1 Olgegdi” ve
dordiincii boliimde “Saldirganlik Olgegi” uygulanacaktir. Toplanan veriler, kodlanarak bilgisayara
girilecek ve istatistiksel paket programlar aracilig1 ile degerlendirilecektir.

Bulgular

Sonuc¢
Arastirma Oneri agamasindadir.

Tartisma Sorulari

1- Orneklem secimi konusunda ek dnerileriniz var mi?

2- Kullanacagimiz dl¢ekler konusunda onerileriniz var mi1?

3- Bulgularin degerlendirilmesi ve istatistiksel analiz i¢in onerileriniz var m1?
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Universite Ogrencilerinde Madde-Alkol Kullanimi Konusunda Akran
Egitiminin Etkisi

Avysegiil Uludag?, Eyiip Burak Sancak?, Miiserref Hilal Sehitoglu®, Yusuf Haydar
Ertekin?, Sibel Cevizci’

!Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Canakkale
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Canakkale
3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Canakkale
*Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dal1, Canakkale

Amac

Akran egitimi “Egitim almaya istekli gen¢ insanlarin birlikte gerceklestirdikleri, bilgi, tutum, inang
ve beceri yoniinden gelismeleri ile sagliklarin1 koruma bilincini amaglayan, resmi olmayan ya da
programlanmis egitimsel etkinliklerin” timii olarak tantimlanmaktadir. Akran Egitiminin giicti kendi
yas grubundaki bireylerin ortak paylasimlarindan kaynaklanmaktadir. Madde ve alkol kullaniminin
siklig1 gencler arasinda oldukca fazladir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan sunulan 21 Hedef
kapsaminda da gencler arasinda madde-alkol kullaniminin azaltilmasi hedef olarak belirtilmektedir.
Bu ¢aligmada madde ve alkol kullanim1 konusunda {iniversite genglerine akran egitimi yapilmasi ve
egitimin etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Metod

Bu c¢alisma miidahele ¢alismasi olup, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Genglik Danisma
Biriminde aktif gorev yapan toplam 30 iiye O6g8renciye akran egitimi sertifika programi ile
gerceklestirilecektir.

Calismanin iki asamasi bulunmaktadir.

1. Asama

Calisma 2014-2015 Egitim-Ogretim yili Bahar doneminde Madde Bagimliligi konusunda akran
egitimi yapilacaktir. Akran egiticisi olarak gorevlendirilecek 30 6grenciye 2 giin toplam 16 saat
Madde Bagimlilig1 konusunda Akran Egitimi verilecektir. Egitim toplam 5 modiilden olusmaktadir.
Egitimin gerceklestirilmesinde Universiteler i¢in Bagimliligi Onlemede Akran Egitim Programi Kurs
Foyilinden yararlanilacaktir. Kursun degerlendirilmesinde Ontest ve son test uygulanacaktir. Test
icerikleri bilgi, beceri ve tutum icerecektir. Son testte 60 ve {izerinde alan 6grenciler akran egiticisi
sertifikas1 alacaktir.

2. Asama

Akran Egiticisi olan dgrencilerin 2015-2016 Egitim Ogretim yili icinde en az 5 6grenci ile madde,
alkol kullanim1 1ile 1ilgili akran egitimi vermesi istenecektir. Egitimler bireysel olarak
gerceklestirilecek olup, akran egiticilerinden giinliik tutmalar1 ve bu konuda akran egitimi verdikleri
ogrencilerle ayda en az 1 kez, 3 ay siireyle goriismeleri istenecektir. Madde alkol kullanima ile ilgili
akran egitimi verilen 6grencilerin 3 aylik siire¢ takibi 6n ve son test ile degerlendirilecektir.
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Aile Hekimligi Sisteminde Birinci Basamak Saghk Kurumlarinda Cahsan
Hekimlerin Is Doyumu

Mustafa Ezer, Gokhan Demirkiran, Pmar Déner, Cahit Ozer, Erhan Yengqil
Mustafa Kemal Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Hatay

Giris
Is doyumu, ¢alisanin kendi isinden duydugu hosnutluk, kendisini ve isini degerlendirmesi sonucu
ulastig1 olumlu duygusal durum olarak tanimlanmaktadir.

Ilk kez 1920’lerde ortaya ¢ikan ve 6zellikle son yillarda davranis bilimcilerin ¢ok onem verdigi
davranigsal konulardan birisi olan iy doyumu, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 dogrudan
etkiledigi gibi is hayatinda etkinlik ve verimliligin artmasinda da olumlu etkileri vardir.
Ayrica is doyumunun yetersiz olmasi, stres ve grup uyumu sorunlart gibi olumsuz durumlara neden
olacagindan bu kavramin is hayatindaki 6nemini daha da arttirir. En 6nemli iy doyumsuzluk
gostergeleri; verim diistikliigii, sikayet ve yakinmalarin artmasi, ise devamsizlik ve gecikme oraninin
yiikselmesi gibi durumlardir.

Bu caligmanin amact HATAY il merkezinde Aile Hekimligi uygulamasinda birinci basamak saglik
kurumlarinda gorev yapan hekimlerin is doyumu diizeylerini saptamak ve olasi iliskili faktorlerin is
doyumuna etkilerini degerlendirmektir.

Materyal-Metod

Bu ¢alisma, subat-nisan 2015 tarihleri arasinda Hatay il merkezinde bulunan tsm ve asm’lerde gorev
yapmakta olan biitiin hekimler iizerinde gergeklestirilen kesitsel tipte bir arastirmadir. Hekimlere
Sosyodemografik bilgiler, meslek bilgileri ve is doyumu degerlendirmesi lizerine yapilan Minnesota
Is Doyumu Olgegi anket formu seklinde hekimlere uygulanacaktir.

Bulgular ve Sonug¢

Bu calismada Hatay il merkezi birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hekimlerin mesleki
doyumlar1 sosyodemografik ozelliklerine ve mesleki bilgilerine gore degerlendirilecektir.
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Tip 2 Diyabeti Olan Hastalarda Yonetim Planlarina Uyum

Niliifer Turan?, Mustafa Uniibol?, Okay Basak®
1Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD, Aydin

Giris

Diyabet 0miir boyu siiren ve komplikasyonlar1 olan bir hastaliktir. Diyabet tedavisinde ama¢ hem
kisinin yasam kalitesini yiliksek tutmak hem de uzun dénem komplikasyonlarin gelisimini 6nlemektir.
Komplikasyonlarin gelismesindeki en Onemli etkenlerden birisi diyabetli hastalarda glisemik
kontroliin saglanamamasidir. Onerilen farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilere hasta
uyumsuzlugu glisemik kontrol bagarisizliginin 6nemli nedenlerinden biridir.

Diyabetli hastanin tani, tedavi ve izlemlerinin esas olarak birinci basamakta yapilmasi
beklenmektedir. Aile hekimlerinin giinliikk uygulamalarinda tedaviye uyum sorununun farkinda
olmalar1 ve daha iyi anlamalar1 uyumu artirmaya yonelik girisimlerin basarist agisindan 6nemlidir.
Kronik hastaliklar1 olan hastalarda tedaviye uyum konusu 6zellikle son 10 yilda arastirmacilarin
dikkatini ¢gekmistir. Bu siirecte hasta beyanina dayali olarak tedaviye uyumu 6l¢meye yonelik bir¢ok
Olcek gelistirilmistir. Ancak bu Slgeklerin hemen hepsi ilag tedavilerine uyum iizerine odaklanmas,
yasam tarzi degisikliklerine uyumu dikkate almamistir. Oysa tip 2 diyabetli hastalarda glisemik
kontroliin saglanmasinda yasam tarzi aliskanliklarinin uygun hale getirilmesi ilag tedavisi kadar
onemlidir.

MoriskySekiz Maddeli Ilag Uyumu Olgegi uyumun degerlendirilmesinde kullanilan ve hasta
beyanina dayali uyum 6l¢lim araglarindan biridir. 2003 yilinda Morisky ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilen bu 6lcegin HT ve tip 2 diyabetli hastalarda gilivenilir ve gecerli oldugu gosterilmistir.
Olgek 2006 yilinda Demirezen tarafindanTiirkge’ye ¢evrilmis ve Tiirk toplumuna uyarlanarak gecerli
ve giivenilir oldugu gosterilmistir. Calismanin amaci bolgemizde tip 2 diyabeti olan hastalarda
yonetim planlarina hasta uyumunu degerlendirmek ve uyumun 6niindeki engelleri ve uyumu artirici
kolaylastiricilar: belirlemektir.

Yontem
Calismanin iiniversite hastanesi diyabet polikliniginde izlenen hastalarla ve birinci basamakta aile
hekimlerinin kayitl: listelerindeki diyabet hastalariyla yapilmasi planlanmaktadir.

Tartisma Sorulari

1- Var olan uyum 6l¢eklerinden hangisini kullanalim?

2- Morisky 8 maddeli ilag uyum 6l¢egini, yasam tarzi degisikligi 6nerilerine uyumu dlgmeye yonelik
maddeler ekleyerek kullanabilir miyiz? Bu durumda yeniden gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasina
gerek var midir?

3- Yasam tarz1 degisikligi Onerilerine uyumu da igeren, bir biitiin olarak tip 2 diyabetli hasta yonetimi
planina uyumu 6l¢meyi hedefleyen yeni bir dlgek gelistirebilir miyiz?
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Doktorlardaki Hiyerarsik Diizenin Algilanan Stres Diizeyi ve Tiikriik Kortizol
Seviyesi ile iliskisi

Vasfiye Demir, Pakize Gamze Erten Bucaktepe, Tahsin Celepkolu
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Giris

Stres, bir eylem ya da durumun kisi lizerinde meydana getirdigi fiziksel ve psikolojik zorlanma
durumunda ortaya ¢ikan tepki olarak tanimlanmaktadir. Stresin insan fizyolojisine ve sagligina ciddi
etkileri vardir. Giintimiizde pek ¢cok metabolik, kardiovaskuler sistem hastaliklarinin ve otoimmun
hastaliklarin tetikleyicisi olarak kabul edilmektedir. Tiikriik kortizolu sik olarak fizyolojik stres
biyomarkir1 olarak kullanilmaktadir. Insanlarda yapilan calismalar kisilerin sosyoekonomik
seviyelerinin, kidem diizeyleri ve statiilerinin arttikga kortizol seviyelerinin ve algilanan stres
diizeylerinin distiigii gosterilmistir. Hiyerarsik diizenin oldugu hayvan gruplarinda yapilmis
caligmalarda, hiyerarsik diizende asagi indikce kortizol seviyelerinin diistiigii ve bu hayvanlarda
hastalik goriilme oraninin arttig1 gosterilmistir.

Bu calismada amacimiz; kendi icinde hiyerarsik bir diizenin oldugu meslek gruplarindan olan
doktorlarda, algilan stres diizeyi, tiikriik kortizolu ve hiyerarsik pozisyonun birbiri ile iliskisinin
ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz kesitsel tanimlayici tipte bir calisma olarak planlanmigtir. Calismanin evrenini Dicle
niversitesi Tip Fakiiltesi’'nde calisan doktorlar olugturmasi, drneklem de ise tim evrene ulasilmasi
hedeflenmistir. Calisma kapsaminda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’nde calisan tiim doktorlarin
asistan, uzman, yardimci dogent, dogent, profesor olmak iizere listenmesi ve tiim ¢alismaya katilmaya
goniilli olmus her doktordan goniillii onam almasi planlanmigtir. Tiim katilimcilardan sabah a¢ karna
titkkriik 6rnegi alinmasi ve bu 6rneklerden tiikriik kortizolunun ¢alisilmasi planlanmistir. Katilimcilara
ayrica yasg,cinsiyet, c¢alistigt klinik, kidem duzeyi,meslekte ge¢irdigi yil siiresini igeren
sosyodemografik veri formu ve gegerliligi-giivenilirligi olan Algilanan Stres Olgeginin uygulanmasi
planlanmigtir.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 18.0 programi
(SPSS, Chicago, IL, USA, siiriim 18.0) kullanilacaktir. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Student t testi, Mann
Whitney U testi, One Way ANOV A (Bonferroni) testi, niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise Ki-
Kare (Fisher’s exact) testi, bagimli gruplar t testi, tekrarlayan ol¢limler ANOVA testi, Pearson
korelasyon testi, Spearman’s rho korelasyon testi, lojistik regresyon modeli kullanilmasi
planlanmigtir.

Bulgular
Arastirma Oneri agsamasindadir

Sonug¢
Arastirma 6neri agsamasindadir
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Aile hekimleri ve uzmanlik 6grencileri arasinda Larengofarengeal Reflii
farkindahgi: Bir ol¢ek gelistirme siireci

Hatice Sema Basak!, Aylin Eryilmaz!, Okay Basak?®
!Adnan Menderes Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklart AD, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi AD, Aydimn

Giris

Larengofarengeal reflii (LFR) mide iceriginin iist 6zofagussfinkterini gecerek larengofarenkse geri
akimidir. LFR, gastrodzefageal reflii (GOR)’den farklidir ve farkli ydnetim gerektirir. Oldukga
yiiksek prevalansa sahip bu hastalik, 6zellikle birinci basamak hekimleri ve diger hastane uzmanlari
tarafindan yeterince taninmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci (1) aile hekimlerinin ve bir liniversite
hastanesinde KBB hastaliklar1 disinda uzmanlik egitimi almakta olan asistanlarin LFR konusundaki
farkindaliklarinin ve uygulamalarinin belirlenmesi ve (2) bu amacla kullanilacak bir veri toplama
aracinin gelistirilmesi ve validasyonudur

Yontem

Calismanin ilk asamasinda veri toplama aracinin gelistirilmesi i¢in Delphi yontemi kullanildi.
Konuyla ilgili 12 uzmana e-posta yoluyla ulasildi. Ilk turda bu bdyle bir veri toplama aracinda
bulunmasini 6nerecekleri 10 soru/ifade istenerek bir liste olusturuldu. Veri toplama aracinda yer
alacak sorularin tanimlanmasi, agiklanmasi ve uzlaginin saglanmasi amaciyla iki tur daha yapildi.
Heniiz gerceklesmeyen ikinci asamada, olusturulan 15 maddelik veri toplama aracinin gegerlik ve
giivenilirligi ¢alisilacaktir. Bunun igin anket formu, Aydin ilinde ¢alisan aile hekimlerine e-posta
yoluyla ve ADU Tip Fakiiltesi’nde uzmanlik egitimi almakta olan KBB disindaki asistanlara
dogrudan ulasilarak uygulanacaktir. Giivenilirlik ¢aligmasi i¢in ilk 6rneklem iginden segilen 80 kisiye
veri toplama araci dort hafta sonra ikinci kez uygulanacaktir. Olgegin kapsam gegerligi igin kapsam
gecerlik indeksi ve yapr gegerligi icin dogrulayici faktor analizi kullanilacaktir. Olgegin giivenirlik
caligmast i¢in li¢ yontem kullanilacaktir: Madde toplam puan korelasyonlar1 karsilastirmasi,
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ve test-tekrar test korelasyonlari.

Tartisma Sorulari

1- Gelistirilen 6lcege iliskin yeni katkilar olabilir mi?
2- Olgegin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismast i¢in dneriler olabilir mi?
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Annelerin Ev Kazalarina iliskin Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Hiiseyin Ucer!, Hamit Sirr1 Keten?

1Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Daly,
Kahramanmaras

2Onikisubat Toplum Sagligi Merkezi, Kahramanmaras

Amac
Bu calismada, ¢ocuklu ve g¢ocuksuz tiim annelerin ev kazalarina yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Giris

Kazalar, toplumlarda saglik sorunlar1 i¢inde 6nemli bir yere sahiptir. Ev kazalari; bir evin i¢inde ya
da ona ait yakin gevrede olan kazalardir. Ulkeler ve yas gruplarina gére degisiklik gostermekle
birlikte ev kazalar1 tiim kazalarin % 25'ini olusturmaktadir. Ev kazalar1 6nlenebilir olmasina karsin,
meydana geldiginde morbidite ve mortaliteyi artirmakta, sakatliklara ve yaralanmalara Yol
acabilmektedir. Ev kazalarinin nedenleri arasinda insan faktorii ilk sirada yer almaktadir. Yapilan
calismalar, ev kazalarinin bazen ¢evredeki tehlikeli durumlardan, bazen de hatali davranislardan
genellikle de her ikisinin birlesmesinden ileri geldigini gostermektedir. Anneler, ¢cocuklarinin en
yakininda olmalar1 nedeniyle ayr1 bir 6neme sahiptirler. Ev kazalarinda evde yapilan ilk miidahale
olduk¢a Onemli oldugundan ¢ocuklarin sagligini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir.
Annelerin kazalar konusunda egitilmesi, kazaya neden olabilecek davraniglardan kagimasi,
koruyucu 6nlemleri alma farkindaliginin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

Yontem

Calismamiz Kahramanmaras merkezde bulunan Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran kadinlar
iizerinde yapilacaktir. Ortalama 200 kadina ulasilmasi hedeflenmektedir. Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket uygulanacak katilimcilara sosyodemografik verileri, ev kazalari tipleri ve bu konuda
tutumlar1 sorgulanacaktir. Verilerin analizinde SPSS 20.0 istatiksel paket programi uygulanacaktir.

Bulgular
Heniiz fikir asamasinda olan, etik kurul hazirlig1 yapilan bir ¢aligmadir.

Sonuc¢
Aragtirma planlanma agamasindadir.

Tartisma Sorular
1- Ev kazalarin1 sorgulamak i¢in hangi sorular sorulabilir?
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Aile Saghg1 Merkezinde Calisan Hekimlerin Aile Hekimligi Uygulamasina
Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

Ali Umit Gegkil, Yasemin Cetinel, Fisun Sézen
Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi

Giris

2005 yilinda pilot uygulama olarak baglayan ve 2010 yilinda tiim iilkeye yayilan Aile hekimligi
uygulamasini degerlendirmek amaciyla bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Son donemde mevzuatta yapilan
degisikliklerden sonra aile hekimlerinin sunduklar1 hizmetleri, yaptiklari isleri inceleyerek; verdikleri
ve zorlandiklar1 hizmetlerin ayrica aile hekimligi uygulamasina genel yaklagimlarinin sorgulanmasi
ile son durumun belirlenmesi gerekmektedir. Boylece uygulama konusunda daha net bilgi sahibi
olunup, gelistirme amaciyla nelerin yapilmasi gerektigi saptanabilir.

Bu ¢aligma, birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek igin ASM’de ¢alisan aile
hekimlerinin uygulamaya olan yaklasimini saptamak ve bu konudaki giincel durumu belirlemek
amaciyla diizenlenmistir.

Gereg ve Yontem
Tanimlayici bir arastirma olarak planlanan bu ¢aligmanin, 6rneklem grubuyla yiiz yiize ve telefonla
goriisiilerek uygulanmasi planlanmistir. Caligma evreni Saglik Bakanligi’na bagli ASM'lerde ¢alisan
20484 Aile Hekimi ve Aile Hekimi Uzmani’ndan olugsmaktadir. Saglik Bakanlig1 biinyesindeki tiim
Aile Hekimleri arasindan tabakali orneklem yoOntemiyle segilerek goniillii denek bilgilendirme
formunu imzalamay: kabul eden en az 629 Aile Hekimi ¢alismaya dahil edilecektir. Orneklem
belirlemede Saglik Bakanlig verilerine bagvurularak iilkenin 81 ilinde Aile Hekimligi yapmakta olan
hekim sayilari il bazinda ¢ikartilmis, iller cografi olarak 7 bolgeye tasnif edilmis ve bolgeleri esit
olarak temsil edecek diizeyde olan iller rastgele olarak secilmistir (Tablo 1).
Veriler SPSS v.21.0 ile kaydedilecektir. Tanimlayici istatistiksel veriler siirekli degiskenler icin
ortalama + standart sapma, minimum-maksimum, kesikli veriler frekans ve % dagilimi bigiminde
degerlendirilecektir. Siirekli degiskenlerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizleri ve t-test
uygulanacaktir. Kesikli degiskenlerin incelemesinde ki-kare testi kullamilacaktir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda p<0,05 degeri kabul edilecektir.

Tartisma Sorulari
1- Aile hekimligi uygulamasina olan yaklasimi degerlendirmede bagka neler sorgulanabilir?

2- Aile hekimligi uygulamasmna olan yaklasimi1 degerlendirmede hangi Slgekler kullanilabilir?

Tablo 1 Bolgelere gore secilecek birey sayisi

BOLGE N Wh (tabaka agirhgy) | Tabaka basi birey
Akdeniz 1.252 |0,097 61

Dogu Anadolu 654 |0,050 32

Ege 1.814 {0,140 88

Gilineydogu Anadolu|1.351 |0,104 65

I¢c Anadolu 2471 (0,191 120

Marmara 4472 0,345 217

Karadeniz 955 10,074 46

TOPLAM 12.969|1 629
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Gestasyonel diabetes mellitus taramasinda risk faktorleri ne kadar 6nemli?

Tahsin Celepkolu!, Vasfiye Demir!, Senem Yaman Tunc?, Pakize Gamze Erten
Bucaktepe?

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Diyarbakir
?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal,
Diyarbakir

Giris ve Amag

Ik kez gebelikte tanis1 konulan ya da gebelik sirasinda ortaya cikan diyabete gestasyonel diabetes
mellitus (GDM) denir. Tiim gebeliklerin yaklasik %7 GDM goriilmektedir. GDM ile komplike
gebelikler hem maternal hem fetal agidan riskli gebeliklerdir. GDM tanis1 almis gebelerde tedavi ile
bu gebelerin morbidite ve mortaliteleri azaltilabilecegi i¢in tan1 koyma ¢ok onemlidir. Bu nedenle
birgok tarama ve tani testi yapilmistir. GDM i¢in tan1 ve tarama testleri, gebeligin diyabetojenik
etkilerinin ortaya ¢iktig1 24—-28. haftalar arasinda yapilmaktadir. GDM tanist i¢in; glinlimiizde halen
gecerli olan, lilkemizde de pek ¢ok merkezde uygulanmaya devam eden; 50 g glucose challenge test
(GCT) ve 100 g Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) 'nden olusan 2 asamali test yaklasimi ve sadece
75 g OGTT’nden olusan tek asamali test yaklasimi1 uygulanmaktadir.Bu ¢alismada amacimiz Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran gebelerde GDM
prevalansiny, iligkili risk faktorlerini ortaya koymak ve GDM tanisinda GCT’ nin pozitif prediktif
degerini ortaya koymaktir.

Materyal-Metod

Bu calisma, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Aile Hekimligi ve Kadin Dogum Hastaliklar1
poliklinigine bagvurmus hastalarin geriye doniik olarak 01.01.2014-31.12.2014 tarihleri arasindaki
kayitlar1 incelenerek yapilacaktir. Caligmada poliklinige bagvuran hastalarin yas, kronik hastalik, boy,
kilo, gebelik oncesi kilo, gravide, parite, abortus, onceki gebeliklerde gestasyonel diabet, ailede
diyabet Oykiisii, makrozomik bebek Oykiisii sorgulanarak veri toplama formuna kaydedilecektir.

Istatistiksel analizde; SPSS 21.0 for windows istatistik paket programi kullanilacak. Olgiimsel
degiskenlerin ortalama + standart sapma (SD) ile, kategorik degiskenlerin say1 ve yiizde (%) ile
sunulmasi planland. Istatiksel analizde verilerin durumuna gore Student-t testi, tek yonlii varyans
analizi, Mann-Whitney U testi veya Kruskal-Wallis Varyans Analizi uygulanacak. Ayrica, nitel
degiskenlerin gruplararasi karsilastirilmas1 Chi-kare (x2) testi analizi, sayisal degiskenler arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde ise korelasyon analizi uygulanacak. p<0.05 anlamli olarak kabul
edilecektir.

Tartisma Ve Sonug¢

1- GDM risk faktorleriyle ne kadar iligkili, tarama testi gercekten tiim gebelere yapilmali m1?
2- Higbir risk faktorii olmayanlarda tarama sonuglart nasil?
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Kronik Karaciger Hastalig1 Olan Hastalarda Cinsel Fonksiyonun Ve
Depresyonun Degerlendirilmesi

Ahmet yllmazl, Recep Tekin?
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D.
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 A.D.

Giris

Diinyada yaklasik 350 milyondan fazla insanda kronik hepatit B virus (HBV) enfeksiyonu
bulunmaktadir. Seksiiel disfonksiyon fiziksel hastaliklarin ilk subjektif belirtisidir, genel iyilik
halini,glinliik yasam aktivitesini olumsuz yonde etkileyen faktdrlerden biridir. Giiniimiizde ¢esitli
rehberler esliginde ortaya konulan 6neriler ile, Kronik hepatit B hastalarin takip ve tedavisinde global
bir standardizasyon saglanmis, bu hastalarda mobilite, hastalik aktivitesi, tedaviye yanit kriterleri,
radyolojik indeksleri ve fonksiyonel durum rahatlikla belirlenebilmektedir. Ancak bu hastalarin
yasam kalitesini etkileyen sekstiel fonksiyon ve depresyon sikligi yeterince ele alinmamustir.

Amag

Bu caligmanin amaci kronik bir hastaliga yol agan ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen Kronik
karaciger hastalarinda hastaligin sekstiel fonksiyonlar iizerine etkisini saglikli kontrollerle
kiyaslayarak belirlemektir.

Materyal-Metod

Katilimeilar; Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal1 poliklinigi ve Kronik Karaciger Hastalig1 tanis1 konulmusg ve 6 ay arayla diizenli takip
edilen erkek ve kadin hastalardan alinacaktir.

Tim hastalardan imzali onam formu alindiktan sonra Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik
Mikrobiyoloji AD polikliniginde belli araliklarla diizenli takip edilen hastalara rutin muayenelerine
ek olarak erkek ve kadin hastalarda Golombok-Rust cinsel doyum o6l¢egi Hastane anksiyete
depresyon Olgegi ve sheean yeti yitimi 6lgegi uygulanacaktir. Kontrol olgularinda erkek ve kadin
gontllilerde Golombok-Rust cinsel doyum 6l¢egi, Hastane anksiyete depresyon 6l¢egi ve sheean yeti
yitim 6lgegi uygulanacaktir.

Calismamiza Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD
poliklinigine ve Aile hekimligi poliklinigine bagvuran 100 kronik karaciger hastaligi ( KKH) hasta
ve 100 saglikli kontrol grubu alinacaktir. KKH’li hasta grubu i¢in yas, boy, kilo, egitim durumu,
sikayet baslangic yili, hastalik tanmi siiresi, kullandigi ilaglar, sigara gibi demografik bulgular
sorgulanacak.Saglikl1 kontrollerin cinsel fonksiyon skorlar1 Uluslarasi Cinsel fonksiyon sorgulama
formu ile degerlendirelecektir. Hasta ve kontrol grubunun bilgilendirilmis onayinin alinacag: form
doldurulacaktir.

Sonug

Calisma sonucunda Hepatit b 1i hastalarda cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi, olasi
degisikliklerde depresyon bulgularinin ne oranda etkili olup olmadig ele alinacaktir.
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Baba Adaylarinin Gebelik Doneminde Anksiyetesinin Degerlendirilmesi

Celal Kus, Mustafa Haki Sucakli, Yasar Kosar, Mustafa Celik
Siitcti Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Giris

Geleneksel olarak, gebelik siiresince baba adayinin roliiniin anne adayinin rolii kadar 6nemli olmadig1
diisiiniilmektedir.Baba adayinin gebelik siiresince esine destek olmasi ve ailenin ekonomik rahatini
saglamasi beklenir.(1,2) Bu beklentilerle birlikte ve evladin getirecegi sorumluluklar babada
stres,kaygi ve anksiyeteye sebep olabilir.

Amac

Artan beklenti ve sorumluluklar nedeniyle babada anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.Calismanin sonucunda aile saglik merkezlerinde ve hastanelerde gebe ile birlikte
babaya da danigmanlik hizmeti verilmesinin toplum sagligina katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Gerec¢-Yontem

Bu calisma Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kadin-Dogum A.B.D de dogum yapacak ve yapan (< 1 hafta) gebelerin eslerinde yapilacaktir.
Calisma 6ncesinde bilgilendirilen bireylerden onam veren babalar ¢alismaya dahil edilecek. Babalara
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) anketi uygulanacaktir.Beck Anksiyete Olcegi (BAO) bireylerin
yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesinde kullanilan bir kendini degerlendirme
olgegidir. Verilerin analizi SPSS paket programinda yapilacaktir. Istatistiksel olarak p<0.05 anlaml
kabul edilecek.

Bulgular
Arastirma Oneri agamasindadir.

Sonuc¢
Aragtirma 6neri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1- Bireylerin gebelik oncesi anksiyete diizeylerinin degerlendirme kisithilig
2- Her gebelikte ortaya ¢ikan farkli sikintilarin bireyleri degisen diizeyde etkileme olasilig
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Julianne Moore ve Oscar 2015'te Dikkatleri Alzheimer Hastali@ina Cekerken
Still Alice Sinema ve Tip Egitimi I¢cin Kullanilabilir mi?

Yesim Uncu?, Ziileyha Alper?, Bugra Basaran?, Biisra Karaca®
'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3 Ogrencisi

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 2 Ogrencisi

Giris

Egitimde kullanilan 6grenme metotlar1 i¢inde 'anlatim, soru-cevap, tartisma, problem ¢ézme,
laboratuvar ¢aligmast' gibi geleneksel yontemlerin yani sira 6zellikle lisans egitimlerinin bir parcasi
olarak '0rnek olay incelemesi' giderek daha cok ilgi ¢ekmeye ve daha sik kullanilir olmaya
baglamistir. Sinemanin tip egitiminde kullanimu ile ilgili ilk bilimsel makale 1979'da Fritz tarafindan
yayinlandigindan beri, filmler 6rnek olay inceleme ve rol oynama tekniklerinin i¢ ice gegtigi egitici
materyalleri olarak kullanilmaya devam etmektedir. Alexander, Hall ve Pettice aile hekimligi
asistanlarina tibbin biyopsikososyal yonii egitimini ‘The Doctor’ filmini kullanarak vermisler ve bu
egitim ¢alismasinin  sonuglarin1 1994  yilinda yayinladiklari  makalede sunmuslardir.
Son yillarda, filmlerin tamami ya da secilmis sahneleri; etik, hekim-hasta iliskisi, akil sagligi ve genel
tip gibi konular basta olmak {izere, tip egitiminde giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir. Bu tiir
egitimler hem egiticiler hem de dgreniciler tarafindan yenilikgi, bilgilendirici ve eglenceli bir egitim
teknigi olarak tanimlanmaktadir.

Yontem

Arastirma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinin 4. yariyil 6grencileri arasinda yiiriitiilecektir.
Ogrencilerin 14 kredilik aile hekimligi zorunlu dersi konu basliklarindan ‘'hastaliklarin
biyopsikososyal yonii ve ailenin saglik tizerine etkisi' bu yil gosterime giren, oldukga begeni kazanan
ve bagrol oyuncusuna Oscar kazandiran Still Alice filminden secilen sahneler ile anlatilacaktir. Ders
oncesi hazirlanan soru formu ile 6grencilerin biyopsikososyal yaklasim konusunda ne bildikleri
ogrenilecek, ders bitiminde dagitilan anket ile filmden 6grendikleri arastirilacaktir. Ayni 6grenciler
son sinif aile hekimligi stajlarin1 yaparlarken tekrar degerlendirilerek verilen egitimin kazanimlari
Ol¢iilmeye calisilacaktir.

Istatistiksel analiz SPSS 16.0 programina veri girislerinin yapilmasi ile ANOVA analizi yolu ile
gruplar arasi karsilagtirmalarla yapilacaktir.

Bulgular

Ogrencilerden alinan geri bildirimler sayesinde film izleme teknigini ile verilen dersin 6grenciler
acisindan nasil karsilandigi, bilgi edinmelerine katkis1 ve secilen filmin etkinligi arastirilarak baska
egiticiler acisindan da kullanilabilir olmasi saglanacaktir.

Sonug¢
Aragtirma 6neri asamasindadir.
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Aile hekimi ne kadar aileden? Aile hekimleri ve hizmet alan kesin kayith kisiler
arasindaki iliskilerin hizmet alanlar agisindan degerlendirilmesi

Ediz Yildirim?!, Aysegiil Kabanli?, Nese Bardakci®, Dilek Giildal!

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir
2Bornova 3 No.lu Kosukavak Aile Sagligi Merkezi, Izmir

*Bornova 17 No.lu Altindag-1 Aile Saglhigi Merkezi, izmir

Giris

Aile Hekimligi bir disiplin olarak kendisini iliskiler {izerinden tanimlar. Hasta ve ailelerinin aile
hekimleriyle kurdugu bu benzersiz iligski aile hekimlerinin vermeleri gereken saglik bakiminin
amacina ulagmasiin bir kosuludur. Hastalarin klinik bulgularinin agirliginin birgok sosyal ve
psikolojik faktorlere bagli oldugu bilinmektedir. Bu faktdrler ¢ogu zaman fiziksel yakinmalarin
gerisinde hastanin duygusal, sosyal, fiziksel ¢evresinde ve bu gevreler ile kurdugu iliskilerde
gizlenmigtir. Aile hekiminin hastasini bu baglamda tanimasi, an1 zamanda hastalarin da aile
hekimlerini tanimalar1 ve iletisim i¢inde olmalari1 gok dnemlidir. Hasta, hekimine aile fotografinda ne
kadar yer veriyor? Calismamizin amact aile hekimligi uygulamasinda hizmet alan kisilerin aile
hekimlerini ne kadar tanidigin1 arastirmaktir.

Yontem

Aragtirma kesitsel, analitik olarak planlanmistir. Hasta grubunda Bornova Altindag ve Kosukavak
bolgelerinde gérev yapmakta olan 6 hekime kayitli 15361 erigkin hizmet alan arasindan evreni bilinen
orneklem sayis1 formiiliine gére % 50 prevalans, % 5 hata pay1 ve % 99 giivenilirlikle hesaplanan
orneklem 638 kisi olup rastgele drneklem yontemiyle segilmistir. Gebe ve yataga bagimli hastalar
yonetmelik geregi zorunlu olarak diizenli araliklarla izlendigi i¢in evrenin disinda birakilmistir. Hasta
grubuna anket, yiiz yilize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Anketlerde demografik bilgiler yani sira
hekim ve hastalar arasindaki iletisim ve iliskinin boyutlarini inceleyen sorular yer almistir. Veriler
SPSS 16.0 paket programina girilerek anlamlilik analizlerinde ki-kare testi, student’s T test,
korelasyon testleri ve one-way ANOVA kullanilmustir.

Bulgular: Genel olarak hastalar; kendilerini tanimalari, giiven uyandirmalari, iletisimleri ve kendileri
ile gelistirdikleri sosyal bag agisindan hekimlerini orta derecede olarak degerlendirmislerdir.
Kadinlar, ¢alisanlar, gelir durumu 1iyi olanlar, saglik giivencesi olanlar ve kronik hastalig1 olanlarin
aile hekimlerini tanima oranlar1 daha yiiksektir. Yilda 1-5 aras1 gelenlerin hekimlerini digerlerinden
anlamli oranda daha az tanidig1 gozlenmistir. Aile hekimine en sik ulasma bigimi “bizzat gelmek”
seklindedir.

Sonug: Hizmet alan kisiler ile aile hekimleri arasindaki iligki orta derecede olup, aile hekimleri heniiz
aile fotografinda yer almamaktadir.
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Aile Hekimi Ne Kadar Aileden?

Ediz Yildinm?!, Aysegiil Kabanli?, Nese Bardakc:1®, Dilek Giildal

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir
2Bornova 3 No.lu Kosukavak Aile Sagligi Merkezi, Izmir

*Bornova 17 No.lu Altindag-1 Aile Saglhigi Merkezi, izmir

Giris

Hasta hekim iligkisi tibbi uygulamalarin temelinde yer alir. Aile Hekimligi ise bir disiplin olarak
kendisini iliskiler lizerinden tanimlar. Bu iligski goriisme siireci ile sinirli degildir. Aile hekimi
hastasint oturdugu ev, ¢evre ve iligkileri igerisinde tanimak durumundadir. Aragtirmamizda aile
hekimlerinin hastalarin1 goriisme odasinin simirlar1 6tesinde ne kadar tanidiklari arastirilmak
istenmistir.

Yontem

Aragtirma tiirli kesitsel, analitik olarak planlanmistir. Arastirma evreni olarak Bornova bolgesinde
bulunan 120 aile hekimi belirlenmis olup tamamina ulagilmasi hedeflenmistir. Hekim grubuna anket
yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Ankette demografik bilgiler yani sira, hekim ve hastalar
arasindaki iletisim ve iligkinin boyutlarini inceleyen sorulara yer verilmistir. Veriler SPSS 16.0 paket
programina girilerek tanimlayici analizler yani sira anlamlilik analizlerinde ki-kare testi, student’s T
test, Cronbach alfa analizi, korelasyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular

Toplam 113 katilimecinin %42,5°1 (n=48) kadin, %57,5’1 (n=65) erkek olup yas ortalamalar1 45,8 +
4,6 idi. Hekimlerin hastalarini tanima, tibbi durumlarini bilme ve hastalarin kendilerine duyduklari
giiven ve sosyal iligki-iletisime iliskin sorulara verdikleri yanitlarin puan olarak ortalamalar sira ile
2,4; 2,89; 2,70 (minimum 1 maksimum 4) ve 2,0 (minimum 1, maksimum 5) oldugu gbzlendi. Hasta
sayis1 3500 ve alt1 olanlarin sosyal iligki-iletisim puanlar1 digerlerinden daha yiiksekti. Bolgesini hi¢
degistirmemis olan hekimlerin sosyal iligki-iletisim, tanima ve genel ortalama puanlar: daha yiiksekti.
Sosyal iligki ve iletisim, sosyoekonomik durumu yiiksek olan bolgelerde daha iyi idi. Kadinlarin
giiven, tibbi 6zellikler, tanima ve genel ortalama puanlar1 erkeklere gore daha ytiksekti.

Sonuc¢

Aile hekimleri hastalarin1 tanima konusunda kendilerini ¢ok yeterli bulmuyorlardi. Saglik bakimi ig¢in
onemli olan hekim - hasta iligkisinin gelistirilmesi i¢in yapilabilecekler konusunda bagka
arastirmalara gereksinim vardir.
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Evde Bakim Hastalarinin Bakim Vericilerinde Bakim Veren Yiikii ve Etkileyen
Faktorler

Pemra C. Unalan, Nazire Onciil Bérekci, Seda A. Ozkul, Cigdem Apaydin Kaya
Marmara Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Istanbul

Giris

Bakim verici hastalikla bas etmesinde hastaya yardimci olan kisidir ve bu tek bir yardim ¢esidi ile
sinirlt olmayip, duygusal, fiziksel ya da maddi destek vermeyi kapsamaktadir. Kronik hastaligi olan,
eve veya yataga bagimli hastalarin bakim vericileri bu yogun ¢alisma durumundan etkilenmektedir.
Bu calismada hasta ve bakim vericinin 6zellikleri ile bakim veren yiikii ve bunu etkileyen olas1
faktorlerin arastirilmasi planlandi.

Yontem

Calismamiza Evde Bakim birimimize kayith 65 yas iistii ve SVO (Serebro Vaskiiler Olay) gecirmis
hastalarin bakim vericileri dahil edildi. Toplam 69 bakim vericiye Zarit Bakim Verme Yiikii 6l¢egi,
sosyo demografik bilgi formu, genel Ozyeterlilik dlgegi ve Sosyal Destek Davranislari dlgegdi
uygulandi. Tiim 6l¢ekler 5°1i Likert skalasiyla degerlendirilmektedir. Zarit Bakim Verme Yiikii dl¢egi
toplam puani 88 olan 22 sorudan olusurken, Sosyal Destek Veren Davraniglar 6lgeginden secilen 3
sorunun toplam puani 12, Oz yeterlilik dlgeginden alan 5 soruyla olusturulan bilgi formunun da
toplam puani1 25°dir. Toplanan veriler SPSS 20 program ile analiz edildi. Siklik dagilimlart ve
gruplanmig veriler arasinda Ki-kare testi, siirekli veriler T-Testi kullanilarak karsilastirildi. p<0,05
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bakim vericilerin yas ortalamasi1 48,22 (£10,6), %85,5’1 (n=59) Kadin, %14,5’1 (n=10) Erkek idi.
%063,8’1 (n=44) ilkokul ve alt1 seviyede, %36,2’1(n=25) ortaokul ve {izeri seviyede egitim almist.
Ortalama bakim verme siiresi 4,61 ( +3,64) yil idi. Bakim verenlerin %79,7’si (n=55) devamli, %
20,3’{i (n=14) aralikli bakim sagliyordu. Sosyal Destek puani ortalamasi 3,5 (+2,44), Oz yeterlilik
puani ortalamasi 19,8 (+4,43), Bakim Veren Yiikii dlgegi puani ortalamasi 54,9 (£11,24) idi. Oz
Yeterlilik puan1 erkek cinsiyette, aralikli bakim saglayanlarda ve egitim seviyesi daha yiiksek olan
grupta anlamli olarak yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,033 p=0,006 p=0,006). Bu gruplarda Sosyal
Destek ve Bakim Veren Yiikii agisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonuc¢

Calismamizda bakim veren yiikii ileri derecede yiiklii bulunmustur. Etkileyen faktorlerin kapsamli
arastirmalarla ortaya konmasi hasta ve bakim vericilerin faydasina olacaktir.
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Dogum Kilosunun Obezite Gelisimine Etkisi

Esengiil Unal, Yasar Kosar, Mustafa Haki Sucakli, Mustafa Celik
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali,
Kahramanmaras

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi global bir epidemi olarak nitelemistir. Obesite genetik,
cevresel, gelisimsel ve davranigsal etmenlerin birbiri ile etkilesimleri sonucu, beden de asir1 yag
depolanmas1 ile ortaya cikan, fiziksel ve ruhsal sorunlara yol agan enerji metabolizmasi
bozuklugudur. Cocuklarda sismanlik ileri yaslarda kalp hastas1 olma ve hiperlipidemi,
hiperinsiilinemi, hipertansiyon ile erken aterosklerozun da i¢inde bulundugu kronik hastaliklara
yakalanma riskini beraberinde getirmekte olup diinya ¢apinda hizla artmaktadir. Tirkiye’de Okul
Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin izlenmesi Projesi” Arastirma Raporuna (2009) gore Tiirkiye’de fazla
kilolu ve sisman oranlari; 6-10 yas grubunda fazla kilolu olanlar %14,3, fazla kilolu ve sisman olanlar
%20,8 olarak bulunmustur.

Amag
Bu calisma bir ilkogretim okuluna devam eden 6grencilerde obesite sikligini ve dgrencilerin dogum
kilolarinin ileriki donemde obezite gelisimine etkisi arastirilmak istenmektedir.

Yontem

Kesitsel-iligkisel olarak yapilan arastirmanin 6rneklemi okul ¢agi (6-10) yas grubu, verilerin
toplandig1 giinlerde okulda bulunan, calismaya katilmaya istekli 6grencilerden olusturulacaktir.
Yiiriitiilecek olan ¢alismanin verileri anket formu, boy, kilo dl¢timleri bel ¢cevresi BMI toplanacaktir.
Verilerin analizi SPSS paket programinda yapilacaktir.

Tartisma Sorulari

Arastirmada veriler ¢ocuklarin ailelerine anket uygulanarak toplandigindan ve ailelere ¢ocuklarmin
obez grupta ve/veya normal grupta olduklar1 arastirma Oncesi bilgilendirme mektubunda
bildirildiginden baz1 aileler bilingli ya da bilingsiz tarafli bilgi vermis olabilirler. Bu dezavantajlarin
da ¢alismada degerlendirilmesi yerinde olur.
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Birinci Basamakta Kanser Erken Tanis1 ve Izleminde Aile Hekimlerinin
Yeri:Yeterlik ve Uygulamalar1 Degerlendirmeye Yonelik Bir Aracin Gecerlik ve
Giivenilirlik Calismasi

Ali Omer Kocak, Okay Basak, Ahmet Unal
Adnan Menderes Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1,Aydin

Amac

Aile hekimlerinin kanser erken tanisi ve izlemi konusundaki yeterlik ve uygulamalarmin
degerlendirilmesi ve buna yonelik gelistirilecek olan bir aracin gecerlik ve giivenilirliginin
saptanmasi olarak belirlenmistir. Projenin sonunda, aile hekimlerinin kanser erken tanisi ve izlemi
konusundaki yeterlik ve uygulamalarina iliskin gegerlik ve giivenilirligi ¢alisilmis degerlendirme
aracinin, llke capinda c¢ok merkezli daha genis projelerde kullanilmasinin = Onerilmesi
hedeflenmektedir.

Yontem: Aile Hekimlerinin kanser erken tanisi ve izlemi konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin
saptanmast i¢in kesitsel tanimlayict bir arastirma gerceklestirilecektir. Bunun igin Oncelikle bir
degerlendirme araci olusturulacak ve bu araci gegerlik ve giivenilirligi calisilacaktir. Bu 6n ¢alisma
icin Aydin ilinde birinci basamakta ¢alisan 300 aile hekiminin tamamina kapsamli bir literatiir
taramasindan hareketle bir uzmanlar paneli tarafindan hazirlanan bilgi, tutum ve davranis anketi
uygulanacaktir. Veriler uygun bir istatistik programinda analiz edilecek, analizlerde tanimlayict
veriler yani sira ilgili hipotez testleri uygulanacak, bilgi ve davranislar1 etkileyen faktorlerin
siralanmasinda regresyon analizleri yapilacaktir.

Bulgular
Aile hekimlerinin konu hakkindaki farkindalik, bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmeye
yonelik bulgular arastirilacak.

Sonuc¢
Aragtirma oneri agsamasindadir

Tartisma Sorulari

1- Uzmanlar paneli tarafindan hazirlanan birinci basamakta kanser erken tanisi ve izlemi hakkinda
olusturulan ara¢ ( anket formu) ile ilgili goriigleriniz nelerdir?

2- Anket formu i¢in yeni soru dnerileriniz var midir?
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Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calisan Doktorlar Suriyeli Go¢cmen
Hastalar1 Konusunda Nelere Gereksinim Duyuyor?

Ozden Gokdemir?, Olgu Aygiin?, Ulkii Bulut®, Seval Yaprak?, Dilek Giildal*
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1
2Karabaglar 2 no'lu Aile Saglhig1 Merkezi, Izmir

*Torbali Toplum Saglig1 Merkezi, izmir

Amag

Savas, kiiresel bir saglik sorunudur. 2003 yilindan beri Orta Dogu bolgesinde siiren savas ve siddet
olaylart yalnizca yasandigi bolge halkin1 degil bizim de iginde bulundugumuz komsu iilkeleri de
etkilemektedir. Boylece biiyiik toplumsal hareketlere neden olarak go¢men ya da siginmacilara neden
olmaktadir; boylece kirsaldan kente dogru da kitleler yer degistirmektedir. Bu nedenlerle tilkemize
gelen Suriyeli gégmenler, uluslar arasi anlagsmalar ve hiikiimet politikalar1 geregi karsiliksiz saglik
hizmeti almaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran gégmenlerin kalici olmamaktan
kaynaklanan kiiltlireluyum sorunlar1 yani sira iletisim kurmada kisithiliklart da bulunmaktadir.
Bagvuranlarin hasta gegmisleri ve hastalik profilleri de bilinmemektedir. Buzorluklara karsin hizmet
vermeyi slirdiiren Aile hekimlerine ek 6deme de yapilmamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci savas ortaminin komsusu tilkelerden biri olan {ilkemizde birinci basamak saglik
hizmetlerinde c¢alisan doktorlarin Suriyeli go¢menlere saglik hizmeti verme konusunda ne
diisiindiiklerini belirlemek ve karsilastiklari sorunlarla basa ¢ikmak ic¢in nelere gereksinim
duyduklarini tanimlayabilmektir.

Yontem

Bu amagla kesitsel tanimlayict ¢aligmanin yani sira gegerlilik-glivenirlik ¢aligmasi da planlanmustir.
1) Kesitsel tamimlayici calisma deseni: Arastirmanin evrenini izmir ili merkez ilgelerinde calisan Aile
Hekimleri olusturacaktir. izmir ili merkez ilcelerindeki ASM’ lerde 1141 hekim gorev yapmaktadir.
Calismamizda bu hekimlerin en az %25’ine ulasilmasi hedeflenmistir. Her bir ASM de ortalama 4
hekim ¢alismaktadir. Ornekleme rasgele segilen 75 ASM’de ¢alisan hekimler dahil edilecek, saymin
az olmasi durumunda %10 yedek olarak se¢ilmis ASM’lere basvurulacaktir. Arastirmacilar
tarafindan diizenlenen anket ylizyiize goriisme yontemiyle aile hekimlerine uygulanacaktir.

2) Aile hekimlerinin Suriyeli gé¢gmenlere olan tutumlarini belirleyebilmek i¢in Schweitzer Robert ve
ark. tarafindan gelistirilen Gogmenlere Karst Tutum Olgegi kullanilacaktir. Bu dlgegin giivenirliligi
ve gegerliligi yapilmistir (olumlu tutum Cronbach o= 0,92 ve olumsuz tutum Cronbach a= 0,95).
Tiirkgebir 6lgek bulunamadigi i¢in 6nce bu 6lgegin Tiirkge gegerlilik-giivenirliligi yapilip sonra Aile
Hekimlerine uygulanacaktir.

Bulgular-Tartisma

Caligsma Oneri asamasindadir.

1- Veri toplama yontemi olarak yiiz yiize gériigme teknigi yerine ya da birlikte internet kullanilmali
mi1?

2- Gogmenlere karsi tutumu belirlemek i¢in ne dnersiniz?
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Kayseri’de Asm’ye Basvuran Hastalarin Ila¢ Kullamim Davrams Modelleri Ve
Bunu Etkileyen Nedenlerin Belirlenmesi

Hilal (")zgiirk, Nimet Misirhioglu, Yusuf Kiris
Erciyes Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Kayseri

Giris

Ilaglarin hasta tedavisindeki etkinligi hastalarin ilag kullanim davramislarina bagli énemli degisim
gosterebilmektedir. Hastalarin ila¢ kullanim davranis modellerinin bilinmesi; hastaligin etkin
tedavisi, ilaglarin zararli etkilerinden korunma ve iilkenin saglik harcamalarina etkisi agisindan
olduk¢a 6nemlidir.

Yontem

Bu ¢aligmanin, Kayseri’de bulunan ASM’lere Mayis-Haziran 2015 tarihleri arasinda bagvuran eriskin
hastalarda yliz yiize anket ve Morisky ilaca uyum o6l¢egi kullanilarak yapilmasi planlanmaktadir.
Ayrica yeni gelistirilen Yetiskin Saglik Okuryazarhigi Olgegi (YSOO) kullanilarak da hasta saglhk
okuryazarlig1 da degerlendirilecektir. Arastirma evreni Kayseri eriskin niifusunun (860,000) %01 inin
orneklenmesi planlanarak 860 kisi olarak belirlenmistir. Niifusun %88’1 il merkezinde oldugu i¢in
ilceleri temsilen Develi ve Biinyan ilgelerinden kalan %12 niifusu temsil eden béliim igin drnekleme
yapilacaktir.

Hastalarin demografik verileri, ilag kullanim aligkanliklari, kullanma talimatina uyumlari, regeteli
ila¢ kullanimi ve ¢oklu ila¢ kullanim aliskanliklar1 ile evde bulundurduklar ilaglarin dokiimii
belirlenecektir. Belirlenen ilag¢ kullanim aligkanliklar ile demografik 6zellikler ve hastalik gruplari
arasinda karsilastirma yapilmasi planlanmaktadir. Elde edilen verilerin dagilimi uygun olursa ilag
kullanim davranigini belirleyen bagimsiz degiskenlerin sayisi, tiirii ve etki diizeyi logistik regresyon
analizi ile degerlendirilecektir.

Bulgular

Kayseri ve ilgelerinde bulunan ASM’ler Mayis-Haziran 2015 tarihleri arasinda en az 2 giin saat sabah
09:00 ile 12:00 arasinda iic AH arastirma gorevlisi tarafindan ziyaret edilecektir. Ilk 100 kisi
alindiktan sonra anket sorularina verilen cevaplarin uygunlugu ya da alinamayan cevaplar gézden
gecirilip gerekirse yeniden diizenleme yapilacaktir.

Tartisma ve Sonug¢

Calismanin sonunda akut ve kronik ila¢g kullanimi, ilaca uyum, regeteli ve recetesiz ila¢ kullanima,
coklu ila¢ kullanimi, evde ila¢ bulundurma ile ilgili aliskanliklar belirlenmeye calisilacaktir. Elde
edilen veriler ulusal ve uluslararasi benzer veriler ile karsilagtirilacaktir. Buna gore gerekirse
hastalarin uygun ila¢ kulanim davranig1 gelistirebilmeleri i¢cin modeller iiretilmeye ¢alisilacaktir.
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Birinci Basamakta Obstriiktif Uyku Apne Tanisi: Metodolojik Bir Calisma

Senem Bugdayci, Mehmet Akman, Hasan Hiiseyin Sahin, Burcu Basaran, Emre
Yilmaz ) .
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku sirasinda tekrarlayan {ist solunum yolu obstriiksiyonu
epizodlart ve siklikla kan oksijen saturasyonunda azalma ile karakterize bir sendromdur. Diinya
Saglik Orgiitii’ne gore eriskin dmriiniin uzamasi ve obez birey sayisinin hizla ¢ogalmasi gibi
nedenlerle, yetiskinlerin %26-32‘sinde OUAS mevcuttur.
Bu calismada biz, Istanbul'un Pendik ilgesinde Berlin anketi, STOP-BANG anketi ve OUAS risk
faktorleriyle semptomlarini sorgulayarak OUAS belirtilerinin goriilme sikligini tespit etmeyi ve
sonuclar1 polisomnografi ile karsilastirmay1 amagladik.

Yontem

Calismamizin ilk asamasi kesitsel ikinci asamas1 metodolojik ¢caligsma tipindedir. Kesitsel ¢aligsma igin
Pendik il¢esinde aile hekimlerine kayitli 40 yas {istii niifusu (202253 kisi) temsil edecek bir 6rneklem
alinacaktir. Topluma dayali olast OUAS siklig1 %32,3 olarak kabul edildiginde, aragtirma evrenini %
95 giiven diizeyi, % 3 oOrneklem hata pay1 ile temsil edebilmek i¢in ulasmamiz gereken rakam
929’dur. Response rate’in %70 olabilecegi Ongoriisiiyle 1327 hasta ile irtibata gegilmesi
planlanmaktadir. Pendik bdlgesinde birinci basamakta gorevli 157 hekimin her birinin hasta
listesinden 9 hasta rastgele secilecektir. Bu kisilere Berlin anketi, STOP-BANG anketi uygulanacak,
risk ve semptom sorgusu yapilacaktir. Calismanin ikinci asamasinda kullanilan Slgekler ve risk
faktorii ile semptom sorgusunun OUASta tan1 koydurucu giicii polisomnografi ile karsilastirilacaktir.
Bu amagla olast OUAS ve saglikli erigkin gruplarindan 30’ar hasta rastgele segilecektir.

Sonuc¢
Aragtirma 6neri asamasindadir.

Tartisma Sorular:

1- OUAS acisindan tahmin ettirici giicli yiiksek ve birinci basamakta kullanima uygun bir 6n tani
araci olusturmak i¢in Onerileriniz nelerdir?

2- OUAS olg¢eklerinin polisomnografi ile karsilastirildiginda OUAS tanisini tahmin etme giiclinii
degerlendirmek igin kag hastaya polisomnografi yapilmalidir?

3- Birinci basamakta kullanilabilecek bir ara¢ gelistirmek veya mevcut Olgekler arasindan en
uygununu dnermek i¢in dnerilen ¢aligma yontemi yeterli midir?
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Izmir’deki Aile Hekimlerinin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarda Tam1 Koyma,
Tedavi ve Hasta Yonetim Becerilerinin Degerlendirilmesi

Gamze Akyol, Giircan Balik, ilke Ekim Yardim, Dilek Giildal
Dokuz Eyliil Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Izmir

Giris

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH); 21. yiizyilin en yaygin ve dnemli saglik sorunlarindan biri
olup, mevcut basit korunma ve tedavi yontemlerine ragmen tiim diinyada prevalansi halen yiiksek
seyretmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2012 verilerine gore tiim diinyada 15-49 yas grubundaki
prevalansi %10.1, Tiirkiye’yi de kapsayan Avrupa verilerine gére 15-49 yas grubundaki prevalansi
%7.2°dir; Tirkiye verileri ise yetersizdir. Bunun yaninda, yapilan ¢alismalarda tiim diinyada ve
Tiirkiye’de genel pratisyenlerin ve aile hekimlerinin CYBH’lar hakkindaki bilgi diizeylerinin ve
yaklagim becerilerinin yetersiz oldugu gosterilmis ve siklikla mezuniyet sonrasi egitimin onemine
vurgu yapilmistir. Bu ¢alismada amacimiz; Izmir ili merkez ilgelerinde goérev yapmakta olan aile
hekimlerinin CYBH’larda tan1 koyma, tedavi ve hasta yonetim becerilerini olgu 6rnekleri tizerinden
tespit etmektir.

Gere¢ ve Yontem:

Kesitsel analitik tipte planlanan ¢alismanin evrenini, izmir merkez ilgelerinde gérev yapmakta olan
1200 aile hekimi olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii; evreni bilinen &rneklem hesaplama
formiiliine gore, merkezde bulunan 1200 aile hekimi igerisinden %95 giiven diizeyinde, alfa hata 0.05
ve prevalans %50 olmak iizere en az 288 hekim olarak hesaplanmistir. Her bir ASM’de ortalama 3
aile hekimi oldugu varsayilarak, izmir merkezindeki 100 ASM rastgele secilecektir ve segilen her bir
ASM’deki tiim aile hekimlerine ulasilmaya calisilacaktir. Veriler, SPSS 17.0 ile analiz edilecek;
tanimlayici analizlerin yani sira siirekli degiskenler i¢in t testi, kategorik degiskenler icin ki kare testi
uygulanacaktir.

5 farkli olgu 6rneginde tani, tedavi ve hasta yonetimi ile ilgili asamali sorular igeren bir anket aile
hekimlerine yiiz yiize anket yontemiyle uygulanacaktir. Olgu ornekleri, arastirmacilar tarafindan
hazirlanacaktir.

Bulgular:

Bagimli degisken, hasta yonetim becerisi; bagimsiz degiskenler ise yas, cinsiyet, mezuniyet yil, aile
hekimi olarak calisma siiresi, daha dnce ¢alismis oldugu saglik merkezi tipi, aile hekimligi alaninda
uzmanlik egitimi alma durumu ve daha 6nce CYBH’ lar ile ilgili egitim alip almadigidir.

Sonug:
Aragtirma 6neri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1- Bagimsiz degiskenler agisindan 6nerileriniz nelerdir?
2- Anket icerigi ve uygulama yontemi agisindan dnerileriniz nelerdir?
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Diisme ile Basvuran Geriatrik Hastalarin Polifarmasi, Komorbiditeleri ve El
Kavrama Giicii Acisindan Degerlendirilmesi

Didem Kafadar®, Nurver Tufaner? -
1Bag01lar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Boltimii,Istanbul
?[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Istanbul

Amac

Gilinlimiizde teshis ve tedavi olanaklarinin gelismesi ile toplumdaki yash niifusu artmakta ve yasla
ilgili sorunlar bir halk saglig1 sorunu haline gelmektedir. Yaghlar bircok hastalik tanis1 almakta ve
bircok ilaci birlikte kullanmsktadir. Geriatrik hastalarda diismelere gerek osteoporoz sebebiyle gerek
kirilganlik sebebiyle sik rastlanmaktadir. Cesitli ¢alismalarda el kavrama giicliniin alt ekstremite
kuvveti ve fiziksel fonksiyonun degerlendirilmesinde bir gdsterge olabilecegi bildirilmistir. Diigme
sebepleri arasinda gosterilen bes ve fazla ilag kullanimi olan polifarmasi, komorbiditeler ile el
kavrama giiclinlin yaslilarda diismeyle iligkisini arastirmay1 amagladik.

Metod

Kesitsel analitik arastirma olarak planlanmistir. Ortopedi poliklinigine diisme sebebiyle bagvuran ve
takip edilen hastalardan calismaya katilmayi kabul edenlere aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik o6zellikleri ve varsa tani konmus hastaliklar1 ile kullandiklari medikasyonun
sorgulandig soru formu kullanilmasi planlandi. El dinamometresi ile yapilan el kavrama testi ile kas
giicii Olciilecektir. Elde edilen veriler cinsiyet, egitim, komorbiditeler, yas gruplari acisindan
gruplandirilarak istatistiki olarak degerlendirilecektir.

Bulgular ve Sonug¢
Aile hekimleri hastalarina koruyucu hekimlik de sunmak durumundadir ve kisa taramalar
yapabilmelidir. Arastirma 6neri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1- Gruba sorulmasi faydali olabilecek bagka sorular var midir?
2- Farkli istatistikler yapilabilir mi, farkli bir grupla karsilastirma gerekir mi?
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Premenstrual Sendrom ve Stres Tliskisi

Gokhan Demirkiran, Mustafa Yildiz, Erhan Yengil, Pinar Déner, Cahit Ozer
Mustafa Kemal Universitesi

Giris ve Amacg

Menstruasyon olgusu kadin yasaminin ve onun yasam aktivitesinin biiylik bir boliimiinii etkileyen bir
siirectir. Milyonlarca kadin menstrual sikluslariyla ilgili psikolojik ve fiziksel rahatsizliklar1 gesitli
derecelerde yasamaktadir. Bazi kadmlar bunu periyotlarmin geregi olarak diisiiniirken, bazilar
rahatsizliklarinin nedeni olarak goriirler. PMS’un semptomlar1 da kisiden kisiye farklilik gosterir.
Premenstrual sikayetler, isteki ve okuldaki verimliligi ve ¢alisma kapasitesini azaltmasi, ekonomik
kayiplara ve kaza potansiyeline bir artisa neden olmasi, addlesan geng kizin kendine olan giivenini,
toplumsal iliskilerini ve derslere devamini olumsuz etkilemesi nedeniyle erken donemde ele alinmast
gereken bir durumdur.

Bu arastirmanin amaci, premenstrual sendromun stresle ve okul dersleri ile iliskisinin olup olmadigini
ve bu durumun kadinlari nasil etkiledigini incelemektir.

Metod ve Yontem

Bu calismada Mustafa Kemal Universitesi eczacilik fakiiltesi ve hemsirelik yiiksek okulunda halen
okumakta olan 18-25 yas arasindaki kiz 6grencilerde, DSM 1V kriterlerine gore PMS olup olmadigi
arastirillacaktir. Ayn1 zamanda DASS (Depression Anxiety Stress Scales) skorlamasinin sadece
stresle ilgili kismi alinarak, tahmini menstruasyon tarihinden 1 hafta Oncesi donemde ve
menstruasyon doneminde de skorlama yapilmasi ile kiside stres diizeyini artirabilecek birtakim
faktorlerin kisilerin PMS yasamalarini etkileyip etkilemedigini gdstermek amaglanmistir. Kadinlarin
sosyal ve ruhsal hayatlarin1 ¢ok fazla etkileyen PMS’un varligt ve bunu etkileyen durumlar
arastirilmistir.

Bu amagla olusturulan anket formu Mart-Mayis 2015 tarihleri arasinda halen okumakta olan tiim
kadin 6grencilere uygulanacaktir. Arastirmanin tipi kesitsel ¢aligmadir. Elde edilen veriler SPSS
programi ile tanimlayict, ki kare, Fischer testi independent t testi ve binomial lojistik regresyon analizi
kullanilarak degerlendirilecektir.

Sonug¢

Bu arastirmada kadinlarda PMS’un stres diizeyini paralel sekilde arttirdigi ve hayatin1 da dogrudan
etkiledigi diisiiniilerek ‘PMS yasayan kadinlarda stres daha fazladir’ hipotezinin dogrulugunu
gostermek hedeflenmektedir. Anket sonucunda bu tartigilacaktir.
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Adana Il Merkezinde Aile Hekimleri Ve Hastalarinin Hasta Merkezli Bakim
Algilar:

Asl Uludag, Nafiz Bozdemir
Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Adana

Giris

Biyopsikososyal yaklasimi esas alan modern tip anlayisi, hastalarin beklenti ve gereksinimlerini goz
ontline almay1 gerekli kilmistir. Hekim ve saglik kuruluslarinin hasta adina hasta icin en iyiye karar
verme yetkileri yerini hastalar ile birlikte karar vermeye birakmistir. Sonugta saglik kurumlarinda
hasta merkezli bakim ve hasta-hekim iligkisine verilen 6nem artmis, hasta merkezli saglik hizmeti
sunumu kabul edilen ¢agdas yaklasim haline gelmistir.

Calismamizda, Adana Merkez Ilceleri’nde gorevli aile hekimleri ve hastalarinin hasta merkezli bakim
konusundaki algilarini belirlemeyi ve karsilastirmayr amagladik.

Yontem

Arastirma evrenini, Adana Merkez Ilceleri’'nde gorev yapan aile hekimleri ve bu hekimlere bagvuran
hastalar olusturacaktir. Adana Merkez Ilgeleri’nde toplam 450 aile hekimi gorev yapmaktadir.
Calismamiza bu hekimlerin % 10’unu temsil edecek toplam 45 aile hekiminin dahil edilmesi
planlanmistir. Calismaya dahil olmay1 kabul etmeyecek olas1 hekim oran1 % 10 olarak diisiiniilerek,
50 aile hekiminin c¢aligmaya dahil edilmesine karar verilmistir. Hekimler, bilgisayar programi
araciligiyla tesadiifi yontemle segilecektir. Aile sagligi merkezine ¢alisma i¢in gidildiginde, tesadiifi
yontemle belirlenerek her 4 bagvurudan biri ¢alismaya dahil edilecektir. Hekimler ve hastalar igin
ayr1 ayr1 diizenlenmis olan anketler, hekimlerde kendi kendine bildirim yontemiyle, hastalarda
yiizyiize goriigme yontemiyle uygulanacaktir.

Katilimeilara iki bolimden olusan bir anket uygulanacaktir. Birinci bélimde sosyodemografik
bilgiler bulunacaktir. Ikinci boliim, Hasta Merkezlilik ile Tlgili Hasta Algis1 Olgegi’nin hasta ve
hekimler i¢in uyarlanan seklinden olugsmaktadir.

Calismamizda; 14 yasinda ve bu yastan kiiciik olan bireylerin ebeveynleri ile goriisiilecek, bu
durumda olup ebeveynleri yaninda olmayan, kendini ifade edecek yeterlilikte olmayan ve dil
problemleri olan bireyler arastirmamiza dahil edilmeyecektir.

Toplanan veriler SPSS istatistik programi araciligiyla tanimlayici ve analitik veri analizleri
yapilacaktir.

Tartisma Sorulari

1- Orneklem sec¢imi uygun mudur?

2- Calismamizin metodolojisi ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?
3- Dahil etme hari¢ birakma kriterlerimiz neler olmalidir?
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Tiirk Kadinlari icin Gebelik Bakim Beklentisi Olcegi: Metodolojik Bir Calisma
Burcin Kavakli Geris

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Ana
Bilim Dalx, Istanbul

Kadin i¢in gebelik ve dogum sonrast donem dnemli biyolojik degisikliklerin yasandig1 fizyolojik bir
siire¢ oldugu kadar karmasik sosyolojik ve psikolojik bir siirectir.Gebelik slirecinin ¢ocuk, aile ve
buna paralel olarak toplum sagligin1 da dogrudan etkiledigi diisiiniildiigiinde, bu donemle ilgili olarak
yasanan zorluklarin, bu donemdeki algilarinin, gebelerin saglik sisteminden beklentilerinin, saglik
profesyonelleri tarafindan bilinmesi, bu sorunlara yonelik koruyucu girisimlerin planlanmasi ve
gerektiginde uygun yaklasimlarda ve ¢oziimlerde bulunulmasi son derece dnemlidir.Konuyla ilgili
literatiir incelendiginde, gebelik ve abortus, erken dogum tehditi, gebelikte hipertansiyon, anemi,
diisiikk dogum agirlig1, konjenital anomali riski, miidahaleli dogum, artmis HIV riski, sigara ve keyif
verici madde kullanimi, yetersiz antenatal bakim ve kontrasepsiyon, depresyon siklig1 sosyal destek
ve ruhsal durumu yansitan birgok calisma oldugunu, fakat gebelerin kisi merkezli bakim
beklentilerini 6lgen ¢ok fazla ¢alisma olmadigi goriilmektedir. Kronik hastaliklar i¢in bu konuda
gelistirilen bir¢ok kisi merkezli Olgek bulunmaktadir. Arastirmamizin amaci, gebelerin bakis
acisindan kisi merkezli bir bakim beklentisi 6l¢egi olusturmaktir.Calismamiz metodolojik bir
arastirmadir ve iki asamadan olusmaktadir. ilk asamada Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Gebe Polikliginden (MUGP) ve Aile Sagligi Merkezlerine bakim almak {izere
basvuran kisilerden farkli yas, egitim, sosyoekonomik diizey ve gebelik doneminde olan amaca
yonelik 6rneklem se¢imi yontemi ile belirlenen gebelerle odak gruplar olusturulacaktir. 6-8 kisilik bu
odak gruplarla doygunluk saglanincaya gebelerin kendi bakimlari i¢in beklentileri hakkinda goriis
bildirmeleri istenecektir. Gorlismeler ses kaydina alinarak birebir dokiimleri alinacak, tematik analiz
yapilacak, daha sonra belirlenen temalar ile Olgek sorulart olusturulacaktir.Aragtirmanin ikinci
kisminda Olgegin giivenirligini test etmek i¢in MUGP’e bagvuran gebelerden 30’una olusturulan
Olcek 2 hafta ara ile uygulanacaktir. Giivenilir bulunursa aymi 6lgek daha genis bir gebe grubuna
uygulanarak gecerlik ¢aligmasi yapilacaktir.Her iki asamada da ¢alismaya katilan kadinlarin onay1
almacak ve ek olarak sosyodemografik 6zellikleri ile saglik hizmetlerinden yararlanma durumunu
sorgulayan bir anket uygulanacaktir.
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Hatay Bolgesinde Aile Hekimlerinin Perinatal Danmismanlik Yapma Durumunun
Degerlendirilmesi

Okan Yagiz Ozonur, Dilem Yaman, Cahit Ozer, Pinar Déner, Erhan Yengil
Mustafa Kemal Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Hatay

Giris ve Amacg

Gebeligin saptanmasindan doguma kadar gegen siirede annenin diizenli ve periyodik kontrollerinin
ve bilgilendirilmesinin yapilmasi énemlidir.Maternal-perinatal mortalite ve morbidite oranlar1 tiim
diinyada anne-bebek sagliginin ve {ilke refah diizeyinin en énemli kriterlerinden biri olarak kabul
edilmektedir.

Hatay’da birinci basamaga basvuran evli kadinlarin gebelik 6ncesi ve gebelik siiresi boyunca aile
hekimi (AH) tarafindan bilgilendirilip bilgilendirilmedikleri ve kontrollerinin yapilip yapilmadiginin
ortaya konmas1 amaglanmustir.

Metod

Kesitsel tanimlayici tasarimdaki bu ¢alismada Antakya il¢esi Serinyol mahallesinde yer alan 2 Aile
Saglig1 Merkezine kayithi 5 aile hekimine 2015 yili Haziran ayinda basvuran 18-45 yas aras1 evli
kadinlara gebelik Oncesi ve gebelik siiresi boyunca aile hekimi (AH) tarafindan gebelik hakkinda
bilgilendirme alip almadiklarini ve gebelerin diizenli gebelik kontrollerine gelip gelmediklerini
sorgulayan bir anket uygulanacaktir Ankette yer alan sorularin igerigi; annenin yasi, akraba evliligi
olup olmadigi, egitim diizeyi, herhangi bir hastaliginin olup olmamasi, mevcut gebelik Oykiisii,
gebelik stiresi boyunca gebeye fizik muayene ve laboratuvar tetkik yapilip yapilmadig: ile ilgili
olmasi1 planlanmistir.

Bulgular

Sonug¢
Oneri agsamasinda.
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Kilo Verme istegiyle Poliklinigimize Basvuran Asir1 Kilolu ve Obez Hastalarda
Benlik Saygisinin Ve Sosyal Kaygi Durumunun Degerlendirilmesi

Umit Aslan, Seydanur Aslan, Mustafa Haki Sucakli, Yasar Kosar, Mustafa Celik
Siit¢li Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali,
Kahramanmaras

Giris

Obezite, kisiyi biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden olumsuz etkileyen onemli bir halk saglig
sorunudur. Obez bireylerin 6nemli saglik problemleri arasinda beden imgesi memnuniyetsizligi ve
diisiik benlik saygisi da yer almaktadir. Obezite ile benlik degerinin azalmas1 arasinda dogrusal bir
iligki olduguna dair arastirmalar vardir(1,2) Tedavi arayisinda olan obez bireylerle yapilan
caligmalarin gozden gecirildigi bir makalede, bu bireylerde depresyonun tedavi gérmeyen obez
bireylere gére anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir(3). Bu ¢alismada kilo verme istegiyle
poliklinigimize bagvuran asir1 kilolu ve obez hastalarda benlik saygisinin ve sosyal kaygi durumunun
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec¢-Yontem

Calismaya, Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine kilo verme istegiyle
basvuran, daha 6nceden bilinen kronik ve psikiyatrik hastalik ykiisii olmayan eriskin yas grubundaki
fazla kilolu ve obez kisilerin alimmasi planlanmaktadir. Uygulanmasi planlanan anketin ilk
boliimiinde; katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, boy, kilo, sigara-alkol kullanim
durumu gibi sosyodemografik verileri bulunacaktir. Anketin ikinci bdliimiinde ise; Rosenberg benlik
saygisi Ol¢egi, Liebowitz sosyal kaygi 6lgegi ve hastada olasi bir depresyon durumu varsa bunun da
benlik saygisin1  etkileyecegi oOngoriilerek Beck Depresyon dOlgegi  uygulanmasi da
planlanmistir. Katilimcilarin basvuru nedeni kilo verme istegi olan obezler, baska bir nedenle
poliklinige basvuran obezler ve obez olmayan saglikli kontrol grubuna gore {ige ayrilmasi
planlanmustir. Verilerin analizi SPSS paket programinda yapilacaktir.

Bulgular
Aragtirma 6neri asamasindadir.

Sonu¢
Arastirma Oneri agamasindadir.

Tartisma Sorulari

1- Kullanilmasi planlanan dlgekler yeterli midir?
2- Katilimcilar gruplara uygun bir sekilde mi ayrilmigtir?
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Kahve Aliminin Obez ve Non-Obez Bireylerde Kan Glukoz ve Glukoz
Metabolizmasim Etkileyen Hormonlar Uzerine Akut Etkisi

Nehir Ozgiil Mengiilliioglu®, Gézde Giiltekin!, Ugur Bilge', Nazife Sule Yasar
Bilge?, ilhami Unliioglu*

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Eskisehir
2Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Dahiliye-Romatoloji Klinigi, Eskisehir

Giris

Kafein; metilksantin tiirevi alkaloiddir. Kafein ilaglar, kahve, kakao, cikolata, kolali i¢cecekler ve
cayda bulunur. Kafein, kahvede (Coffea arabica, C.liberica ve C.canephora) %1-2 oraninda ve ¢ayda
(Cammelia sinensis) %1-5 oraninda bulunur.

Diabetes mellitus (DM), insiilin sekresyonunun kalitsal veya sonradan edinilmis eksikligi ve insiilin
direnci ile karakterize kronik bir hastaliktir. Diinyada diyabetli bireylerin sayisi 371 milyon olup; DM
yalnizca 2012 yilinda 4,8 milyon bireyin 6liimiine neden olmustur.

Kahve, diinya ¢apinda en fazla tiiketilen i¢eceklerden biridir ve yapisinda kafein, klorojenik asit,
magnezyum gibi biyoaktif molekiiller de bulunmaktadir. Calismalarda kafeinli ve kafeinsiz kahvenin
doza bagli olarak farkli cinsiyet ve irklar tizerinde Tip 2 DM riskini azalttigin1 kanitlamis olup; glinliik
icilen her bir fincan kahvenin Tip 2 DM riskini %7 oraninda azaltici etki gosterdigini bildirilmistir.
Kafeinin hiicrelerin glukoz alimimi arttirabilecegi, insiilin konsantrasyonunu diisiirebilecegi ve bu
etkinin obez ve non-obezlerde farkli olabilecegine dair veriler vardir. Calismamizda obez ve non-
obez olan saglikl1 bireylerde kahve aliminin akut etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem

Obez olmayan saglikli 10-20 kisi, obez olan saglikli 10-20 kisi ve kontrol grubu olarak obez 10, non
obez 10 kisi ¢alismaya dahil edilecektir. Cinsiyet, yas, boy, kilo bilgileri kayit edilecektir. Katilmay1
kabul edenlerden sabah a¢ karnina insiilin, kan sekeri, kortizol, glukagon ve lipid profilleri,
hemogram, ferritin, sedimentasyon, CRP, kreatinin, PTH, TSH ve T4, KCFT istenecektir. Kahve
grubuna bir paket sade kahve (2 gr) 1 bardak sicak su ile karistirthp igirilecek ve 1-2-4. saatlerde
insiilin, kan sekeri, kortizol, glukagon ve lipid profilleri tekrarlanacaktir. Kontrol grubuna sadece
sicak su igirilecek ve tetkikler yapilacaktir. Kahvenin a¢ karnina alindiginda insiilin ve kan sekeri
diizeylerinde yol acacagi degisiklikler arastirilacak, obez ve non obez gruplar karsilastirilacaktir.
(Calisma maliyetinin karsilanmasi i¢in liniversiteye proje basvurusu yapilacaktir.

Tartisma Sorulari

1- Calisma amacina uygun dizayn edilmis midir?

2- Calisma dis1 birakilma kriterleri ne olmalidir?

3- Calismaya diabetik hasta popiilasyonu tiglincii grup olarak eklenebilir mi?
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Hastalarin Meme Poliklinigine Basvuru Nedenleri Ve Meme Kanseri I¢in Olasi
Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Elvan Aml?, Servet Riistii Karahan?, Se¢il Arical '
lOkmeydani1 Egitim Arastirma Hastanesi,Aile Hekimligi Ana Bilim Dals,Istanbul
2Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,Istanbul

Diinyada ve tlilkemizde kadinlarda en sik goriilen ve en fazla 6liime neden olan kanser tiirii meme
kanseridir (1-3). Meme kanseri meme dokusundaki hiicre ve yapilarin bozularak kontrolsiiz olarak
cogalmaya baslamasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin prognozunu belirleyen en 6nemli etken erken
donemde tant konulmasidir. Meme kanseri kadinlarda yaygin olmasina karsin, erken tespit
edildiginde oldukg¢a basarili tedavi sonuclar elde edilebilen ve 6liim orani azaltilabilen bir kanser
tiriidir. Meme kanseri tanist bazi basit erken tani ve tarama yoOntemleriyle kisa siirede
konulabilmekte ve tedaviye erken donemde baslanabilmektedir (4). Gelismis iilkelerde erken tani ve
tarama yontemlerinin diizenli kullanimiyla, zamaninda ve etkin tedavi olanaklariyla meme kanseri
sag- kalim1 arttig1 bilinmektedir (5). Meme kanseri erken tani ve tarama yontemleri: kendi kendine
meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografidir (4). Meme kanserinde
mortaliteyi azaltan en 6nemli tarama yontemi mamografidir. Mamografi ile yapilan taramalarda erken
tan1 konulmasi sonucu mortalitede %30’a varan azalmalar oldugu bilinmektedir (5). Amerikan
Kanser Dernegi ve Amerikan Kanser Enstitiisii hi¢bir belirti olmasa da 40 yasindan biiyiik kadinlarda
meme kanseri tarama yontemi olarak mamografiyi dnermektedir (4). 20-40 yas arasinda her {i¢ yilda
bir, 40 yasindan sonra da yilda bir kere meme muayenesi konusunda egitimli saglik personeli
tarafindan KMM, 20 yasindan sonra ozellikle tarama programlari yetersiz olan {iilkelerde saglik
personeli tarafindan yararlar1 ve simirliliklart anlatilarak her ay diizenli olarak KKMM yapmalari
onerilmektedir (4). KKMM kanser mortalitesini azaltmadaki etkisi tartisilmakla birlikte kadinlarin
meme farkindali§i olugmasi agisindan Onerilen bir yontemdir. Literatiirde, memedeki kitlelerin
yaklasik %80’inin ilk olarak kadinlarin kendileri tarafindan saptandigi belirtilmektedir (5). Bu
nedenle kadinlarin kendi memelerini tanimalar1 ve olas1 degisiklikleri erkenden saptayarak, saglik
kurumuna erken basvuru yapabilmeleri i¢in diizenli olarak KKMM yapmasi 6nemlidir. Bu
arastirmada Okmeydan1 Egitim Arastirma Hastanesi Meme poliklinigine kadinlarin basvuru
nedenlerini belirlemek, meme kanserine yonelik bilgi ve tutumlarini, erken tan1 yontemlerine iliskin
davranislarini degerlendirmek amacglanmistir.
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Cocuklarda Formiil Mama Kullamiminin Diyabet ile iliskisi

Serkan Yavuz, Abdurrahman Cinar, Aslihan Ciflik Bolluk, Ulkii Bulut, Nilgiin
Ozcakar
Dokuz Eyliil Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, [zmir

Giris

Gilin gegtikge bilgi ulasiminin kolaylasmasi, saglik hizmetlerine ulasimin kolaylagmasi ve sonugta
hastalarin biling diizeyinin artmasi birgok hastaliginin basvuru sikligini arttirmaktadir. Bu
hastaliklardan birisi de diyabettir. Diyabet bu unsurlar disinda ¢agimizin sartlar1 nedeniyle degisen
cevresel faktorlerden de etkilenmektedir. Ozellikle g¢ocuklarda tip 1 diyabet sikligmin arttig
goriilmektedir. Yasamin ilk aylarinda herhangi bir formiil siit kullanimi tip 1 diyabet riskini 1,7 kat;
ilk iki ayda herhangi bir formiil siit kullanimi tip 2 diyabet riskini 2,4 kat arttirmaktadir.
Kiiciik yaslarda tip 1 diyabete yakalanmadaki artisin etiyopatogenezinde, preeklampsi, gebelikte viral
enfeksiyon gecirme, ileri anne yasi, bahar aylarinda dogma, yiiksek dogum agirligi ile dogma,
yenidogan doneminde solunum sikintist olmasi ve sarilik yaninda siit ¢ocuklugu déneminde D
vitamini eksikligi, ilk ii¢ ay icinde inek siitii ile beslenmenin baglamasi ve hayatin ilk yilinda hizli
kilo alim1 gibi faktorler 6ne siiriilmiistiir. Anne siitii kullaniminin diyabet gelisiminde koruyucu bir
faktor oldugu daha once bir¢ok calismada gdsterilmistir. Bu durum anne siitii disinda kullanilan
besinlerin diyabet gelisimine katki sagladigini gdsterebilir.

Yontem

Olgu-kontrol seklinde planlanan ¢aligmamiza toplam 205 olgu ve 205 kontrol grubu hastasi alinmasi
planlanmaktadir. Olgu grubunu Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali Endokrinoloji Poliklinigine Subat 2015-Nisan 2015 tarihleri arasinda bagvuran ve
diyabet tanisi almig hastalar ve kontrol grubu ayni tarihler arasinda Genel Cocuk Poliklinigine
bagvuran ve diyabet tanist olmayan hastalar olusturacaktir. Hasta yakinlarina uygulanacak Diyabet
Arastirma Formu ile hastalarin ge¢mise yonelik formiil mama kullanim durumlarinin ve diyabetle
iliskili olabilecek diger unsurlarin sorgulanmasi seklinde olacaktir.

Sonuc¢
Arastirmamiz baslangi¢ asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1- Arastirmaya alinmasi planlanan ¢ocuklar hangi yas grubundan se¢ilmelidir?
2- Arastirmaya alinmasi planlanan olgu ve kontrol gruplari sayisi ka¢ olmalidir?
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Cocuk Hastalara Verilen Evde Bakim Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Dursun Qad1r011, Enver Kepenek?!, Mehmet Orenler?, Elif Burcu Yavuz!
'Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Sanlurfa
2Sanliurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Evde Bakim Birimi, Sanlurfa

Giris
Tip ve teknoloji alaninda kaydedilen gelismeler sonucunda mortalite oranlar1 azalmakta, kronik
hastalig1 olan bireylerin yasam siireleri artmaktadir.

Evde saglik hizmeti ¢esitli hastaliklara bagli olarak evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan
bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danigmanlik hizmetlerini de kapsayacak
sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini ifade
eder. Gelismis lilkelerde hastane yatis siiresini kisaltmasi ve bakim maliyetini azaltmasi agisindan
evde bakim popiiler bir tercih haline gelmistir.

Diinyanin pek cok iilkesinde uygulanan ve iilkemizde de giderek yayginlasan evde bakim hizmeti,
sagligi korumanin, yasam kalitesini artirmanin en uygun yontemlerinden biridir. Evde bakim
birimlerinden hizmet alan yas gruplar1 agirlikli olarak kronik uzun siireli bakimi gerektiren yash
hastalar ve bu hastalarin yani sira kronik hastaligi olan her yas grubu, bebek ve cocuklardir.
Evde bakim hizmetleri ililkemizde son yillarda énem kazanmis olup calismamizda evde bakim
biriminde takip edilen ¢ocuk hastalarin 6zellikleri ve aldiklar1 hizmeti degerlendirmeyi amagladik.
Yontem: Sanliurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Evde Bakim Birimi’nde takip edilen hastalarin
sosyodemografik ozellikleri, hastaliklar1 ve aldiklar1 hizmetler degerlendirilecektir. Arastirma igin
Etik Kurul Onay1 alinmistir.

Aragtirma kesitsel, tanimlayici, retrospektif olarak planlanmistir. Sanlurfa Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Evde Bakim Birimi’nde Subat- Nisan 2015 tarihlerinde yapilacaktir. Ornekleme ydntemi
kullanilmayacak olup Evde Bakim Birimi’nde kayitl hastalar ¢alismaya dahil edilecektir. Hastalarin
kayitli bilgileri iizerinden veriler toplanacak olup eksik veri olmasi durumunda bilgiler telefonla
aranarak tamamlanacaktir.

Bulgular
Yas, cinsiyet, mevcut hastaligi, hastalik siiresi, bakicinin cinsiyeti, yakinlik derecesi v.b. kayith olan

veriler toplanarak uygun istatistik testlerle degerlendirilecektir.

Sonuc¢
Arastirma heniiz veri toplama asamasindadir.

Tartisma Sorulari
Bu calismamiz i¢in hangi verilerin eklenmesi gerektigini diigiiniirsiiniiz?
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Trafikte Cocuk Arac I¢i Giivenlik Tedbirlerinin Kullanimi

Fatma Goksin Cihan?, Ayse Neslin Akkoca?, Ruhusen Kutlu?

Necmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip Fakiiltesi,Aile Hekimligi Ana Bilim
Dali,Konya

?[skenderun Devlet Hastanesi,Aile Hekimligi Klinigi,Hatay

Giris

Yapilan ¢caligsmalar arag i¢i trafik kazalarindaki ¢ocuk 6liim ve yaralanmalarinin ebeveynlerin gerekli
gilivenlik 6nlemlerini almasiyla engellenebilecegini gostermektedir. Cocuklari motorlu arag igi trafik
kazalarindan korumanin en etkili yolu ¢cocuk oto giivenlik koltugu (COGK) ve emniyet kemeri (EK)
kullanmaktir.Bu ¢alismada, 2 ayr1 cografi bélgedeanne-babalarin ¢ocuklari i¢in kullandiklari arag igi
giivenlik tedbirleri ve bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanacak.

Yontem

Konya Meram Egitim Arastirma Hastanesi ve Hatay Iskenderun Devlet Hastanesi Cocuk Acillere
basvuran 0-12 yas arasi ¢ocuklarin ¢alismaya katilmayr kabul eden ebeveynlere sosyodemografik
ozellikler ve aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis gocuk arag i¢i giivenlik onlemlerini sorgulayan
anket formu yiizyiize goriiserek doldurtulacak.Herhangi bir bedensel veya zihinsel 6zrii nedeniyle
COGK ve EK kullanamayacak ¢ocuklar calismaya alinmayacak. Elde edilen kategorik veriler ki-
kare, sayisal veriler student t testi ile karsilastirilacak. Korelasyon analizi yapilacak.

Sonug¢

Tiirkiye’de 1 Haziran 2010°dan itibaren oto koltugu zorunludur. Amerika’da Ulusal Karayolu Trafik
Gtivenligi dairesi “NHTSA” dogru sekilde kullanildiginda, bu sistemlerin trafik kazalarinda ¢ocuk
oliimlerini % 71 azalttigimi bildirmektedir. Ulkemizde daha once bu konuda yapilan galismalar
kisithdir. Bu ¢alisma ile sonugta kanuni zorunlulugun kullanim {iizerine etkilerinin ve bu konuda
egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi beklenmektedir.

Tartisma Sorulari

1- Orneklem segimi
2- Alma ve dislama kriterleri konusunda 6nerilerinizi 6grenmek istiyoruz.
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Diyabet ve Diyabetik Ayak Bakim Egitiminin DIyabetik Ayak Yaras1 Gelisimi
Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Esra Dem.ir, Sabiha Bqnu Denizeri, Ayse Palanduz
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Diabetes Mellitus (DM) tan1 konuldugu andan itibaren diizenli takip, tedavi ve hasta uyumunun
gerekli oldugu kronik bir hastaliktir. DM hastalar1 ayak bakim egitimine gerektigi kadar 6nem
vermediklerinden Diyabetik Ayak Yarasi (DAY) morbidite agisindan 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Bu calismada DAY olan ve olmayan diyabetli hastalarda ayak bakim egitim programinin
etkileri arastirilmistir.

Calismamiza Temmuz-Eyliil 2014 tarihleri arasinda iU Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
poliklinigine bagvuran ve Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali servisinde yatan DAY
olan 200 hasta (Grup 1) ve Diyabet poliklinigine bagvuran DAY olmayan 203 hasta (Grup 2) olacak
sekilde toplam 403 diyabet hastasi dahil edilmistir. Bu hastalarin onamlar1 alindiktan sonra
demografik bilgilerini, diyabet ve DAY hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarini sorgulayan 54 soruluk
bir anket uygulanmistir.

Hastalarimizin yas ortalamast Grup 1’de 62.749.95, Grup 2’de 57.4+12.3 idi. Grup 2 ile
kiyaslandiginda Grup 1’de erkek cinsiyet, okur-yazar olmayan orani ve yalniz yagama orani fazla
iken sigara ve alkol kullanma oran1 daha az idi (p<0.05). Grup 1’de diyabet siiresi 16 yil1 agsan hasta
orani (%50), insulin kullanim orami (%55.5), eslik eden komplikasyon oranlar1 daha fazlaydi
(p<0.05). Grup!’in %7.3’1, Grup2’nin %1°1 Aile Sagligi Merkezlerine kontrole gitmekteydi. DAY
olan grupta ayak bakim egitimi alan hasta oran1 %15.5 iken diger grupta bu oran %61.5 olarak
saptanmistir (p<0.05). Egitim gerekliliginin farkindalik orani ise Grup 2°de %92.1 iken Grup 1°de
%76 1idi (p<0.05) (Tablol). Giinliik ayak bakimi, ¢orap-ayakkabi se¢imi ve tirnak kesimi gibi
uygulamalarin DAY olusumunu 6nlemede olumlu etkisinin oldugu saptanmustir.

Calismamizin bulgular degerlendirildiginde tiim diyabet hastalarina tan1 konuldugu andan itibaren,
hastalarin egitim diizeyleri de goz oniine alinarak, kapsamli ve standartlar1 belirlenmis diyabet ve
ayak bakimi egitimleri verilmelidir. Belirli araliklarla bilgi diizeyleri ve davranislar1 olgiilmeli,
eksiklikler tamamlanmalidir. Birinci basamak saglik hizmet ekibinin basinda olan hekimlerin
koruyucu ve onleyici saglik davraniglarini gelistirmede yeterliliklerini arttirmalar1 gerekmektedir.
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Tablo-1

Ozellikler '(Dn’i\;ég)) 5]':;0(3)) D
Yas 62.7(£9.95) | 57.4(+12.3)

Cinsiyet (p <0.05)
Kadin 63 (% 31.5) | 108 (% 53.2)

Erkek 137 (% 68.5) | 95 (% 46.8)

Egitim Diizeyi (p <0.05)
Okur- yazar Olmayan 24 (% 12) 12 (% 5.9)

Sigara Kullanimi (p <0.05)
Halen Kullaniyor 17 (% 8.5) 39 (% 19.2)

Alkol Kullanimi1 (p <0.05)
Halen Kullaniyor 9(%4.5) 21 (% 10.3)

Alle Tipi (p <0.05)
Yalniz Yasiyor 15 (% 7.5) 7 (% 3.4)

DM siiresi (p <0.05)
> 16 y1l 100 (% 50) 70 (% 34.5)

Tedavi (p <0.05)
Insiilin 111 (% 55.5) | 46 (% 22.6)

Kontrol Yeri (p <0.05)
Universite Hastanesi 15 (% 7.8) 183 (% 91.5)

Devlet Hastanesi 119 (% 62) 12 (% 6)

ASM 14 (% 7.3) 2 (% 1)

Ayak Bakim Egitimi Alma Orani %15.5 %61.6 (p <0.05)
Egitim Gerekliliginin Farkindaligi % 76 % 92.1 (p <0.05)

DAY Olan ve Olmayan Gruplarin Anlamli Farklhiliklar
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Kardiyovaskiiler Hastalik Tanis1 Almis Bireylerde Grip Asis1 Kullanimi ve
Kardiyak Olaylara Etkileri

Yunus Emre Sari, Emel Oztiirk, Ugur Bilge, ilhami Unliioglu
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Aile Hekimligi AD, Eskisehir

Giris

Koroner arter hastaligi (KAH) yol agtig1 komplikasyonlar nedeniyle giiniimiizde en sik 6liim nedeni
olan hastaliklardandir. KAH tanis1 almis bireylere farmakolojik tedavinin yan sira diyet, egzersiz
gibi yasam tarzi degisiklikleri de onerilir. Komorbidite faktdrlerinin azaltilmasi amaciyla koruyucu
oldugu diisiiniilen influenza Asis1 yapilmasi dnerilir. Bu as1 SGK kapsamindadir. influenza (Grip)
asis1 Iki influenza A ve bir influenza B serotipi iceren inaktif viriis asisidir. Canli atteniie influenza
asisinin 4'li formu (H3N2, HINT1, 2 influenza B) mevcuttur. Influenza asisinin koruyucu etkinligi 65
yasin altindakilerde % 70- 90°dir. Her y1l eyliil ayinda tekrarlanir. Ast; her yil bir 6nceki y1l salgin
olusturan suslardan hazirlanir. Intramiiskiiler uygulanar.

Calismamizda amacimiz KAH tamsi almis bireylerde, Influenza asisinin koruyuculugunun
arastirilmasi ve kardiyak olaylar iizerine etkilerinin sorgulanmasidir.

Yontem

Eskisehir ilinde Aile Hekimligi polikliniklerine ve ESOGU Kardiyoloji poliklinigine bagvuran,KAH
tanis1 almig(Unstabil Anjina Pektoris, Anjina Pektoris, Miyokart Infarktiis, Kalp Yetmezligi...vs.)
hastalar retrospektif olarak arastirilacaktir. Arastirma asamasinda poliklinik kayitlar1 ve medula
eczane kayitlar1 kullanilacak, hastalara telefon ile ulasilacaktir ve hastalar poliklinik kontroliine davet
edilecektir. Hastalara; son bir yil i¢inde influenza Asis1 yapilip yapilmadigi, daha énce kag kez
Influenza Asis1 yapildigi, hekim tarafindan onerilip 6nerilmedigi, son bir yilda kac¢ kez iist-alt
solunum yolu enfesiyonu gecirdigi, ka¢ kez bu nedenle antibiyotik kullandig1 sorgulanacaktir. Son
bir yilda kardiyak nedenle acil servise basvuru olup olmadigi, son bir yilda girisimsel bir isleme
(Koroner anjiyografi,Koroner by-pass operasyonu) gerek duyulacak kardiyak olay gecirip
gecirmedigi sorulacaktir.

Tartisma Sorularl_

1- Calisma dizayni Influenza Asisinin kardiyak olaylar lizerine faydalarin1 degerlendirmek i¢in yeterli
midir?

2- Son 5 yillik as1 6ykiisiiniin arastirilmast anlamli midir?
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Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
Basvuran 65 Yas Ustii Hastalarda Polifarmasi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Mehmet Ziya Genger, Reyhan Ustiindag, Gézde Nizamoglu, Ezgi Kacar, Secil Arica
Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, [stanbul

Giris

Bir hastalik olarak kabul edilmemesine ragmen yaglilik, 65 yas ve istiindeki bireylerin organizma
verimliliginde diisiis ve ¢evreye uyum saglama yeteneginde goreceli bir azalma stirecidir.ilerleyen
yasla birlikte hastaliklarin goriilme sikliginda artis meydana gelir, 65 yas istiindeki bireylerin
%90’1nda en az bir kronik hastaligin oldugu bilinmektedir. Polifarmasi iki veya daha fazla ilacin
birlikte kullanilmas1 olup sosyodemografik 6zelliklerle alakasini arastirmak ve polifarmasi'ye etki
eden sebepleri tespit etmek oldukga 6nemlidir. Calismamizin amaci poliklinigimize basvuran 65 yas
tizeri hastalarda polifarmasi diizeyini belirlemek ve bunlarin yaglilardaki sosyodemografik
ozelliklerle baglantisin1  belirlerlemektir. Yashlarda c¢oklu ila¢ kullanimin1 ifade eden
“’Polifarmasi’’tanimi konusunda kesin fikir birligi olmamakla birlikte ayn1 anda genellikle birden
fazla endikasyon icin c¢ok sayida ila¢ kullanimi anlamina gelmektedir.Cesitli bicimlerde
tanimlanmakla birlikte polifarmasi;es zamanli ¢oklu ila¢ kullanimi olarak tanimlanirken bazi
aragtirmalarda minor (iki ilag) ve major (dortten fazla ilag) polifarmasi olarak ayrim yapilmistir.

Gere¢ Ve Yontem

Bu arastirma, kesitsel tanimlayic1 bir ¢aligma olup Istanbul Okmeydan1 E.A. Hastanesi aile hekimligi
polikliniklerine bagvuran, 65 yas iistii yaslilar ile yiiz yiize goriisme yontemi ile anket uygulanacaktir.
Calismamiz kapsaminda baz aldigimiz polifarmasi tanimi; 2 yada daha fazla ilag kullananlar olmakla
birlikte 2 ve daha fazla ila¢ kullananlar mindr polifarmasi, 4’den fazla ila¢ kullananlar ise major
polifarmasi kapsaminda degerlendirilecektir. Arastirmada katilimcilara cinsiyeti, medeni durumu,
yasi, kiminle yasadigi, nerede yasadigi, kronik bir hastalifi olup-olmadigi, gec¢imini nasil
sagladigi,kag ilag¢ kullandigi, ne kadar siiredir kullandigi, regetesiz ila¢ kullanip kullanmadig gibi
sorular sorulacak bununla birlikte ka¢ ilag kullandigini, ne kadar siiredir kullandigini sorgulayan
sorular sorulacak olup toplam 27 soruluk anket uygulanacaktir. Veri analizi SPSS 20.0 istatistik
programi yardimiyla degerlendirilecektir.

Bulgular
Arastirma Oneri agamasindadir.

Sonuc¢
Aragtirma 6neri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1- Anket kapsamina iliskin ek soru Onerileriniz nedir?

2- Calismamiz kapsaminda aldigimiz kabul ettigimiz polifarmasi tanimi ile ilgili goriisleriniz
nelerdir?
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Aile Hekimlerinde Saghkh Yasam Bicimi Davranislari ve Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi

Bilge Sénmez?, Burcu Kayhan Tetik?, Engin Burak Sel¢uk?
1‘Cerke$"Devlet Hastanesi, Cankir1
?Indnii Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Malatya

Giris ve Amacg

Diinya Saglik Orgiitii Saglig1; sadece hastalik veya sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinin olmasi seklinde tanimlamistir. Aile hekimleri, mesleki
sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi, yasam big¢imleri ile rol model olma ve hizmet verdikleri grubu
etkileme oOzelligine sahiptir. Kendine bagli popiilasyonda ki bireylerin saglikli yasam bilincini
olusturarak yasam tarzlarini diizeltirken, kendileri i¢in de ayn1 hassasiyette davranmali ve iyi bir rol
modeli olmaya calismalidirlar. Planlanan bu ¢alisma da Ankara ilinde yasayan Aile Hekimlerinin
yasam kalitelerini belirleyebilmek ve saglikli yasam big¢imi davranisina sahip olup olmadiklar
hakkinda farkindalik yaratabilmek amaciyla yapilacaktir.

Yontem

Kesitsel Tanimlayic1 6zellikte olan bu arastirma Ankara’ da yasayan Aile Hekimlerinin yagam
kalitelerini belirleyebilmek i¢in yapilacaktir. Verilerin toplanmasinda sosyodemografik soru formu,
Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi (SYBD), ve Visual Analog Skala (VAS), EQ5D genel
yasam kalitesi &lgegi kullanilacaktir. Anketlere son sekli verilip Istatistiksel olarak power hesabi
yapilacak ve Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuruluna basvurulacaktir. Saglikli yasam
davranislarii gelistirme konusunda en 6nemli faktdr, riskli yasam davraniglarindan kaginmak olup,
bu konuda Aile Hekimlerine biiyiik bir sorumluluk diismektedir.

Bulgular
Aragtirma 6neri asamasindadir.

Sonuc¢
Arastirma Oneri agamasindadir.
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Diyalize Bagimh Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarda Bireysellestirilmis
Beslenme Egitiminin Metabolik Degerlere Olan Etkisinin Degerlendirilmesi

Zeynep Dagli, Aysegiil Uludag, Erkan Melih Sahin, Yusuf Haydar Ertekin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Canakkale

Calismada diyalize bagli kronik bdbrek yetmezligi olan hastalara motivasyon arttirici teknikler
kullanilarak bireysellestirilmis beslenme egitiminin verilmesi amaclanmaktadir. Verilen egitime
bagl degisen beslenmenin metabolik degerlere etkisi incelenecek, bireysellestirilmis beslenme
egitiminin yasam tarzi olarak benimsenmesi ve davranig gelistirmedeki etkisi degerlendirilecektir.

Yontem ve Gerec:

Calisma randomize kontrollii desende olup, calismanin evrenini Canakkale il merkezinde 6zel bir
merkezde diyalize giren hastalar olusturacaktir. Hastalar basit sistematik orneklem yontemiyle 50
miidahele, 50 kontrol hastasi olarak secilecektir.

Calismaya alinan tiim hastalara, sosyo-demografik bilgileri, aliskanliklar1 ve hastalik 6zge¢mis
bilgilerini igeren anket, boy, kilo, deri kalinliklar1 ve tansiyon Sl¢iimleri yapilacak, kan laboratuar
sonuglar1 da not edilecektir. Diyalizdeki hastalarin malnutrisyon degerlendirmesi i¢in Subjektif
Global Degerlendirme Formu, fiziksel aktivite degerlendirilmesi amaciyla Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite anketi uygulanacaktir. Tiim hastalarin 3 giinliik diyeti istenerek besin sayimi yapilacak,
laboratuvar degerleri dikkate alinarak miidahele grubundaki hastalarin besin ihtiyact
degerlendirilecektir. Bu degerlendirme ile miidahele grubuna bireysellestirilmis beslenme egitimi
verilecektir. Bu egitim sonrasi 1. ve 3. aylarda miidahele ve kontrol hastalari antropometrik dl¢timler,
metabolik degerler ve beslenme aligkanlig1 acisindan tekrar degerlendirilecektir. Aradaki farkliliklar
istatistiksel olarak incelenecektir.

Calisma planlama asamasindadir.
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Aile Hekimligi Arastirma Gorevlilerine Yonelik Yapay Zekal Sanal Robot
Danisman

Nusret Igara, Yiicel Uysal, ibrahim Bashan, Ertan Mert
Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Mersin

Giris

Aile Hekimligi uzmanlik egtimi zorlu bir stirectir. Aile Hekimligi disiplininin kendine 6zgii klinik
pratigi ve 6zglin yaklagimlarinin arastirma gorevlilerine aktarilmasi ve tibbin pek¢ok farkli alanina
iliskin 6grenilmesi gereken teorik bilgiler ve beceriler nedeniyle bazi durumlarda 6zellikle bir otore
danismak geregi ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle diisiik prevalansli hastaliklarda ve komplike vakalarda
bir danismanin fikrini alma ihtiyaci seyrek olan bir durum degildir. Bu ¢alismada ozellikle aile
hekimligi arastirma gorevlilerinin uzmanlik egitimlerinin erken dénemlerinde hatirlamakta zorluk
cektikleri klinik pratige iligkin bilgiler konusunda onlara yardimci olacak yapay zeka modiilii entegre
edilmis sanal bir danigsman gelistirilmeye calisilmaktadir.

Yontem

Sanal robot; html, php, javascript ve flash player programlama dilleri ve ortamlar1 kullanilarak
gelistirilmektedir. Yapay zeka modiilii xml isaretleme dili ile yapilandirilmaktadir. Tibbi veritabani
olarak birincibasamak.org'un veritabani altyapist kullanilmaktadir. Ayrica bir yazilim firmasinin
gelistirdigi text-to-speech(TTS) motoru kullanilmaktadir. Normalde Ingilizce igin tasarlanmis olan
TTS motorunu diizgiin Tiirk¢e konusturma konusunda iyilestirme ve optimizasyon ¢aligmalar1 devam
etmektedir. Bu calismada amag yaz1 bazli arama motorlar1 gibi sadece girilen anahtar kelimelere gore
veya kelime gruplar1 bazinda hiyerarsik arama yaptirilmasi ve iligki diizeylerine gore rastlantisal
yanitlar alinmasi degildir. Belirli formatlarda girilen sorulara veya bilgi isteklerine olabildigince kesin
sinirlart olan yiiksek iliski diizeyli yanitlar alinmasi hedeflenmektedir. On hazirlik calismalar1 devam
eden projede Oncelikle hipertansiyon ve gebelik bashklari altinda iki danisma modili
yapilandirilmaktadir. Mevcut asamada kelime bazli veya serbest soru metinleri seklindeki girislere
yanit veren sanal robotun ¢aligmanin ilerleyen déonemlerinde uygun formatlarda girilmis sinirli veri
yogunlugu iceren vaka sunumlar1 hakkinda da yorum ve Onerilerde bulunmasi planlanmaktadir.
Sonug: Giinliik klinik pratik sirasinda farkli cinsiyette, yasta ve farkli hastaliklara sahip vakalara
kapsamli saglik hizmeti verme sorumlulugu olan aile hekimligi asistanlarinin 6zellikle uzmanlik
egitimlerinin erken donemlerinde dogru bilgiye hizli ve kullanic1 dostu insancil bir arama arayiizii
yardimiyla ulagsmalarina yardimci olacak bu calismanin sonuglar farkli tip egitimi ve tibbi bilisim
caligmalarina da Onciiliik etme potansiyeli tasimaktadir.
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Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Eriskin Hastalarda Obezite Sikhg, Eslik
Eden Hastahklarla Iliskisi ve Hastalarin Obeziteye Yaklasimlar

Mustafa Yildiz, Gokhan Demirkiran, Cahit Ozer, Erhan Yengil, Pinar Doner
Mustafa Kemal Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Hatay

Giris

Obezite, genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimleri sonucu ortaya ¢ikan, yagam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen, ¢cagimizin en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Obezite tek basina cesitli saglik
sorunlarina yol agabildigi gibi beraberinde birgok saglik sorununu da agirlastirabilir. Ozellikle
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, diabetes mellitus gelisimi veya bazi malignitelerin insidansinda
artigtan sorumlu tutulmaktadir. Ayrica obezite, osteoartrit, uyku apnesi, solunum problemleri, safra
kesesi hastaliklari, inme gibi saglik sorunlari ile iligkili morbiditeyi artiran bir durum olarak kabul
edilmektedir.

Bu caligmanin amaci, Antakya ve Serinyol Aile Sagligi Merkezleri'ne (ASM) basvuran eriskin
hastalarda, sosyodemografik oOzelliklerin obezite ile iliskisini incelemek, hastalarin obezite
hakkindaki bilgi diizeylerini 6grenmektir.

Metod

Kesitsel tanimlayici tasarimdaki bu ¢alismada Antakya ilgesi Serinyol mahallesinde yer alan 2 Aile
Sagligi Merkezine kayitli 5 aile hekimine 2015 yili Haziran ayinda bagvuran eriskin hastalara,
bireylerin sosyodemografik ozelliklerini, obezite hakkinda mevcut durumlar1 hakkinda bilgi sahibi
olup olmadiklarini aragtiran anket uygulanacak. Aile hekimlerinin 20000 civarinda kayitli niifusu
vardir. Bunlari 10000 i eriskindir. Aragtirma déneminde 2000 civarinda erigkin poliklinik basvurusu
olacag dngoriilmektedir.

Hastalarim, yas, boy, kilo, sistolik ve diyastolik kan basinci, beden kitle indeksi (BKI) dlgiilecek.
Iliskilendirilecek parametreler; cinsiyet, yas, eslik eden kisisel risk faktdrlerinin varhgi(HT, Tip 2
DM, hiperlipidemi, KKH, sistolik ve diyastolik kan basinci olarak belirlenecek. Istatistiksel
analizlerde ki-kare testi, student t testi kullanilacak.

Bulgular
Sosyodemografik 6zelliklerin obezite ile iliskisi ve hastalarin obezite hakkindaki bilgi diizeyi
degerlendirilecek.

Sonug¢

Hastalarin obezite hakkindaki bilgi diizeylerini 6grenmek, kronik hastaliklarin 6nlenmesi igin birinci
basamakta 6nemli olan egitim ve hasta takiplerinin planlanmasini saglayacaktir.
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Tip Ogrencilerinde Tiikenmislik ve Etkileyen Faktorler

Ozer Celik, Ayfer Gemalmaz
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
ABD, Aydin

Stresli is yasaminin birikimsel sonucu olarak ortaya ¢iktigi belirtilen “tiikenmislik” son yillarda
dikkat ¢ekmeye baslamistir. Tiikenmislik birden bire olugsmamakta, yavas yavas bazi etmenlerle
beslenerek ortaya c¢ikmakta ve kisinin ruhsal dengesini, is, aile sosyal hayatini etkilemektedir.
Tikenmiglikle ilgili ¢alismalarmn ilk yapildigi meslek grubunda yer alan doktorlarin
tilkenmisliklerinin temellerinin heniiz daha tip fakiiltesinde iken atildigi distintilmektedir. Tip
fakiiltesi 0grencilerinin tiikenmislik diizeylerini belirlemeyi ve iligkili olabilecek faktorleri arastirarak
degistirilebilecek faktorleri tespit etmeyi amaglamaktayiz.

Saglik calisanlar siirekli olarak hastalarin ihtiyaglarina karsilik vermekte, onlarin yagamlariin en
hassas yanlartyla siirekli kars1 karsiya kalmakta, yasamlari tehlike altinda olan insanlarla ¢aligmakta,
aile ve hastalarin biiyiik beklentileri ile karsilagmaktadir. Saglik personeli ve intdrn doktorlarla
yapilan bazi c¢aligmalarda tiikkenmisligin is performansinda azalmaya, fiziksel ve ruhsal saglik
sorunlarina, depresif duygulanima, huzursuzluga, konsantrasyon bozukluguna, iiretimin azalmasina,
is degisikligine, ise devam edememeye neden oldugu gosterilmistir.

Bu konuda iilkemizde 6grencilerde sinirlt sayida ¢alisma mevcuttur. Daha O6nce yapilan ¢alisma ve
tezlerde dgrenciler igin uyarlanmis olan Maslach Tiikenmislik Envanteri — Ogrenci Formu (MTE-
OF) yerine tiikenmislik 6lceginin genel formu uygulanmistir. Calismamiz 6grenciler i¢in hazirlanan
MTE-OF nin kullanilacag: son bir kag yilda yapilan smirli sayidaki ¢alismaya katkida bulunacaktir.

Yontem

Tanmmlayici-kesitsel bir tipte olacak bu galisma ile tiim dénemlerdeki Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi 6grencilerine ulasmak hedeflenmektedir. Tiim katilimcilardan yazili onam formu
alindiktan sonra caligma ekibi tarafindan olusturulan anket formu tiim katilimcilara yiizyiize
uygulanacaktir. Veri toplama araci olarak kullanilacak ankette, tilkemiz i¢in gegerlilik ve glivenilirlik
calismas1 yapilmis olan Maslach Tiikenmislik Envanteri Ogrenci Formu ve sosyodemografik veri
formu vardir. Calismanin takvimi 2014-2015 egitim 6gretim yil1 olarak belirlenmistir.
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Asistan Hekimlerin Sigara icme Durumlar1 Ve Sigara Biraktirma Becerileri
Acisindan Bilgi Ve Tutum Diizeyleri Arastirmasi- Ara Sonuglar

Onur Oztiirk?, Giilsah Oztiirk?, Bahadir Yazicioglu?, Basar Demir?, Bektas Murat
Yal¢in?, Mustafa Unal?

! Atakum Toplum Sagligi Merkezi, Samsun

?Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun

Giris

En Onemli 6liim nedenlerinden biri olan sigara, Onlenebilir risk faktorleri arasinda ilk sirada
gelmektedir. Sigara biraktirma ise insanlifa verilebilecek en Onemli hizmetlerden biri olup,
profesyonel bir yaklagim gerektirir. Bu ¢alisma plan asamasinda iken 5. Aile hekimligi arastirma
giinlerinde ‘bir fikrim var’ kategorisinde sunulmus, Oneriler 1s18inda revize edilerek verilere
ulasilmstir.

Yontem

Arastirma Ondokuzmay1s Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Aralik 2014’te baslatilmis ve halen devam
etmektedir. Hentiz 87 asistan hekime ulagilmig olup hedeflenen say1 200’diir. Anket ¢aligmasi olarak
planlanan calismada hekimlere 31 sorudan olusan anket uygulanmaktadir. Anket icerigi olarak
sosyodemografik ozellikler, Fagerstorm nikotin bagimlilik testi ve hekimlerin sigara birakma
yontemleri konusunda bilgi ve tutum diizeyini 6l¢en sorulara yer verilmistir. Veriler SPSS 15.0 paket
program ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin %46°s1 (n=40) erkek, %54’ (n=47) kadin idi. Erkek hekimlerin yas ortalamasi1 30,53
yil (R: 25-48 ), kadin hekimlerin ise 28,26 yil (R: 24-36) olarak hesaplandi. Bilim alanlarina gore
degerlendirildiklerinde ise %9,2’si (n=8) temel bilim, %78,2’si (n=68) dahili bilim, %12,6’s1 (n=11)
cerrahi bilim asistan1 idi. Aktif sigara igiciligi oran1 %12,6 (n=11) idi. Temel bilim hekimlerinin
%?25’1 (n=2), dahili bilim hekimlerinin %10,2’si (n=7), cerrahi bilim hekimlerinin %18,1°1 (n=2)
sigara icmekteydi. Halen sigara i¢en toplam 11 hekimin 7°si (%63,6) daha once birakma girisiminde
bulunmustu. Bu girisimlerin 2’si nikotin sakizi ile olurken, 5i kendi kendine desteksiz bir siireg
olmustu. Sigara igmekte olan hekimlere ‘Eger isterseniz sigarayr birakabilir misiniz?” sorusu
soruldugunda 8’1 evet cevabini vermisti. Daha dnce sigara i¢iyor olup suan sigara igmeyen toplam 7
hekim bulunmaktaydi, bu hekimlerin 6’s1 sigaray1 kendi kendine destek almayarak birakmis,1’1 ise
ilag tedavisi almigti. Asistan hekimlerin %73,5’1 (n=64) tip fakiiltesi yillarinda aldiklar1 egitimin
sigara biraktirma danigsmanligi i¢in yeterli olmadiginmi diisiinmektedir.

Sonuc¢

Asistan hekimler arasinda sigara igiciligi normal popiilasyonun altindadir. Bu hekimler ¢ogunlukla
sigara biraktirmanin 6nemli oldugunu diisiinmektedir fakat daha 6nce bu hizmet danismanligini
vermemistir. T1p fakiiltesi egitiminde bu konunun egitimine daha ¢ok 6nem verilmelidir.
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Servikal Smear Yontemiyle Kanser Taramas: Konusunda Saghk inamslar:

Olgu Aygiin', Ozden Gokdemir?, Ulkii Bulut®, Nilgiin Ozc¢akar?
Karabaglar 2 Nolu ASM

?Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi ABD

3Torbali TSM

Amac

Meme kanserinden sonra serviks kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen kanserlerdendir. Yapilan
arastirmalara gore serviks kanserinin servikal smear yoluyla taranmasi serviks kanserinin ilerlemesini
engellemektedir. Bu nedenle gelismis iilkelerde serviks kanseri orami azalirken gelismekte olan
iilkelerde oranin degismedigi ya da arttig1 bildirilmektedir.

Bir¢cok etmen kadinlarin serviks kanseri taramasina katilimlarini etkilemektedir. Uygun saglik
davranisinin gelistirilmesinde bu etmenlerin daha iyi anlasilmasi gerekmektedir. Her toplumun
kendine 0zgii inaniglar1 olabilecegi i¢in o toplumun saglik davranislarinin da tanimlanmasi
gerekecektir. Bu amag¢ g6z oniinde bulundurularak birgok model gelistirilmistir. Bunlardan biri de
Hochbaum ve ark kurguladiklar1 saglik inaniglart modeli olup, Champion tarafindan gelistirilmistir.
Goziim ve ark tarafindan Tirkge gecerlilik giivenirliligi yapilmis, daha sonra Gulten GUVENC ve
arkadaslar1 tarafindan degerlendirilmistir. Arastirmamizda bu dl¢ek yardimiyla i¢inde bulundugumuz
toplumun inanislart saptanarak uygun yontemlerin belirlenmesine katkida bulunmak amaglanmistir.
Yontem: Rahim Agzi ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi kullanilarak Izmir Ili
Karabaglar Aile Sagligi Merkezi’nce izlenen 30-60 yas kadinlar arasinda kesitsel-tanimlayici bir
caligma planlanmistir. Olusturulacak anket ile katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, tarama ile
ilgili bilgi ve tutumlar1 da degerlendirilecektir.

Bulgular
Aragtirmamiz 6neri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1- Arastirmaya alinmasi planlanan kadinlar hangi yas grubundan se¢ilmelidir?
2- Arastirma anketi igerisinde 6l¢ek disinda bilgi ve tutum sorulari yer almalt midir?
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Tiiberkiiloz Tedavisinin Yasam Kalitesi, Anksiyete ve Depresyon Uzerine Etkisi

Fatos Durceylan', Ugur Bilge, Ferdi Kosger?, [lhami Unliioglu
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Univesitesi, Psikiyatri Anabilim Dal1, Eskisehir

Giris

Tiiberkiiloz, M. tuberculosis complex olarak tanimlanan bir grup mikobakteri tarafindan olusturulan,
farkl klinik goériiniimlere sahip kronik, nekrozitan bir enfeksiyondur. Hastaligin olusumundan %97-
99 oraninda M. tuberculosis basili sorumludur. Tiiberkiiloz basilleri, cogunlukla akcigerlerde hastalik
olusturur. Akcigerler disinda kemikler, eklemler, beyin, bobrekler, sindirim sistemi, omurga gibi
cesitli organ ve sistemleri de tutabilir. Tiiberkiiloz hastaliginin kesin tanisi balgamda tiiberkiiloz
basillerinin gosterilmesi ile konulur.

Tiirkiye’de yilda yaklasik 13-14 bin yeni tiiberkiiloz hastasi ortaya ¢ikmaktadir. Yeni tespit edilen
tiiberkiiloz hasta sayisi her yil yaklasik %6 oraninda azalmaktadir. 2005-2006 yillarinda Tiirkiye
genelinde yaklasik 21.000 tiiberkiiloz vakasi varken 2012 yilinda kayith toplam tiiberkiiloz vaka
sayist 14.691°e diigmiistiir. Hastalarin %59°u erkek, %41°1 kadindir. Hastalarin %64’{inde akciger
tiiberkiilozu varken, %36’sinda akciger disindaki organlar (lenf bezleri, plevra, kemik, bobrek, beyin
vb.) tutulmustur. Tiiberkiiloz hastasi, dogrudan gozetimli tedavi (DGT) kapsamindadir,6 ay boyunca
ilaclarinin her dozunu goérevli bir kisinin gozetiminde icer ve bu durumun kayit altina alinir.
Tiiberkiiloz hastalig1 uygun enfeksiyon kontrol dnlemleri alindig: takdirde 6nlenebilen, uygun tedavi
ile tamamen diizelebilen, toplum sagligini ilgilendiren 6nemli bir enfeksiyon hastaligidir.

Amacg

Yeni tami alip tiiberkiiloz tedavisi baglanan hastalarda sagliga bagli yasam kalitesinin
degerlendirilmesi ve tedavi siiresi boyunca hastalarin anksiyete ve depresif bulgular agisindan
degerlendirilerek, tedavi siirecinin yasam kalitesi, anksiyete ve depresyona etkilerinin arastirilmasini
amacladik.

Yontem

Bir y1l boyunca Eskisehir ilinde Verem Savas Dispanserinde yeni tan1 alan tiiberkiiloz hastalar tespit
edilerek; tan1 aninda (tedavi baglamadan 6nce), tedavinin 3. Ayinda ve 6. Ayinda hastalara SF-36,
beck anksiyete ve beck depresyon 6lgekleri uygulanarak prospektif bir ¢alisma yapilmasi planlandi.
Hastalarin tedavi siirecinde hayat kalitelerinin nasil etkilendigi ve depresyona yatkinliklari
sorgulanacaktir.

Tartisma Sorulari

(Calisma veri toplama asamasindadir.
1- Calisma retrospektif olarak genisletilmeli midir?
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Tedaviye Ragmen Diizelmeyen Hiperlipidemili Kadinlarda Grup Etkilesiminin
Kan Lipid Diizeylerine Etkisi

Selguk Yilmaz, Tugba Onat, Ediz Yildirim, Dilek Giildal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Izmir

Giris

Ulkemizde yiiksek LDL kolesterol prevalanst %12,5-14 arasi degismekte olup, kadinlarda daha
yiiksek olarak bulunmaktadir. Kolesterol yiiksekligi dykiisii olan erkeklerin % 55°1, kadinlarin % 49°u
herhangi bir ila¢ kullanmamaktadir. Hiperlipidemisi olan grupta erkeklerin% 38,1 inin, kadinlarin%
39,9’unun LDL-kolesterol diizeyleri kontrol altindadir. Erkeklerin % 55°1 diisiik diizeyde fiziksel
aktiviteye sahipken, bu oran kadinlarda % 69’dur. Bos zaman, ev yasami, ulagim ve ¢aligma ortami
fiziksel aktivite diizeyi kadinlarda, yas arttikca ve kentsel yerlesim yerlerinde daha yetersizdir.
Arastirmamizin amaci yiiksek kan lipid seviyeleri olan ve yetersiz fiziksel aktivite ile kotii beslenme
alisgkanligina sahip ev hanimlarmin giinliikk yasamlarina ve aligkanliklarina uygun egzersiz ve
beslenme diizenlenerek bunun davranis ve lipid diizeylerine etkisinin arastiriimasidir.

Yontem

Calismamiz bir miidahale ¢alismasi olarak planlanmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi, Genel Dahiliye, Endokrinoloji ve Kardiyoloji polikliniklerine bagvurup son 6 aydir
dislipidemisi olan ve bu klinik durumdan 6tiirii ilag tedavisi baglansa da kan lipid seviyeleri normal
seviyelere diisiiriilemeyen ev hanimlar1 arasindan 6rneklem rastgele olarak secilecek, kriterlere uygun
olan ve c¢alismaya katilmayr kabul edenler rastgele olarak calisma ve kontrol gruplarina
yerlestirilecektir. Klinik tstiinliik formiiliine gore alfa:0,05; %80 giig, kontrol grubunda degisim
ortalamasi 2, deney grubunda ise 4, standart sapma 3 olarak belirlendiginde en az 72 kisinin ¢calismaya
alinmasi (36/36) planlandi.

Olgu grubuna yapilacak miidahale: Gruplar olusturularak her grubun 15 giinde bir toplanarak sosyal
etkinlikler (kabul giinii ve benzeri) igin alternatifler lireterek (miizik esliginde oynamak, masa
oyunlari, el isi) ev i¢i egzersiz tipinin belirlenmesi, ikramlarin diisiik kalorili hale getirilmesi,
alternatif meniiler gelistirilmesi saglanacaktir. Katilimcilarin giinliik tutarak etkinliklerini gruplarda
paylasmalar1 saglanacaktir. Miidahale 3 ay siirecektir.

Olciim

Her iki gruba 0, 3 ve 6. ayda katilimcilarin egzersiz yapma ve beslenme 6zelliklerini sorgulayan
Walker, Sechrist ve Pender (1987) tarafindan gelistirilen “Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Olgegi” ile degerlendirilecektir. Ayrica 0, 3 ve 6. aylarda lipid degerleri olgiilecektir.
Veriler SPSS 15.0 paket programina girilerek relatif risk hesaplanacaktir.
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Psoryazis Hastalarinda Sosyal Fobi, Hastane Anksiyete Depresyon Diizeylerinin
Belirlenmesi ve Yasam Kalite Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi

Ahmet Yilmaz', Derya Ugmak?
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D.
?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji A.D.

Psoriasis; psikodermatolojik bozukluklardan dermatolojik hastaligin yol actig1 sekil degisikliklerine
sekonder gelisen psikiyatrik bozukluklarla birlikte seyredebilir. Psoryazisli bireyler, utanma duygusu
ve toplumsal soyutlanma ile miicadele etmek durumunda kalabilmektedirler'.Bu ¢alismada amacimiz
psoryazisli hastalarin tedavi siirecinde anksiyete ve depresyon diizeylerini, sosyal kaygi ve
kacinmalarini, yasam kalite diizeylerini belirlemek hastalar1 psikiyatrik morbidite agisindan
incelemek, bu sayede literatiire katki saglamaktir MATERYAL-METOD: Arastirmamizda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana Bilim Dali poliklinik ve servis ile, Aile Hekimligi
Anabilim Dali polikliniginde psoryazis nedeniyle takip edilen ve bu durumu nedeniyle en az 1(bir)
yildir takip edilmekte olan, 16-65 yas araligindaki hastalar ¢aligmaya dahil edilecektir.Ortalama hasta
grubu sayist 100 olarak belirlenmistir. Hastalardan goniillii olarak ¢alismaya katilmak isteyenlerden
bilgilendirilmis onam formunu doldurup onaylayanlara sosyodemografik bilgilerini sorgulayan veri
formu, liebowitz sosyal anksiyete belirleme Ol¢egi, hastane anksiyete depresyon Olgegi ve SF-36
yasam kalitesi dlgceginden olusan bir veri formu yiiz ylize goriisme yOntemiyle uygulanacaktir.
Istatistik:Kesitsel prospektif arastirma olarak planladik. Frekanslar, ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerler hesaplanacak. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi uygulanacaktir.

Hipotezimiz

1-Psoryazisli hastalar sosyal fobi, toplumdan kaginma,soyutlanma, stigmatizasyon yasiyor olabilirler,
oyle ise siklik,derecesi ve sonugcta etkiledigi davranis problemleri neler olabilir?

2-Sosyal fobi ve stigmatizasyon gelisiminde kiiltiirel 6zellikler etkili olabilir.

Sonu¢

Sosyal fobi gelisen hastalarda anksiyete ve depresyonun etkisini ortaya konmasi, yasam kalitesine
olumsuz etkilerinin belirlenmesi durumunda bu hastalara psikososyal destek verilmesinin, bu konuda
psikiyatri béliimiince yapilacak konsiiltasyon uygulamalarinin ve aile hekimlerince verilmesi gereken
biyopsikososyal yaklasimin 6nemini vurgulanmasi planlanmaktadir.
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Aile Hekimlerin Allerjik Rinit Tedavi Yaklasimlar:

Burcu Kékoglu?, Ugur Bilge!, Cemal Cingi?, Ilhami Unliioglu?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi,Kulak-Burun-Bogaz A.D, Eskisehir

Tanim

Ig E antikorlarimi olusturan antijenlerle meydana gelen;klinikte burun ve gozlerde kasinti,aksirik
nobetleri,bol sulu burun akintisi,burun tikanikligi ile seyreden,burun mukozasinin non-infeksiy6z
hastaligidir.

Giris

Alerjik rinit genel bir halk sagligi problemi olup, toplumun ortalama %30’unu etkilemektedir ve
siklig1 giderek artmaktadir. Alerjik rinit erigkinlerde ise, ¢ocuklarda okula devamsizligin en 6nemli
nedenlerindendir. Semptomlarin kontrol altina alinamamasi yasam Xkalitesinin azalmasina, okul
performansinin diigsmesine ve sosyal aktivitelerde bozukluklara neden olmaktadir. Bu nedenle alerjik
rinitin erken donemde tanisinin konulmasi ve tedavisinin uygulanmasi 6nem tagimaktadir.Bu konuda
aile hekimlerine biiyiik bir sorumluluk diismektedir ki siiphesiz bu hasta grubu ile en fazla karsilagan
hekim grubu aile hekimleridir. Tedavide cesitli giincel metodlar olmakla birlikte her hekimin kendine
0zgl bir yaklagimi bulunmaktadir.

Amag
Aile hekimlerinin alerjik rinit tedavilerindeki yaklasimlarini 6grenmek

Yontem
Alerjik rinit tedavileri konusunda hekimlerin bireysel yaklasimlarini 6grenmege yonelik anket
formlar1 ve bu formlarin analizi

Tartisma Sorulari

Calismamiz 6neri asamasindadir.
1- Veri toplama metodumuz nasil olmali?
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Cocuk Hastada Kemoterapi Sonrasi1 Asilama; Olgu Sunumu

Burcu Basaran?, Perran Boran?
Marmara Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Istanbul

?Marmara Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Sosyal Pediatri
Bilim Dali, istanbul

Giris

Bagisiklama hizmetlerinde temel amag; toplumda, 6zellikle bebek ve ¢ocuklarda asi ile
korunulabilir hastaliklarin ortaya ¢ikisini engellemek, dolayisiyla bu hastaliklardan kaynaklanan
oliimlerin ve sakatliklarin dniine gegmektir. Ulkemizde uygulanan Genisletilmis Bagisiklama
Programi ile Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik, Kizamike¢ik, Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit
ve Hepatit-B ile Hemofilus influenza tip b’ye bagl hastaliklardan kaynaklanan bebek ve gocuk
oliimlerinin ve sakatliklarin engellenmesi hedeflenmektedir. Riskli gruplarda (immiin yetmezlik,
kemoterapi- radyoterapi sonrasi...vb.) asilama uygulamalarinin ¢ogu zaman hastaya 6zgii
planlanmasi, hemogram ve seroloji sonuglarinin ve asinin dzelliklerinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Burada ndroblastom tanisiyla kemoterapi gormiis ¢cocuk hastaya, kemoterapi sonrasi
uygulanan agilama olgusu sunulmustur.

Olgu

18 aylikken noroblastom evre 3 tanisi alan, kemoterapi ve radyoterapi tedavisi tamamlanan 4 yas 4
aylik erkek hasta eksik asilarinin tamamlanmasi agisindan basvurdu. Universitemizde Sosyal Pediatri
Bilim Dalinda hastanemizde dogan bebeklerin as1 uygulamalari, yatan hastalarin yakalama asilar
yapilmaktadir. Bu olgumuzun da as1 uygulamalart Cocuk Sagligi izlem Polikliniginde
gerceklestirilmektedir.Olgumuzun, son kemoterapiyi 3 yas 3 aylikken aldigi, son asilamasinin 12
aylikken yapildig1 6grenildi.

Hemogrami normal alan hastanin, as1 takvimine gore; kaldigi yerden devam etmek {izere
kemoterapiden 12 ay sonra, 18. ay eksik asilarinin yapilmasi planlandi. Difteri, Aseliiler Bogmaca,
Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asis1(Besli Karma As1) ve seroloji sonuglarina gore
Anti-HBS negatif gelmesi iizerine Hepatit B asis1 3 doz olarak yapildi. Inaktif Polio asist
yapildigindan Oral Polio agis1 yapilmadi. Konjuge Pnomokok asisi tekrarlandi. Influenza asisi
yapildi. Serolojisi negatif olmasi nedeniyle Su ¢icegi asisi, Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak asilar
yapildi. Ardindan Hepatit A asis1 6 ay ara ile 2 doz seklinde uygulandi.

Sonug¢

Koruyucu hekimlik uygulamalarinda karsilasabilecegimiz bir vaka olmasi agisindan, bu olgudaki
astlamanin fikir verici olabilecegi; ancak karsilasilan her bir duruma gore ayri bir yol haritasi
cizilmesi gerektigi akilda tutulmalidir.
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Asillama Takvimi

T.C. Saghk Bakanhg: Cocukluk Donemi Asi Takvimi

ilkﬁﬁreti
1. sinif

Hepatit B
BCG (Verem) |
DaBT - IPA - Hib |
KPA

KKK

DaBT - IPA

OPA

Td

Hepatit A ‘
\Sugicegi |

Asi takvimindeki tum agilar Ucretsizdir.
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Universite Sinavina Hazirlanan Lise Ogrencilerinin Kaygi ve Depresyon
Diizeyleri ve Bunlara Neden Olan Etmenler

Ilyas Erken, Nilgiin Ozgakar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Smav kaygisi, yetersiz ders ¢alisma tekniklerini, asir1 fizyolojik tepkileri ve sinavla iliskili olmayan
diisiinceleri kapsayan, okul ve smavlardaki basariya etki eden davramiglar biitiinii olarak
tanimlanabilir. Smav kaygisi yasayan 6grenci sinav stresi ile ilgili olarak mide bulantisi, bas agrisi,
kalp atislarinda artis gibi fizyolojik belirtiler, konsantrasyon bozuklugu, hicbir sey diistinememe ve
smavdan kagma istegi gibi zihinsel belirtiler gosterebilir. Sinav kaygisi, olumsuz diisiinceler ve
duygular, Ogrencinin konuya odaklagmasini engeller, Ogrencilerin zihinleri stres aninda etki
altindadir. Olumsuz duygular kisinin kendisinden siiphelenmesine, giivensizlik ve endise duymasina
neden olurken, ayn1 zamanda onun sinav aninda sinavla ilgilenmesini de engeller ve onu is yapamaz
hale getirir.

Bu arasgtirmanin amaci, iiniversite giris sinavlarma hazirlanan lise Ogrencilerinin, smav
performanslarini ve psikolojik uyum siireclerini bozdugu diisiiniilen yiiksek smav kaygisinin
olusumunda hangi faktorlerin rol oynadigini ortaya koymak ve yiiksek kaygi ve depresyona neden
olan bu durumlarin nasil diizeltilebilecegi noktasinda ¢6ziim Onerileri gelistirmektir.

Kesitsel tipte planlanan arastirmanin katilimcilarini Izmir ili Narlidere ilgesindeki liselerde grenim
gbren ve Uiniversite giris sinavlarina hazirlanan 6grenciler olusturacaktir.

Aragtirmada katilimcilarin demografik bilgileri ile Beck Anksiyete ve Depresyon 6l¢egini iceren bir
anket formu kullanilacaktir. Elde edilen veriler SPSS 16.0 programinda degerlendirilecek p<0,05
anlaml1 kabul edilecektir.

Aragtirmamiz Oneri/planlama asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1- Arastirmada kullanilacak anket ve 6l¢ekler i¢in Oneriler neler olabilir?
2- Arastirmaya hangi sinif 6grenciler dahil edilmelidir?
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4-12 Ay Arasi Bebeklere Proflaktik Amach Baslanan Demir Destegine Uyumu
ve Ailenin Bilgi Durumu

Nuriye Ding
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Sivas

Giris

Demir eksikligi anemisi (DEA), gelismemis / gelismekte olan iilkelerin en 6nemli halk sagligi
sorunlarindan bir tanesidir. Ulkemizde tiim yas gruplar i¢in yasamsal dnem tasiyan DEA’ si, genel
olarak 0-60 ay grubundaki ¢ocuklarin ortalama % 50 ‘sinde karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklarda
mental, motor ve kognitif fonksiyonlar1 etkilediginden ve ¢cocuklarda tedavi edilmedigi veya yetersiz
tedavi edildigi takdirde gelisimsel basamaklarinda ve zeka puanlarinda kalict diismeye neden
olacagindan DEA‘ nin gelismesini engellemek veya anemi gelismeden demir eksikligi saptanan
vakalarin en kisa siirede tespit edilip tedavi edilmesi bir saglik politikasi olarak uygulanmasi gerekir.
Bu amagcla iilke diizeyinde; 4-12 ay aras1t her bebege proflaktik amacl iicretsiz demir destegi
saglanmasi amaciyla “Demir Gibi Tiirkiye projesi” baslatilmistir.

Amag

Calismamizin amact Saglik Bakanlig: tarafindan iicretsiz baglanan demir destegini bebeklerin alip
almadigini, demir destegi verilirken yan etki yasayip yasamadiklarini, yan etkilerin ve uyum
probleminin  nasil en aza indirilebilecegi  konusunda ebeveynlerin  bilgilendirilip
bilgilendirilmediklerini aragtirmaktir.

Yontem

Kesitsel, tanimlayici bir ¢alisma olarak planlanan arastirmamizda 4-12 ay bebek ya da 12-60 ay arasi
cocuklarin ebeveynlerine aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formlari yiiz ylize goriisme teknigi
ile uygulanacaktir.

Istatistiksel analizlerde SPSS 16.0 programi kullanilacak, p<0.05 anlamli kabul edilecektir.
Tartisma Sorulari
1- Aile Saglig1 merkezine kayitli 4-12 ay arasi1 bebekler tizerinde mi yoksa geriye doniik olarak 12-

60 ay aras1 ¢cocuklar lizerinde mi yapmaliy1z?
2- Gegerli bir anket formu hazirlayabilir miyiz?
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Yapilandirilmis Emzirme Egitiminin Anne Siitiinii Erken Birakma Uzerine
Etkisi

Naciye Irmak
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, [stanbul

Giris
Bebek beslenmesiyle ilgili 6nerilen emzirmenin ilk 6 ay sadece anne siitiiyle (SAS), sonrasinda ise
uygun ek gidayla iki yasina kadar siirdiiriilmesidir.

Amac
Calismamizda, gebelik doneminde yapilandirilmis bir “egitim ve izlem” programinin ilk alt1 ay SAS
verme sikligina etkisinin arastirilmasi amag¢lanmaktadir.

Yontem

Arastirmamiz Pendik ilgesinde, “bebek dostu” olan, biri kontrol digerleri miidahale grubunu
olusturacak sekilde toplam 4 Aile Sagligi Merkezinde (ASM) yiiriitiilmektedir. Bu ASM” lerde kayitl
22-40 hafta gebeler telefonla aranarak hastanemizde yapilan interaktif egitimlere davet edilmistir.
Toplam 16 egitim oturumda 84 gebeye Onceden yapilandirilmig,standart bir egitim programi
uygulanmistir. Egitime katilan gebeler dogumdan sonraki 7-14 giin i¢inde aranarak meme basi
problemleri sorgulanmis; dogum sonrasi 2.ayin1 dolduran anneler izlem i¢in hastaneye ¢agrilmistir.
Miidahale grubu, ek gidanin en sik baslandigi 4.ayda randomizasyonla telefon viziti yapilan ve
yapilmayan olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Kontrol ASM’deki gebelere miidahale
uygulanmamigtir. Tiim gebelere dogum sonrasi 6.ayda telefonla ulasilarak SAS verme sikliginin
saptanmasi planlanmistir.

Bulgular

Gebelerin 82’si miidahale 50’si kontrol grubunu olusturmaktadir. Yas, egitim yili ortalamalar1 ve
gelir diizeyi ortancasi sirasiyla miidahale grubunda 28,9+5,0; 8,3+4,2; 2623tl; kontrol grubunda ise
28,8+5,7; 7,6£3,5; 2033 tI’dir. Gruplarin yas, egitim yili, gelir, calisma, sigara igme durumlarina
iligkin aralarinda istatistiksel agidan bir fark bulunmamaktadir. Birden fazla bebegi olan annelerin
(s=80) %55°1 bir 6nceki bebegini ilk 6 ay SAS ile besledigini; gebelerin tiimii dogacak bebegine ilk
6 ay SAS vermeyi planladigini bildirmistir. Miidahale grubunda dogum sonrasi 2.ay SAS verme
siklig1 %80,5; 4.ay telefon viziti yapilan 30 annenin SAS verme siklig1 %75’tir. SAS veren ve
vermeyen anneler arasinda, meme basi problemi olmasi, ilk bebek olma ve dogum sekli arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir. Toplam 26 gebenin (%19,8) 6 aylik ¢alismasi tamamlanmis olup, ilk
6 ay SAS verme sikligi miidahale grubunda 9%33,3, kontrol grubunda 9%21,4’dir.(p=0,49)
Sonug: Ilk sonuglar miidahalenin basarisiz oldugunu gosterse de ¢alismamiz devam etmekte
oldugundan kalan 116 gebenin sonuglari etkilemesi beklenmektedir.
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Beslenme Aliskanh@inin Yeniden Diizenlenmesinin Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi

Mustafa_-Bakman, I[brahim Bashan, Yiicel Uysal, Ertan Mert
Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Mersin

Giris

Obezite tiim toplumlarda yaygin goriilen bir saglik sorunudur ve giderek kiiresel bir epidemi halini
almaktadir. 2008 yil1 itibar ile diinyada fazla kiloluluk prevalansi %35 ve obezite prevalansi %11
civarindadir. Tiirk eriskin toplumunda obezite prevalansi 6zellikle kadinlarda %30 gibi kritik yiiksek
oranlara ulasmustir. Bel ¢evresi veya bel/kalg¢a oraninin artmis oldugu obezite tipi santral (viseral veya
abdominal) obezite olarak adlandirilir. Santral obezite kalp-damar saglig1 acisindan 6nemli bir risk
faktoriidiir ve bel ¢evresinin bu riski daha iyi yansittig1r kabul edilmektedir. Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu(IDF) 2005 yilinda metabolik sendromun tanimini yaparken daha once metabolik
sendromun komponentlerinden biri olarak kabul edilen santral obeziteyi metabolik sendrom tanisinin
olmazsa olmazi konumuna ¢ekmis ve buna ilave olarak santral obezite taniminda popiilasyona 6zgii
bel ¢evresi kesim noktalarinin kullanilmas: gerektigini bildirmistir. Obezite kontrol girisimleri uzun
soluklu olarak planlanmasi gereken genis kapsamli ¢alismalardir. Obezitede beslenme tedavisi ve
fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile birlikte davramis degisikligi tedavisi kesinlikle gereklidir. Hem
agirlik kaybinin saglanmasi hem de kaybedilen agirligin geri alinmamasi baglaminda uzun siireli ve
siirdiiriilebilir bir tibbi beslenme ve davranis degisikligi yaklasimi sarttir. Bu yaklasimlarin
basarisinda vakalarin bu zorlu siiregteki sosyal ve psikolojik durumunu anlama ve destek saglama
stratejileri onem kazanmaktadir.

Yontem

Yapilmasi planlanan ¢alismada; Aile Hekimligi Poliklinigine obeziteye yonelik beslenme tedavisi
almak amaciyla basvuran vakalara tedaviye baslamadan 6nce ve tedavinin {iglincli ayinda yasam
kalitesi ol¢ekleri uygulayarak tedavi oncesi ve tedavinin erken doneminde genel saglik durumlari,
duygusal durumlar1 ve beslenme tedavisinin yagam kalitelerini ne sekilde etkilediginin arastirilmasi
hedeflenmektedir. Yasam kalitesi Olgeginin yanisira vakalarin beslenme tedavisi hedefleri, bu
tedaviyi talep etmede asil nedenler, bu konudaki mevcut bilgi diizeyleri gibi farkli sorularla kisilerin
bilgi, alg1 ve farkindalik diizeylerinin de degerlendirilmesi planlanmaktadir. Calisma sonunda elde
edilen bu verilerle vakalarin antropometrik dl¢liimleri ve komorbid hastaliklarina iliskin laboratuvar
verileri degerlendirilerek aralarindaki iliskilerin arastirilmasi planlanmaktadir.

Tartisma Sorulari
1- Bu ¢aligmada hangi 6l¢ek veya dlgekleri kullanmamiz daha uygun olur?
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Cocukluk Cagi1 Astiminda Tamamlayici ve Alternatif Tip Kullanim

Berna Ozkan!, Koray Harmanci?, Ilhami Unliioglu?, Ugur Bilge?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,Aile Hekimligi Ana Bilim
Dal1,Eskisehir

?Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana
Bilim Dal1,Eskisehir

Giris

Astim c¢ocukluk ¢agmin en sik rastlanan kronik alt solunum yolu hastaligidir.Degisken hava yolu
daralmas1 ve brons asir1 duyarliligiyla iliskilidir. Tekrarlayan hisilti,0ksiiriik,nefes darligi ve gogiiste
sikisma hissiyle kendini gosterir. Tamamlayici ve Alternatif Tip Konvansiyonel temel tibbi tedaviye
ek olarak veya onun yerine kullanilan bir dizi tedaviyi tanimlamaktadir.Farmakolojik tedavilerdeki
gelismelere ragmen son yillarda tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin kullanimi tiim diinya
genelinde giderek artis gdstermektedir.Bunun pek ¢ok nedeni vardir;tamamlayici ve alternatif tedavi
iiriinlerine kolayca erisilmesi,toplumun inanglarinin bu tedavilerin etkili oldugu yoniinde
olmasi karsilanamayan saglik gereksinimleri,sosyokiiltiirel ozellikler bunlardan bazilaridir.
Cocuklarinin tedavisinde ilag kullanmak istemeyen aileler alternatif tip uygulamalarin1 kullanarak
cocuklarinin rahatsizliklarin1 giderme yolunu se¢mektedir.Ailelerin bu uygulamalar1 kullanmadan
once bu uygulamalarin kanita dayali olup olmadigini 6grenme konusunda bilinglendirilmesi
gerekmektedir.Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklari toplumun bu tedavilere yaklagimi,bu
uygulamalarin olas1 riskleri,yararlar1 ve kisitlamalar gibi konularda bilgi sahibi olmalar1 ayrica hasta
ile yakinlarini bilgilendirme ve onlardan gelecek tiim sorular1 yanitlayabilme bilgi ve becerisine sahip
olmalar1 gerekmektedir.

Bu bilgiler 1s1¢1nda ¢aligmamizda amacimiz astim tanisiyla takip edilen ¢ocuklarda Tamamlayici ve
Alternatif Tedavilerin kullanim oranlarini,kullanilan maddeleri ve yontemleri belirlemek ve
nedenlerini ortaya koymaktir.

Yontem

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Immunolojisi ve Alerji Hastaliklari
Bilimdali tarafindan astim hastalig1 tanisiyla izlenen hastalar ¢aligmaya dahil edilecektir.Onceden
olusturulan kisisel bilgileri,hastaligin 6zelliklerini ve Tamamlayici ve Alternatif Tip ile ilgili bilgileri
iceren anket formlar1 arastirmaya katilmayr kabul eden aileler ile yiizylize goriistilerek
doldurulacaktir.

Tartisma Sorulari

Caligsma oneri asamasindadir.

1- Calisma amacina uygun dizayn edilmis midir?
2- Anket igerigi ile ilgili dnerileriniz nelerdir?
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Alkol ve Madde Kkullanim Siklig1 ve Nedenleri

Siimeyya Havva Kokacya?!, Pinar Doner!, Mehmet Hanifi Kokagya?, Erhan Yengil?,
Cahit Ozer?

'Mustafa Kemal Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Hatay

2Mustafa Kemal Universitesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hatay

Giris

Universite dgrencilerinde alkol ve madde kullanimini inceleyen calismalarin aksine tip fakiiltesi
ogrencilerinde alkol ve madde kullanimin1 arastiran ¢ok az ¢alisma vardir. Alkol ve madde ile olan
miicadelede, hem hastalarin bilgilendirmesi hem de rol model olarak hekimlere énemli gorevler
diismektedir. Mezun olup hekim olunca insanlara bu maddelerin zararlarim1 anlatacak ve
kullanmamasini 6giitleyecek olan tip fakiiltesi 6grencilerinin bu maddeler hakkindaki bilgi diizeyi,
kullanim oranlar1 ve nedenlerinin ortaya konmasi énemlidir.

Amacg
Bu ¢alismada Tip Fakiiltesi 6grencilerinin alkol ve bagimlilik yapici diger maddeleri kullanma
durumlari, bagimlilik diizeyleri ve etki eden faktorlerin ortaya konmasi amag¢lanmistir.

Yontem

2014-2015 &gretim yilinda Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi
ogrencilerine alkol ve bagimlilik yapict madde aliskanliklari, baslama yasi, nedeni, birakma
diistincesi, tutumlar1 ve bagimlilik diizeylerini sorgulayan bir anket uygulanmasi planlanmaktadir.
Daha sonra anket cevaplari ile sosyodemografik veriler birlestirilecek ve 6grencilerin hangi maddeleri
ne kadar siireyle neden kullandiklari, nasil bagladiklar1 ve bundan dolay1 gordiigli fayda ve zararlar
tartisilacaktir.

Sonug¢ ve Tartisma

Hatay'daki tip fakiiltesi 6grencilerinde alkol ve madde kullanim oranlar1 ve maddeye baslama
nedenleri iyi bir sekilde analiz edilirse, bu sonuglar Tiirkiye'deki diger tip fakiiltesi 6grencilerinin
alkol ve madde kullanim1 hakkinda bir fikir verebilir ve koruyucu hekimlik agisindan buna yonelik
onleyici tedbirler gelistirilebilir.
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Hipoglisemi ile Basvuran Bir Munchausen Sendromu Olgusu

Merve Celik', Ilgin Simsir?, Mehtap Kartal', Liitfiye Fiisun Saygili®
1D0ku“z Eylil Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Izmir
Ege Universitesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Izmir

Giris

Munchausen Sendromu yapay bozukluklarin en ug tipidir. Hastalik taklidi, patolojik yalan
(pseudologia fantastica) ve siirekli dolasma tigliisiiyle karakteristiktir. Siklikla organ sistemlerine
gore; abdominal, kardiyak, dermatolojik, genitoiiriner, hematolojik, enfeksiydz, ndrolojik, psikiyatrik
ve kendi kendine ilag (6zellikle insiilin, vitamin, diiiretik ve laksatif) seklinde siniflandirilabilir.

Olgu

Ailesiyle yasayan 21 yasindaki paramedikal 6grencisi kadin gece yataginda, ellerinde ve ayaklarinda
kasilmalarla bilinci kapali halde bulunmus, 112 ile acil servise getirilmistir. Hastaya 1 ampul
diazepam uygulanmis, kan sekeri diisiikliigli nedeniyle dekstroz inflizyonu baslanmistir. Hastanin
genel durumu diizelip kan glukozu yiikselince taburcu edilmistir. Hasta 3-4 saat sonra carpint1 ve
soguk terlemeyle tekrar acil servise getirilmis, direngli hipoglisemi On tanisiyla endokrinoloji
servisine yatirilmistir.

Oykiide ilki 2 yil énce, sonuncusu 15 giin dnce olmak iizere ii¢ kez senkop gecirdigi tansiyon
diisiikliigiine baglanarak aile hekimi tarafindan senkop ve tasikardi nedeniyle kardiyoloji
poliklinigine yonlendirildigi ve kardiyolog tarafindan SVT tanisiyla beta bloker baslandig:
ogrenilmigtir. Ayrica, over kisti nedeniyle oral kontraseptif kullanimi1 ve Eyliil 2014 tarihinde
apendektomi Oykiisii vardir.

Hastanin fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmamuistir. Laboratuvar incelemelerinde aglik kan
sekeri:48 mg/dl, insiilin:26 IU/ml, c-peptid:<0,01 bulunurken, kortizol, biiyiime hormonu, ACTH
normaldir. Hastanin izleminde bir kez hipoglisemi atagi olmus, bu sirada alinan kan 6rneginde
ekzojen insiilin kullanimini kanitlayan hipoglisemi, insiilin yiiksekligi ve c-peptid diizeyi diisiikligi
saptanmigtir. Yapilan gorlismede hasta insiilin kullandigini reddetmemistir. Taburculuk oncesi
yapilan psikiyatri konsiiltasyonu sonucu hasta major depresyon ve intihar diisiincesi nedeniyle ruh
saglig1 ve hastaliklar servisine devredilmistir.

Tartisma

Hipoglisemi klinik pratigimizde sik karsilasabilece§imiz bir durumdur. Hipoglisemi ile bagvuran bir
hastada ayiric1 tanida Munchausen Sendromu akla gelmeli, Faktisyel (bilingli) hipoglisemiye yonelik
de oykii alinmalidir. Saglikla ilgili meslek gruplarinda, 30-40 yaslarindaki kadinlarda daha sik
goriildiigli, ¢ogunlukla sulfoniliire ve insiilin kullanimima bagli oldugu bilinmektedir. Hastalarin
cogunda sonugsuz abdominal eksplorasyon Oykiisii bulunabilmektedir. Fizik muayenede insiilin
yapilabilecek bolgeler enjeksiyon izi agisindan kontrol edilmelidir. Kesin tan1 Hipoglisemi+insiilin
yiiksekligi+c-peptid  diistikliigii tablosuyla konulabilirken, hipokalemi de tabloya eslik
edebilmektedir.
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Universite Ogrencilerinde Saghk Okuryazarhg Diizeyinin Belirlenmesi

I[smail Ekizﬂ, GoOniil Karakaya, Ahmet Yilmaz, Hatice Kurdak
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Giris ve Amacg

Modern saglik sistemi, hizmetten yararlananlarin ¢ogu i¢in son derecede karmasik yapidadir. Saglik
okuryazarligi, bu karmasik saglik sisteminde bireylerin sagligini koruyucu, gelistirici ve bozulan
sagligini iyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve
anlayabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Bireyin bu becerileri kazanmasi igin; saglik sistemi
ve hastalik icerikli gorsel, isitsel, basili medyay1 takibi, kaynak giivenirliginin sorgulamasi,
arastirmasi ve gergek bilgiyi gilinlilk hayata yansitmasi gerekmektedir. Kaynagi belirsiz ve yanlis
bilginin bireye zarar vermesi daha olasidir. Saglik okuryazarligi; bazi meslek sahipleri i¢in oldugu
kadar mesleki hayatlarinda hitap edecekleri topluluklar i¢in de dnemlidir. Bu ¢alismada, Cukurova
Universitesi iletisim Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi ve Beden Egitimi Spor Yiiksekokulu 6grencilerinde
saglik okuryazarlig1 diizeyini belirlemek amaglanmistir.

Yontem

Saglik okuryazarlig1 diizeyini belirlemek i¢in, Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi kanitlanmis Avrupa
Birligi Saglik Okuryazarligi Anketi (HLS-EU/SOYA-AB Q 47) kullanilacaktir. Bu Anket 47 soru ile
saglik siirecleri (hastaliktan korunma, sagligin iyilestirilmesi, saglik hizmet sunumu) ve bilgiyi isleme
siiregleri (erisim, anlama, degerlendirme, uygulama) iizerinden saglik okuryazarlik diizeyini 6lgen bir
ankettir. Her soruda verilen cevap siklar1 kolay, ¢cok kolay, zor, ¢ok zor, bilinmiyor seklinde bes siktan
olusmaktadir. Saglik okuryazarlig: ile iligkili olabilecek, sosyodemografik veriler, tibbi oykil ve
aliskanliklar, saglik hizmetleri kullanim aligkanliklarinin sorgulandig: bir bilgi formu kullanilacaktir.
Bilgi formu ve anketler ders oncesi arastirmacinin bulundugu bir ortamda katilimcilar tarafindan
doldurulacaktir. Bu fakiiltelerde okuyan 6grencilerin en az %80’ine ulasmak planlanmistir. Anket
sonucunda yapilacak puanlamayla bireyler yeterli saglik okuryazarligi, miikkemmel saglik
okuryazarligi, sorunlu saglik okuryazarligi ve smirda saglik okuryazarligi olarak 4 kategoriye
alinacaktir. Saglik okuryazarlig: diizeyinin toplanan diger verilerle iliskisi incelenecektir.

Beklenen Yararlar

1- Meslek hayatlarinda genis topluluklara temas halinde olacak bu 6grencilerin, yapacagimiz calisma
ve gelecekte yapilacak ¢aligmalar ile saglik okuryazarliginin 6nemini bu topluluklara aktarmasini
kolaylastirmak

2- Bu fakiiltelerdeki 6grencilerde farkindalik olusturmak

3- Saglik okuryazarligiyla ilgili yapilacak arastirmalara onciiliik etmek

Arastirma Oneri agsamasindadir
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0-4 Yas Engelli Cocuklarda Ev Kazas1 Sonucu Yaralanma Prevalansi ve
Yaralanma Tipleri

Serkan Bayad, Sel¢uk Yilmaz, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal, izmir

Giris

Diinya niifusunun %10’unun yani yaklasik 650 milyon kisinin engelli oldugu tahmin edilmekte olup,
bu sayisinin yaklasik 200 milyonunun ¢ocuk oldugu ongoériilmektedir. Tiirkiye’de oziirlii olan
niifusun toplam niifus igindeki oram1 % 12,3’tiir. Ev ortam1 gen¢ cocuklar i¢in Ongoriilmeyen
yaralanmalarda en 6nemli baglamsal faktor olup yaralanmalarin yaklasik % 50 si evde olmaktadir.
Tiirkiye’de ¢ocuklar {izerinde ev kazalar1 yaralanmalari siklig1 konusunda yapilan ¢alismalar varken
engelli ¢ocuklarda ev kazalar1 yaralanmalar1 sikli§i konusunda c¢alismaya rastlanmamistir. Bu
¢aligmanin amaci izmir ilinde 0-14 yas engelli cocuklarda ev kazas1 siklig1 ve tipinin belirlenmesidir.

Yontem

Arastirma kesitsel analitik desende planlanmustir. Arastirma evreni Izmir ilindeki 0-14 yas engelli
cocuklardir. Kiime drneklem yontemiyle segilecek 3 aile sagligi merkezlerine kayitli 0-14 yas engelli
¢ocuklar rnekleme aliacaktir. Orneklem sayist % 95 giiven giiven diizeyinde, 0,05 hata pay1 ile 384
0-14 yas engelli ¢ocuk olarak belirlenmistir.

Veri toplama yontemi olarak yiiz yiize goriisme yontemi kullanilacaktir. Veri toplama araci olarak
sosyodemografik verileri, engellilikle ilgili verileri, son 1 yil i¢inde olan ev kazasi ile ilgili bilgileri
derleyen sorulardan olusan veri formu kullanilacaktir.

Veri analizinde SPSS 15.0 programi kullanilacak olup, istatistik analizler olarak tanimlayici analizler,
ki kare ve t testi yapilacaktir.

Tartisma Sorulari

1- Bu arastirma Tiirkiye geneli i¢in nasil planlanabilir?
2- Orneklem sayisini nasil degerlendiriyorsunuz?
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Sigara Icen ve Icmeyen Bireylerde Vaskiiler Endotelyal Growth Faktor (VEGF)
ile Inflamasyon Belirteclerinin Karsilastirilmasi

Ruhusen Kutlu, Merve Giizeldiilger, Fatma Goksin Cihan, Ibrahim Kiling
Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Giris

Sigara dumani hava yollarinda ve akciger parankiminde inflamatuvar bir yanit gelisimine yol
acabilmektedir. Bu inflamasyon, akcigerlerin koruyucu ve tamir mekanizmalar1 ile ortadan
kaldirilamazsa, doku hasarina neden olmaktadir. IL-6 insandaki major prokoagulan sitokindir ve
sigara icenlerde konsantrasyonu yiiksektir. Sigaranin CRP diizeyini arttirici etkisi oldugunu bildiren
caligmalar vardir. Bir akut faz reaktan1 olan ve IL-6’nin etkisiyle artan CRP monositlerde doku
faktoriiniin artisina neden olmaktadir. Sigara dumaninin olasilikla VEGF reseptorlerini inhibe ederek
endotel fonksiyonlarini bozdugu ve boylelikle apopitozise yol actigi diisiniilmektedir. Endotel
hiicreleri icin bilinen en spesifik mitojenik faktdr olan VEGF, vaskiiler remodeling ve anjiogenezde
onemli derecede rol oynar.

Sitokinler, organizmanin infeksiyon, inflamasyon ve immiinolojik reaksiyonlar gibi ¢esitli uyaranlara
yanitinda anahtar rol oynayan, lenfoid ve non-lenfoid bir¢ok hiicreden salgilanabilen diisiik 14
molekiil agirlikli proteinlerdir. IL-10’un sitokin sentezi {izerine inhibitdr etkisi mevcuttur.
Bu calisma sigara i¢cen ve igmeyen bireylerdeki vaskiiler endotelyal growth faktér (VEGF) ile
inflamasyon belirteclerinin karsilagtirilmasi amaci ile planlanmistir.

Yontem

Bu vaka kontrol ¢alismasina Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigine sigara
birakmak i¢in bagvuran 18 yas iistii 175 kisi vaka grubu olarak alinacaktir. Kontrol grubu ise herhangi
bir nedenle (asilama, check up vs.) Aile Hekimligi Poliklinigine miiracaat eden, sigara igmeyen ve
caligmaya katilmay1 kabul eden 175 bireyden olusacaktir.

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri bilgisayarda SPSS 20.0 paket programinda
yapilacaktir. 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.

Tartisma Sorulari
Calismamizla ilgili diistinceleriniz ve katkilariniz nelerdir?
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Kolostomili Hastalarda Cinsel Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi ve Benlik
Saygisiyla Kiyaslanmasi- Sonuclar

Onur Oztiirk®, Bektas Murat Yalcin?, Mustafa Unal?, Kadir Yildirim?3, Nuraydin
e

Ozlem

LAtakum Toplum Saglig1 Merkezi, Samsun

2Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun
3Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

Giris-Amacg

Bu calisma 6. Aile Hekimligi Arastirma Giinleri’nde ‘Bir Fikrim Var’ bildirisi olarak yayinlanmis,
Oneriler 15181nda ¢aligmaya baslanip nokta koyulmustur. Bu ¢aligmada farkli cinsiyetteki gecici veya
kalic1 kolostomi agilmis farkli cinsiyetteki hastalarda yasayabilecekleri cinsel problemler ve bunlarin
benlik saygisi ile iliskisi aragtirilmistir.

Yontem

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde Genel Cerrahi Kliniginde gecici ve kalic1 kolostom agilan
42 katilmci (¢alisma grubu) ve ayni hastanede c¢alisan 42 yardimci personel (kontrol grubu)
caligmaya dahil edilmistir. Tiim katilimcilara sosyo demografik ozelliklerini iceren bir anket,
Rosenberg Benlik Saygis1 Skalasi, kadin katilimcilara The Female Sexual Function Index (FSFI)’in
ve erkek katilimcilara The International Index of Erectile Function (IIEF)’nin Tiirk¢e format1 kapali
zarf metodu ile verilmistir. Bir slire sonra toplanan anketlerden elde edilen veriler gruplar arasi
degerlendirilmistir.

Bulgular

Calisma grubundaki 42 vakanin 17’sinde (40%) kalic1 25’inde ise (59%) gecici kolostomi vardi.
(Calisma grubundaki vakalarin benlik saygisi (1,01+1,13) kontrol grubundakinden diistiktii (0,5+0,44)
(p=0,021). Erkek hastalarinin aldig1 IIEF skoru ile benlik saygisi 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki vardi (r= 0,123, p=0,013). Calisma grubundaki erkek vakalar (45,00+23,71 points)
kontrol grubuna (59,0+21,31 points) gore IIEF testinden daha diisiik skor ald1 (p=0,026). Kolostomili
kadinlar bir tek “uyarilma” alt grubunda kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diisiik puan
almislardir (p=0,045). Gegici kolostomisi olan erkekler total IIEF skor ve tiim alt gruplarindan kalici
gruba gore yiiksek puan alirken, kadinlarda FSFI’nin uyarilma, tatmin ve agr1 alt 6l¢eklerinden
yiiksek puan aldilar.

Sonug

Kalic1 kolostomisi olan vakalar gecisi olanlara gore daha ciddi cinsel problem yasamaktadirlar.
Kolostomili hastalarin yasadigi cinsel problemlerle ilgili daha ayrintili ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Annelerin Cocuklardaki Atese Miidahale Yontemleri Ve Recetesiz ilac
Kullanma Sikhigi

Dilem Yaman Si'i.rmeli, Pinar Déner, Cahit Ozer
Mustafa Kemal Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Hatay

Giris-Amac:

Atesin ¢ocukluk ¢aginda en sik karsilasilan bulgulardan biri olmasi nedeniyle hem hekimler hem de
cocugun bakimini istlenen kisilerce iyi bilinmesi gerekmektedir. Ayrica uygunsuz doz ve siirede
kullanilan antipiretik ve antibiyotikler; hem hastalarda direngli tiirlerin ortaya ¢ikmasina ve hastalarin
ilaglarin istenmeyen etkilerine maruz kalmasina, hem de iilkeler i¢in yiliksek ekonomik kayiplara yol
agmaktadir.

Hatay’da, birinci basamaga bagvuran annelerinin atesle ilgili bilgi ve tutumlari, recetesiz ilag
kullanim sikliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Metod

Hatay’in Antakya il¢esinin Serinyol Mahallesinde yer alan 2 ASM de calisan 5 aile hekiminin
listesine kayitli, en az bir ¢cocugu olan, Mayis 2015-Haziran 2015 tarihleri arasinda bagvuru yapmais,
calismanin amaci ve yontemi anlatilarak, c¢alismaya katilmak isteyen tiim annelere anket
uygulanacaktir. Anketteki sorularin, hi¢cbir yonlendirme yapilmadan, anneye yiiz yiize goriisiilerek
sorulmasi diisliniilmektedir. Anketteki sorularin bir kism1 agik uglu, diger bir kismi ¢oktan segmeli
olacaktir. Oncelikle annelerin demografik dzelliklerini, daha sonra annelerin atesle ilgili bilgilerini,
bagvuru Oncesi miidahalelerini, yaklagimlarint ve recetesiz antibiyotik ve antipiretik kullanma
sikligin1 belirleyecek, yaklasimlardaki farkliliklarin sebeplerini ortaya koyabilecek sorular olacaktir.
Ankette ayrica ailedeki ¢cocuk sayis1 ve ailenin gelir durumu, genellikle en sik kullanilan ates 6l¢iim
yeri ve ates kabul edilen derecenin belirlenmesi, periferik sogutma icin en sik kullanilan yontem ve
atesin en ¢ok korkulan sebebi, sonucu, antipiretige ihtiya¢ duyulan derece, atesli havale ile ilgili
bilgiler, ne zaman doktora bagvurma ihtiyaci hissettigi, ateste en sik kullandig1 ilag¢ ve baslama
seklinin (receteli/recetesiz) degerlendirilmesi diisiiniilmektedir.

Sonug¢
Arastirma Oneri agamasindadir.
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Aile Hekimlerinin Cocuk ihmali ve listismar1 Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Gozde Bayrak?, Ali Riza Karakoyun?!, Bilgehan A¢ikgoz!, Giil Yamaner!, Ayse
Semra Demir Akca?

'Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Zonguldak
?Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali1 Zonguldak

Amac

Cocuk istismar1 ve ihmali {ilkemizde ve diinyada onemli bir sorun olarak yer almaktadir. Bu
caligmanin amaci saglik sisteminin ilk tibbi temas noktasini olusturan birinci basamakta gorevli aile
hekimlerinin ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda bilgi, farkindalik ve tutum diizeylerinin
belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu kesitsel ve tanimlayici arastirmaya Zonguldakta gdrevli 56 Aile hekiminden 31’1 ¢alismaya
katildi. Verilerin toplanmasinda; aile hekimlerinin tanitic1 6zelliklerini sorgulayan 21 soruluk bilgi
formu ile 67 sorudan olusan “Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanimlanmasina
yonelik lcek ”(CIIBRTYOF) kullanildi. Katimcilar tarafindan doldurulan anketler geri alinmustir.
Veriler bilgisayar ortaminda Spss 13.0 programi ile analiz edildi. Verilerin dagilimlarinin normal
dagilima uygun olup olmadig1 Kolmogorov — Smirnov testi ve gruplar arasi karsilagtirmalarda Mann-
Whitney-U, Ki Kare, Fisher, Exact Ki Kare testi kullanilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan 31 kisinin %54.8’1 (17) erkek, %45.2°si (14) kadindi. Yas ortalamasi
41.747,92’1di. Katilimcilara gore toplumda en sik karsilagilan istismar siralamasi duygusal istismar
(%41.9), fiziksel istismar (%25.8), ihmal (%25.8), ekonomik istismar (%6.5) seklindedir.
Katilimcilarin en sik karsilastigi istismar siralamasi ise duygusal istismar (%38,7), ihmal (%32,3),
fiziksel istismar (% 22,6), ekonomik istismar (%6,5) seklindedir. Cinsel istismar ile karsilasan
katilime1 yoktur. Hekimlerin % 61.3’1 (19) ¢ocuk istismar ve ihmali ile karsilagsmis, %22.6°s1 (7) son
1 y1l igerisinde siiphelenmistir. Son 1 yil igerisinde ilgili makamlara bildirimde bulunma orani ise
%9.7°dir (3).

Katilimeilarm %41.9°u (13) CIVEI bilgi diizeylerini yeterli, %38.7’si (12) orta, % 19.4’ii (6) yetersiz
bulmaktadir. Katilimcilarin %45.2°s1 (14) mezuniyet 6ncesi konu ile ilgili egitim almis olup, %67,7’si
bu egitimi yetersiz bulmaktadir. %22,6’s1 (7) mezuniyet sonrasi egitim almistir. Katilimer hekimlerin
%71°1 (22) konu ile ilgili egitim almak istemektedir.

Sonuc¢

Bu sonugclar degerlendirildiginde konu ile ilgili farkindalik eksikligi gbze carpmaktadir.

CIVEI konusu tip fakiiltesi ders miifredatinda yeterli diizeyde islenmeli, hekimlere mezuniyet
sonrasinda da periyodik olarak diizenlenecek hizmet i¢i egitim programlar: ile anlatilmali, bu
konudaki farkindalik {ist diizeyde tutulmaya calisgiimalidir.
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Izmir ilinde 18-45 Yas Aras1 Yetiskinlerde Fiziksel Aktivite Oniindeki
Engellerin Ortaya Konmasi

Giircan Balik, Gamze Akyol, Dilek Giildal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir

Giris

Yapilan arastirmalar, yetigkinlerde haftada 150 dakikalik fiziksel aktivitenin; iskemik kalp hastalig1
riskini %30, tip 11 diyabet riskini %27, meme ve kolon kanseri riskini %20-25 civarinda azalttigini
ortaya koymaktadir. Kronik hastaliklarin ortak risk faktdrlerinden birisi olan fiziksel hareketsizlik,
diinya genelinde 6liime neden olan risk faktorleri siralamasinda dordiincii sirada yer almaktadir.
Gilintimiizde teknolojik gelisime paralel olarak gerek calisma hayati, gerekse ulasim ve serbest zaman
aktiviteleri icerisinde hareketin yeri azalmaya baglamistir. Tirkiye genelinde kadinlarin %87’si,
erkeklerin %77 sinin yeterli Olgiide fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir. Bununla birlikte
fiziksel aktif olmanin Oniinde fizyolojik, davranigsal ve psikolojik faktorler mevcuttur.

Amacg
Izmir ilinde yasayan 18-45 yas aras1 yetiskinlerde fiziksel aktivite diizeyi ve algilanan engelleri
arastirmaktir.

Yontem

Bu amagla iki agsamali bir arasgtirma planlanmaistir.

1- Ik asama olarak Malezya’ da Suraya ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, 24 soruluk “fiziksel
aktivite bariyerleri anketi” nin gecerlilik-glivenilirlik ¢aligmasi i¢in 18-45 yas aras1 120 yetiskine
anket uygulanacaktir. Gegerlilik i¢in anketin Tiirkce’ ye ¢evirisi ve tekrar gevirisi yapilarak goriiniis
gecerliligi arastirilacak, giivenilirlik icin ise sirasiyla split half ve cronbach alfa analizleri
uygulanacaktir.

2- ikinci asama olarak Izmir ili merkez ilgelerde secilecek ASM’ lerde, 18-45 yas aras1 toplam
yetigkin 18-30 ve 31-45 yas olarak tabakalandirilarak her bir tabakadan evreni bilinen 6rneklem
formdilii ile hesaplanan sirasi ile 385 ve 385 olmak tizere toplam 770 kisi caligmaya alinacaktir. Bunun
icin toplam 11 merkez ASM’ de kayith hasta sayisina oranla her bir ASM’ den alinacak katilimci
sayist belirlenecek ve bagvuranlar arasindan rastgele se¢im yapilacaktir. Katilimcilara sirasiyla
demografik veriler anketi, uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IFAQ) kisa formu ve gecerlilik-
giivenilirlik calismasi yapilmis fiziksel aktivite bariyerleri anketi uygulanmasi planlanmistir.

Tartisma Sorulari

1- Tiirkce gegerlilik glivenilirlik ¢alismalarinda,
a. Faktor analizi gerekli midir?
b. Olgiit gegerliligi gerekli midir?
2- Bagvuranlar iizerinden yapilacak ¢alismada bias 6nemli bir engel midir?
3- Kadinlarin daha ¢ok bagvuruyor olmasi nedeni ile erkeklerin ¢aligmaya katilim1 nasil arttirilabilir?
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Kadinlarin Kontraseptif Yontem Kullanma Durumlari, Yontemleri Tercih
Nedenleri ve En Si1k Yakindiklar1 Yan Etkiler

Melike Cagaydin, Tuba Aydin, Merve Celik
Dokuz Eyliil Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, [zmir

Giris

Aile planlamasi, ailelerin olanaklar1 ve isteklerine gore istedikleri sayida, istedikleri zamanda ve
saglikli araliklarla, bakabilecekleri kadar ¢ocuk sahibi olmalaridir. Aile planlamasi i¢in gebeligin
onlenmesine kontrasepsiyon, bireylerin bu amagla kullandiklar1 yontemlere de kontraseptif yontemler
denir. Cogu kisi ¢ocuk sayilarmmi uygun zaman araliklarinda planlamak amaciyla degisik
kontrasepsiyon yontemlerini tercih eder. TNSA-2008’e gére modern yontem kullanimi %46 iken geri
¢cekme (coitus interruptus), takvim yontemi gibi yontemleri kapsayan geleneksel gebeligi onleyici
yontem kullanimi %27°dir. Yontemlerin dagilimina bakildiginda, 15-49 yaglar arasindaki evli
kadinlarda geri cekme yontemi kullanim1 %26.9 iken, rahim i¢i ara¢ kullanimi %16.9, hap kullanim1
ise ancak %5.3’tlir. Kontrasepsiyon yontemlerini kullanirken, yan etkisi en az olan uygun
kontrasepsiyon se¢imi de 6nem tasir. Kadinlarin kullandiklar aile planlamasi yontemini neden tercih
ettiklerinin belirlenmesinin, sunulan hizmetin planlanmasi, yontemin devami ve yan etkilerinin
yonetimi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Amacg

Calismamizin amaci kadinlart en ¢ok hangi aile planlamasi yontemini tercih ettiklerini ve bu
tercihlerinde yan etki yasayip yasamadiklarini, en ¢ok hangi yan etkilerden yakindiklarini
arastirmaktir.

Yontem

Kesitsel, tanimlayict bir calisma olarak planlanan arastirmamizda iireme cagindaki kadinlara
aragtirmact tarafindan hazirlanan anket formlari yiiz yiize gérisme teknigi ile uygulanacaktir.
Istatistiksel analizlerde SPSS 16.0 programi kullanilacak, p<0.05 anlamli kabul edilecektir.

Arastirma Sorulan

1- Kadinlarda aile planlamas1 durumu belirlenirken bir Aile Sagligi Merkezine bagvuranlar mi1 ya da
ASM deki kayith 15-49 yas bireyleri bularak m1 yapmaliyiz?

2- Birden fazla yontem kullanan kadinlarda hangi yontemi g6z 6niinde bulundurmaliy1z?

3- Yan etki profili yaninda kullanma zorlugu ¢ektikleri durumlari nasil sorabiliriz?
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Cocuklarda Antibiyotik iliskili Ishal

Emel Oztiirk®, Ugur Bilge!, Ener Cagri Dinleyici?, [lhami Unliioglu®

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Eskisehir

Giris

Barsak florasi; ¢cok sayida mikroorganizmadan olusur. Gastrointestinal sistemin anatomik biitiinligii
ve fonksiyonunun devami i¢in gerekli dengeyi saglamada rolii biiyliktiir. Hastaliklar, beslenme
durumu, kullanilan ilaglar bu dengede bozulma yaratabilir. Antibiyotikler en ¢ok kullanilan ilag
gruplarindandir, yan etkileri kigilere gore degisiklik gosterebilir. Antibiyotik iliskili ishal, antibiyotik
ila¢ kullanim1 sirasinda veya sonrasinda gelisebilen, antibiyotik gruplarina gore farklilik gosterebilen
bir yan etkidir. Klinikte kramp tarzinda karin agrisi,sulu diskilama, psédomembrandz enterokolite
kadar degisen tablolar izlenebilir, 6lim vakalar1 da bildirilmistir. Aminopenisilinler, sefalosporinler
ve klindamisin antibiyotik iligkili ishale en ¢ok yol agan antibiyotik cesitleridir. Son yapilan
caligmalara gore antibiyotik iligkili ishal antibiyotik kullanim1 sirasinda veya antibiyotik kullanimini
takiben 6-8 hafta igerisinde ortaya ¢ikabilir. Genis spektrumlu antibiyotik kullanimina bagli ishal
sikhigi % 11-40 arasinda bildirilmistir. Ulkemizdeki siklik konusunda yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Antibiyotik iligkili ishal olgularindan en sik izole edilen Clostridium difficile
(%10-20) isimli mikroorganizmadir. Antibiyotik iligkili ishal, hastanin yasam kalitesini bozan,
hastanede yatan olgularda yatis siiresini uzatan, tedavi maliyetini arttiran, ayaktan tedavi edilen
olgularda ise mevcut tedavinin durdurulup antibiyotik degismesini gerektiren, tedavinin basarisini
etkileyebilen bir durumdur. Bu ¢alismada amacimiz 0-18 yas arasi hastalarda antibiyotik iligkili ishal
sikligini aragtirmaktir. Antibiyotik gruplari ishale yol agma yan etkisi arasindan karsilagtirilacaktir.
Antibiyotik iliskili ishal i¢in risk faktorleri arastirilacaktir.

Yontem

ESOGU Cocuk Acil Servisine bagvuran 0-18 yas arasi, herhangi bir endikasyonla, antibiyotik ilag
tedavisi baslanan hastalar, antibiyotik kullanimindan itibaren 6 hafta boyunca takip edilecektir.
Tedavi baslangicinda Bristol Stool gayta skorlamasinin bulundugu bir form kendilerine verilecektir.
Yapilacak poliklinik kontrolleri ve telefon goriismeleri ile hastalar takip edilecektir. Ishal gelisen
olgularda, tedavinin kacginci giinde gelistigi, ka¢ giin siirdiigii, ishal tedavisi alimip alinmadig
sorgulanacaktir. Antibiyotik gruplari, ishale yol agma sikligi agisindan, yas gruplarma gore
karsilagtirilacaktir.  Antibiyotik  iliskili  ishal  icin  risk  faktorleri  arastirilacaktir.
Kronik ishale yolagabilecek hastalik tanisi almis (iilseratif kolit, crohn, ¢dlyak..vs) hastalar ¢alisma
dis1 birakilacaktir.

Tartisma Sorulari

Calisma Oneri asamasindadir.
1- Yas grubu ayrimi nasil yapilabilir?
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Alkol Bagimhhigim Etkileyen Faktéorlerin incelenmesi

Ezgi Kacar, Reyhan Ustiindag, Segcil Arica
Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali,
Istanbul

Giris

Bagimlilik, herhangi bir maddenin tedavi amagli olmaksizin fizyolojik bir ihtiyaca cevap vermeden
giderek artan miktarlarda kullanilmasidir.Alkol bagimlilig1 bireyin beden ve ruh sagligi, aile yasama,
is ve toplumsal uyumunu bozacak derecede sik ve fazla alkol almasi, alkol alma istegini
durduramamast ve alkol alinmadigi donemlerde yoksunluk belirtilerinin ortaya c¢ikmasi ile
karakterize bir bozukluktur (1) Bireylerde alkol veya madde kullanim bozukluklarinin gelismesi,
bireyle birlikte bireyin ailesini, yasadig1 toplumu ve toplumun ekonomik ve hukuksal isleyisine kadar
her alanda ciddi sekilde etkileyen olumsuz sonuglara neden olabilmektedir.(2) Tiirkiye'de 6grenciler,
saglik calisanlari ve is¢iler gibi farkli gruplarda yapilan ¢alismalarda madde kullanim siklig1 taranmas,
%»35'e varan madde kullanim bagimliligi, %10 ile 30 arasi riskli alkol ve madde kullanim1 olduguna
dair sonuglar bildirilmistir.(3) Bu ¢alismanin amaci alkol bagimliligi olan kisileri,alkol kullanimina
iten faktorlerin arastirilmasi ve aile hekimince hangi unsurlara dikkat edilmesi gerektiginin
belirlenmesidir.

Gerecler ve Yontem

Bu arastirma Istanbul ili icerisindeki Adsiz Alkolikler gruplar1 ve AMATEM biinyesinde tedavi goren
/yardim alan kisiler ile yiliz ylize gorlisme yontemi ile anket uygulanarak yapilacaktir. Arastirmada
katilimcilara cinsiyeti, medeni durumu, yasi, kiminle yasadigi, gecimini nasil sagladigi, kronik bir
hastalig1 olup olmadig1 gibi sorularin yaninda alkol kullanimina ne zaman basladig1 ve buna iten
nedenlerin arastirilmasina yonelik sorular sorulacaktir. Anket toplam 27 sorudan olusmaktadir. Veri
analizi SPSS 15.0 Istatistik programi yardimiyla degerlendirilecektir.

Bulgular
Arastirma Oneri agamasindadir.

Sonuc¢
Aragtirma 6neri asamasindadir.

Tartisma Sorulari
1- Anket kapsamina iligkin ek soru onerileriniz nelerdir?
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Nabiz Sayisina Dayah Hastaya Ozel Egzersiz Yogunlugu Planlanmasinin
Saghkh Beslenmeye Uyum ve Obeziteyle Miicadele Uzerine Etkisi

Damla Qemirav, Yiicel Uysal, ibrahim Bashan, Ertan Mert
Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Mersin

Giris

Obez vakalarda viicut kitle indeksi >25 kg/m2 olan veya bel ¢evresi kadinlarda 80 cm, erkeklerde 94
cm veya daha fazla olanlarda kilo fazlaliginin ilerlemesini engellemek ve eslik eden faktorleri tespit
etmek gerekir. Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk durumu kilo
fazlaliginin derecesi ile iligkilidir. Fiziksel aktivitenin arttirilmasi da hem obezite tedavisinde hem de
verilen kilonun muhafazasinda ¢ok dnemlidir. Ancak fiziksel etkinligi artirmanin kilo verme diginda
da pek ¢ok ilave yarar1 vardir. Viseral yagin azalmasi ve kas kitlesinin artmasi, instilin direncinin
azalmasi, kan basincinin ve lipid profilinin diizelmesi bunlar arasinda sayilabilir. Diizenli egzersiz
yapanlarda koroner arter hastalig1 ve 6liim oranlarinin ¢ok daha az oldugu gosterilmistir. Etkili fizik
aktivite, kisinin 6zgliveninin artmasi ve yeniden kilo almasinin 6nlenmesi agisindan da ¢cok dnemlidir.

Yontem

Giinliik klinik pratigimizde obez vakalara diyet yanisira egzersiz Onerileri de yapiyoruz. Fakat
bireylere etkili egzersiz yapma konusunda objektif dnerilerde bulunmak ve degerlendirmek kolay
olmuyor. Bu baglamda kisilere 6nerdigimiz egzersizin daha etkili olmas1 ve uyguladiklar1 egzersiz
konusunda daha objektif hedefler ve kriterler belirleme agisindan nabiz sayisina gore egzersiz
hedefleri koymay1 amagliyoruz. Buna goére Karvonen denklemi ile vakaya 6zgli hedeflenen nabiz
degerini hesaplayip vakalarin bu nabiz degerlerini baz alarak egzersiz yogunluklarini ayarlamalarini
saglamay planliyoruz. Ilk muayene ve incelemede her vakanim antropometrik dl¢iimlerini ve diger
laboratuvar verilerini kaydedecegiz. Vakalari iki gruba ayiracagiz. Bir gruba tibbi beslenme tedavisi
ve fizik egzersiz Onerilerilerinde bulunacagiz. Diger gruba da ayn1 sekilde tibbi beslenme tedavisi
planlayacagiz, ek olarak hedef nabiz degerlerini hesaplayip egzersiz yaparken el bilegine takilarak
kullanilan nabiz Slger cihaz ile hedef nabizlara ulagsmalar1 konusunda bilgi ve 6nerilerde bulunacagiz.
Belli bir siire sonunda iki grup arasinda hem obezite parametreleri hem de diger laboratuvar verileri
baglaminda fark olup olmadigini arastiracagiz. Egzersiz Onerilerimizi ve planlamamizi bu sekilde
uygulamanin vakalarin tibbi beslenme tedavisine uyumlar1 ve yasam kalitelerindeki degisiklikler
baglaminda etkilerini incelemeyi de arastirmaya dahil etmeyi tartisiyoruz.
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Gebe Kadinlarda Prekonsepsiyonel Bakimin Farkindahg:

Ayse Nur Topuz', Saliha Barutgu', Fatma Tuncay Ozgiinen?, Nafiz Bozdemir*
ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Adana
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum AD, Adana

Amac
Bu caligmada, ilk kez gebelik yasayan kadinlarin, demografik, sosyal ve saglikla ilgili 6zellikleri
dikkate alinarak prekonsepsiyonel bakimin farkindaliginin ortaya konulmasi amaglanmaistir.

Gerec¢ ve Yontemler

Arastirma grubuna, Subat-Mart 2015 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadmn
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine ilk gebelikleri nedeniyle rutin kontrolleri i¢in basvuran ve
caligmaya goniillii katilmak isteyen toplam 40 hasta alinmistir. Tanimlayici tipteki ¢alismanin veri
toplama araci olarak prekonsepsiyonel bakim bilgi formu kullanilmistir. Calisma verileri SPSS
programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Calisma verileri incelendiginde, toplam 25 gebeligin (%66) planl oldugu, 22 gebelikte danigmanlik
hizmeti alindigi, bunlardan ise toplam 7 gebenin aile hekimliginden, 12 gebenin kadin dogum
uzmanindan, geri kalan 3 gebenin ise ebe - hemsireden danigmanlik hizmeti aldigr bulundu.
Danismanlik hizmeti alan gebelerde en fazla islenen konular sirasiyla vitamin takviyesi, ilag
kullanimi1 ve beslenmeye ait 6nerilerdi. Toplam 4 gebenin esi ile arasinda akrabalik,6 gebede kronik
hastada gebelik oncesi veya gebelik sirasinda uyusturucu madde kullanim 6ykiisii yoktu ancak %10
gebe prekonsepsiyonel donemde dahil gebeliginin bulundugu haftasina kadar sigara kullanmaktaydi.
Gebelerin % 10’u esinin kan grubu da dahil kendi kan grubunu bilmiyordu. Kan grubunu bilen
gebelerin % 80 ‘i kan grubu uyusmazligi hakkinda bilgi sahibiydi. Ankete katilan cogu gebe
antropometrik ol¢timleri hakkinda bilgi sahibiyken yaklasik % 50 ‘si olmas1 gereken kilo hakkinda
bilgiye sahipti. Sadece 3 gebe prekonsepsiyonel egzersiz programina ve 10 gebe ise beslenme
degisikligi programina katilmisti. Gebelerin %60°1 gebelik oncesi bir defa da olsa tansiyon 6l¢iimii
yaptirdig saptandi.

Sonuc¢

Prekonsepsiyonel donemdeki bilgilendirme, ¢iftlere zamaninda ve daha etkili bir ¢oziim saglayip
kadinlara ideal bir egitim ortami olusturur. Prekonsepsiyonel bakim anne ve fetiise ait olasi risklerin
ve stratejilerin belirlenmesi adina gereklilikleri 6nceden belirleyerek tedaviyi kolaylastirir ve
ekonomik kayiplar1 azaltir. Bu amagla prekonsepsiyonel farkindaligin saglanmasinda, saglik okur
yazarligini arttirmay1 kendine gorev edinen aile hekimlerine biiyiik gorevler diismektedir.
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Vitamin D Eksikligi Nedeniyle Tedavi Alan IBS Hastalarimin Yakinmalarinin
Prospektif Degerlendirmesi

Hasan Hiiseyin Sahin, Saliha Serap Cif¢ili, Mehmet Akman, Senem Bugdayci, Emre
Yilmaz, Burcu Basaran
Marmara Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Istanbul

Ulkemizde, Vitamin D eksikligi oldukca yaygindir. Adolesan yas grubunda kisin %60, yazin %25
post-menapozal kadinlarda %350-75 oranlarindadir. Vitamin D eksikligiyle iligkisi arastirilan
hastaliklardan biri Irritabl Barsak Sendromudur(IBS). IBS hayat kalitesini olumsuz etkileyen
fonksiyonel bagirsak hastaligidir. inflamasyon modellerinde diisiik vitamin D diizeylerinin tedavi ile
diizeltilmesi sonrasinda yasam kalitesinin olumlu etkilendigini gdsteren ¢alismalar mevcuttur. Bu
arastirmanin amaci; aile hekimligi klinigine herhangi bir yakinmayla bagvuran ve vitamin D eksikligi
tedavisi baslanan hastalardan ayn1 zamanda IBS tanisi olanlarin prospektif olarak takip edilerek IBS
yakimalarinda ve yasam kalitelerinde iyilesme sorgulanmasidir. Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’'ne Mayis-Haziran 2015 tarihleri
arasinda herhangi bir yakinmayla basvurup, MUTFH laboratuvarinda yapilan &lgiimlerde vitamin D
eksikligi (<20ng/ml); veya vitamin D yetersizligi (20-30 ng/ml) tanis1 konan ve yiikleme tedavisi
baslanan hastalardan caligmaya katilmayi kabul edenler bir baska poliklinikteki arastirmaciya
yonlendirilecektir. Bu hastalardan, daha 6nce IBS tanisi almis veya D vitamini tedavisi planlandig
sirada sorgulanan ROMA 1II kriterlerine gore IBS tani kriterlerini dolduran hastalar arastirmaya
alinacaktir. Orneklem alinmayacak; arastirmaya katilmay: kabul eden, 18 yas iistii biitiin hastalar
calismaya dahil edilecektir. Biligsel islevleri veya dil engelleri nedeni ile iletisim kurulamayan
hastalar dista birakilacaktir. Halihazirda IBS tedavisi almakta olan hastalar calisma disi
birakilmayacak ancak analiz sirasinda tedavi almakta olan ve olmayan hastalar iki ayr1 grupta
incelenecektir. Aragtirmada %70 etki biiytikliigii ve %95 etki giicli saglamak i¢in 6rneklem sayist 147
olarak belirlenecektir. Hastanin IBS yakinmalarini ve yasam kalitesinin Ol¢limii icin Tiirkce
Gegerlilik Giivenirligi yapilmis olan IBS Yasam Kalitesi Olgegi kullamlacaktir. Yakimmalarin
siddetinin 6l¢iimiinde siibjektif niimerik degerlendirme kullanilacaktir (1-10 aras1 6l¢ek). Hastalar 2
ay sonra telefonla aranarak Vitamin D tedavisine uyumlar: (ylikleme dozunun en az yarisin1 almig
olmak) ve IBS yakinmalarinin siddetiyle ilgili ikinci anket uygulanacaktir. Olgekte >50 puan iizeri
alan (maksimum 70) hastalar klinik remisyon olarak degerlendirilecektir. Kategorik ve siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda paired sample t-test ve Wilcoxon testi uygulanacaktir.

Tartisma Sorulari
1- Calismanin arastirma tiirti
2- Kisitlayicr faktorler sunum sirasinda tartisilacak konu bagliklaridir.
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Gebeligin Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi

Reyhan Ustiindag, Ezgi Kacar, Mehmet Ziya Gencer, Secil Arica
S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Tanim ve algilarda farklilik olsa da cinsellik ¢aglar boyu énemini kaybetmemistir(1). Cinsel islev
bozukluklari, bireyin tatmin edici cinsel aktivite, cinsel birlesme ya da orgazm yasamasini engelleyen
fizyolojik, bilissel — duygusal ya da davranigsal problemler olarak ¢ok genis bir spektrumda
tanimlanabilir(2). Kullanilan kaynak ve tanim farklilifina bagli olarak kadinlarda cinsel islev
bozuklugunun yayginliginin %25-63 arasinda degistigi bilinmektedir(3). Cinsel istek azligi, cinsel
tiksinti bozuklugu, uyarilma ve orgazm bozuklugu, vajinismus ve agrili cinsel birlesme kadinlarda
goriilen cinsel islev bozukluklarinin basinda gelmektedir(4). Gebelik; kadinlar i¢in ¢ok hassas ve
onemli bir siire¢ olmakla beraber hem kadin hem de erkek bireylerde cinsel a¢idan bir¢ok degisiklik
ve soruna neden olmaktadir. Mevcut literatiir gebeligin cinsel problemlere neden oldugu
yoniindedir(5). Bu ¢alismada gebeligin ve sosyodemografik 6zelliklerin cinsel fonksiyon iizerine
etkisi ve gebelerin bu konu hakkinda bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik hazirlanmistir.

Gerecler ve Yontem

Bu caligma kesitsel tanimlayict bir calisma olup, Okmeydan1 Egitim Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi, Kadin Hastaliklar1 Poliklinigi ve Acil Dogumhane Polkliniine bagvuran
gebeler ile yiiz ylize goriisme yontemi ile anket uygulanacaktir. Arastirmada katilimcilara yasi, egitim
durumu, evlilik siiresi, meslegi gibi sosyodemografik 6zelliklerinin yani sira, cinsel fonksiyonlarina
devam edip etmedikleri, gebelikte cinsellik hakkinda bilgi sahibi olmadiklarina dair sorularin ve
gebelik dncesinde ve gebelik esnasindaki Arizona Cinsel Yasantilar Olgeginin bulundugu 30 soruluk
anket hastalara uygulanacaktir. Veri analizi SPSS 15.0 veri analizi yontemi ile degerlendirilecektir.

Bulgular
Arastirma Oneri agamasindadir.

Sonuc¢
Aragtirma 6neri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1- Anket kapsamina iliskin ek soru 6nerileriniz nelerdir?
2- Calismanin karsilastirma grubu ile yapilmasina dair 6nerileriniz nelerdir?
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Ankara ilinde Itfaiye Cahisanlarinin Genel Saghk Durumlari ve Sigara i¢cme
Ahskanhklar:

Gizem Bilgin, Tijen Sengezer, Adem Ozkara, Gamze Bal Erbas
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Itfaiye calisanlarinin gorevleri; yanginlara miidahale etmek ve sondiirmek, teknik kurtarma gerektiren
olaylara miidahale etmek, ilk yardim hizmetlerini yiiriitmek her tiirlii arama ve kurtarma ¢alismalarini
yapmak, su baskinlarina miidahale etmek, dogal afetler ve olaganiistii durumlarda kurtarma
caligmalarina katilmak oldugundan, bu gorevler ¢alisanlar i¢cin 6nemli ayricaliklar gerektirmektedir.
Bu calismada Ankara ilinde itfaiye ¢alisanlarinin saglik durumlarinin  belirlenip, saglhigin
gelistirilmesi ve sigara igme davranislarinin arastirilmasi amaglanmistir. itfaiyecilik meslek grubunu
segmemizin nedeni; Literatiir taramasinda itfaiyecilerin genel saglik durumlariyla ilgili arastirma
bulunmamaktadir.Yaptiklari is nedeniyle riskli bir meslek grubunu olusturan itfaiye ¢alisanlarinin
gerekli koruyucu ve tedavi edici hizmetlerden kolayca yararlanmasi gelistirilmeli ve daha iyi
yapilandirilmahdir. itfaiye mevzuatinda isyeri saglik servisi bulunmamaktadir.Sadece rutin yillik
saglik kontrollerinin yapilmasi gerektigi belirtilmis olup, bunlarin icerigi aciklanmamaktadir.
Is yerinde takip edilmedikleri icin, aile hekimlerinin her bolgede sik karsilastig1 bir meslek grubu
oldugundan dikkat ¢cekmektedir.Daha onceki yillik rutin kontrollerinde sigara igme orani, obezite,
hiperlipidemi, KOAH siklig1 normal populasyondan yiiksek oldugu i¢in bu ¢aligsmay1 yapmay1 uygun
gordiik. Arastirma gozlemsel tanimlayici tiptedir. ANEAH Sihhiye Semt Poliklinigi Aile Hekimligi
birimine rutin saglik taramasi i¢in bagvuran 881 itfaiye ¢alisaninin tamami ¢alismaya dahil edilmistir.
Stajyerler ve dgretmenler calisma disinda birakilmistir. Itfaiye calisaninin Mart-Nisan-Mayis 2014
tarihleri arasinda anamnezleri alinmis olup, ayrintili muayene formu doldurulmustur.Bu muayene
formlarinda mesleki ge¢misleri, bilinen kronik hastaliklari, ameliyat ve kaza gegirme durumlari,
sigara kullanim 0ykiisii sorgulanmis, fizik muayeneleri, TA dl¢iimleri, kan, EKG, PA Akciger grafisi,
Solunum Fonksiyon Testi tetkikleri, KBB, gz konsiiltasyonlar1 yapilmistir. Calisma kapsaminda
ANEAH’ne bagvuran itfaiyecilerin tamami hedef kiitlesi olarak alinmistir.N=800 olarak
degerlendirilip, evrendeki tiim bireyler 6rneklemi olusturmaktadir.

Evrende tam sayim yapilacaktir. Cesitli nedenlerden dolay1 cevap vermeyen bireyler kapsam disinda
degerlendirilecektir. Veriler Lisanslt SPSS 20.0 paket programi ile degerlendirilecektir.Verilerin
olgme diizeyine gore degiskenler arasindaki iligkilere korelasyon analizi veya ki-kare bagimlilik
testleri kullanilacaktir.

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilacak olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin
oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda anlamli farkliligin olmadig: belirtilecektir.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen Bebeklerde Dogumsal Kalp
Hastalig1 Sikhigi

Ufuk Kiirsat Korkmaz!, Esra Akyiiz?, Ayse Neslin Akkoca®, Ebru Sivaslioglu®
LAbant Izzet Baysal Universitesi,Kalp Damar Cerrahi Ana Bilim Dal1,Bolu
?Bozok Universitesi,Cocuk Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1,Y ozgat

3[skenderun Devlet Hastanesi,Aile Hekimligi Klinigi,Hatay

“Iskenderun 2 Nolu Aile Saglig1 Merkezi,Hatay

Giris ve Amag
Yenidogan yogun bakim tinitesinde izlenen bebekler arasinda dogumsal kalp hastaligi tanisi alanlarin
siklik, risk faktorleri ve tanisal ipuclart agisindan geriye doniikk degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem )
Subat 2013-Eyliil 2014 tarihleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde izlenen 326 bebek
arasinda dogumsal kalp hastalig1 tanisi alan 35 olgu geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular

Dogumsal kalp hastalig1 siklig1 %10.7 bulundu. Hastalarin %51°1 prematiir, %49’u matiirdii. Dogum
agirligr 1035-4290 gr arasinda degisiyordu. Anne yasi ortalamast 28+5 yil idi. En sik (%85,5)
kardiyoloji konsiiltasyonu nedeni Ufiiriim idi. Siyanotik olmayan kalp hastaliklar1 %91.6, siyanotik
kalp hastaliklar1 %8.4 siklikta gézlendi. En sik saptanan izole siyanotik olmayan kalp hastaligit VSD
(%22.8) iken siyanotik hastaliklar arasinda hipoplastik sol kalp sendromu, biiyiik arter transpozisyonu
ve aort koarktasyonu esit sikliktaydi ( % 2.8). Diabetik anne bebegi oran1 %17.1 idi, bu bebeklerde
en stk muskiiler VSD go6zlendi. Bir hastaya Down sendromu tanis1 konuldu ve ekokardiyografide
AVSD saptandi.

Tartisma

Yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen bebekler arasinda dogumsal kalp hastalig1 siklig1 tiim
canli doganlara gore daha yiiksek olup en sik tanisal ipucu iifiirtimdiir. Bu ¢alismada en sik gézlenen
risk faktorleri annede diyabet ve genetik sendrom olmustur.
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Vitamin D Diizeyleri ve Metabolik Sendrom Arasindaki Iliskinin Arastiriimasi
Esra Ak!goca, Yiicel Uysal, Ibrahim Bashan, Ertan Mert
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Mersin

Giris

Yetersiz serum 25 hidroksivitamin D3'lin(kalsifediol, vitamin D3) pankreas dahil pek¢ok dokuda
hiicresel fonksiyonlar1 olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Son yillarda genclerde, agik tenli ve koyu
tenli eriskinlerde D3 hipovitaminozuna yonelik ¢aligmalarda artis goriilmektedir. Daha Onceleri
sagliklt metabolik fonksiyonlar i¢in 6nerilen serum vit D3 diizeyleri >50 nmol/L iken bu diizey son
yillarda >70-100 nmol/L olarak &nerilmektedir. Ozellikle son yillarda pekgok ¢alisma vit D3 diizeyi
ve obezite veya metabolik sendrom arasindaki iliskiyi aragtirmistir. Vit D diizeylerindeki diisiikliik
ile viicut kitle indeksi, bel ¢evresi, insiilin direnci ve metabolik sendrom arasindaki iliskileri arastiran
caligmalarin bazilar1 benzer sonuclar bulurken diger bazilari ¢eliskili sonuglar ortaya koymus veya
sonuclar1 farkli sekilde yorumlamiglardir.

Yontem

Dizayn agamasindaki bu ¢calismada Aile Hekimligi Poliklinigine obezite sikayeti ve diyet planlanmast
amactyla bagvuran erigkin vakalarda vit D diizeylerinin O6lgiilmesi, antropometrik Ol¢iimlerin
yapilmast ve metabolik sendrom parametrelerine yonelik tetkiklerin ve incelemelerin yapilmasi
planlanmaktadir. Elde edilecek sonuclarin istatistiksel analizi ile vit D diizeyleri ile metabolik
sendrom arasinda veya hem viicut kitle indeksi hem de bel ¢evresi baglaminda obezite arasinda bir
iliski olup olmadiginin ortaya konulmasi hedeflenmektedir.

Tartisma Sorulari

1- boyle bir ¢caligsma icin ¢aligmaya dahil etmemiz gereken minimum vaka sayist kagtir?

2- obezite ve metabolik sendrom yanisira ayri ayri parametrelerin(lipid profili, kan sekeri, HbAlc,
kan basici, insiilin direnci gibi) vit D diizeyleri ile iligkisini incelememiz uygun bir dizayn olur mu?

AN .

AdleHekimligi Akademisi



AILE HEKIMLIGI
« ARASTIRMA GUNLERI

2-5 Nisan 2015
Hatay

Saghkl Yasa: Bir e-Saghk Programinin Saghkh Yasam Tarzina Etkisi

Melis Taner, Pinar Doner, Cahit Ozer
Mustafa Kemal Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Hatay

Giris

Bireyin yasamini saglikli slirdiirmesi ve saglik durumunun daha iyilestirilmesi birinci basamak
hekimlerinin temel gorevleri arasindadir. Birinci basamakta sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in
en onemli faktorlerden biri yasam tarzi degisiklikleridir.

Fiziksel aktivite yapmayi1 ve dengeli beslenmeyi hedefleyen programlarin yayginlastirilmas: ve
bireylerce benimsenmesi i¢in teletip uygulamalarindan yararlanmak son yillarda daha kullanilir
olmustur.

Amag
Bu c¢alismada Aile Hekimligi Bilgi Sistemine (AHBS) eklenecek bir yazilimla hekimlere kayitl
bireylerin egitim almasinin sagliklarina etkisinin izlenmesi amaglanmustir.

Yontem

AHBS uyumlu interaktif bir yazilim gelistirerek listeye kayitli, 18-65 yas arasi, en az lise mezunu,
evinde bilgisayar ve internet baglantis1 bulunan, bilgisayar kullanabilen, bilinen kronik bir hastalig1
bulunmayan, BMI’i 30 un tistiinde olan elli bireyin bu yazilim araciligtyla ofiste beklerken ya da web
iizerinden egitim almalar1 saglanarak bir pilot ¢alisma yapilmasi planlanmaktadir. Kontrol grubu
olarak secilen, 18-65 yas arasi, en az lise mezunu, bilinen kronik bir hastaligi bulunmayan, BMTI’i
30’un istiinde olan elli bireye de yazili olarak verilen diyet ve egzersiz Onerilerine uymalari
istenecektir. Calisma Oncesi ve sonrast vaka ve kontrol grubunun saglikli yasam i¢in dengeli
beslenme ve fiziksel aktivite yapmalar1 sorgulanacak, BMI degerleri karsilastirilacak.

Sonu¢ Ve Tartisma

Kisiler icin 6zellestirilmis beslenme ve fiziksel aktivite Onerileri sunan bir e-saglik programinin
birinci basamakta kullanilmasi, koruyucu hekimlik adina 6nemli bir adim olacaktir.
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Birinci Basamakta Diyabetik Hasta Y énetimindeki Bilgi, Tutum ve Davramslar

Ahmet Unal, Okay Basak, Ali Omer Kogak
Adnan Menderes Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Aydin

Giris

Giiniimiizde diyabet ve kronik hastaliklar énemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Ulkemizde son
yapilan calismalar diyabetli hasta sayisinin iki katina ¢iktigr goriilmektedir. Bu da olusan riskleri
gozler Online sermektedir. 2030 yilinda tiim diinyada 438 milyon kisinin diyabetik olacagi
ongoriilmektedir. Etkin tedavi edilmeyen ve kan sekeri regiilasyonu saglanamayan kisilerde
morbidite ve maliyetler artmaktadir. Bu nedenle diyabetli hastalardaki bakim kalitesi ve egitim diizeyi
artirilmalidir. Calismamizda birinci basamakta hekimlerin diyabetik hastalardaki uygulamalar1 ve
tutumlarinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Yontem

Kesitsel ve tanimlayic1 desende ¢alisma planlanmistir. Arastirma evrenini Aydin ilindeki 300 aile
hekimi olusturacaktir. Calismada yer alacak aile hekimleri rastgele ornekleme ile segilecektir.
Calisma iki kisimdan olusacaktir. Birinci kisimda aile hekimlerinin bilgisayar kayitlar1 incelenerek
bir haftalik toplam hastalar1 arasindan diyabetik olanlar secilecektir. Kayitlara gore hastalara yonelik
yapilan uygulamalar kayit altina almacaktir. Ikinci kisimda ise aile hekimlerine ydnelik bir anket
formu olusturulacaktir. Ankette sosyodemografik bilgiler, diyabetik hasta uygulamalari ve nedenleri
irdelenecektir. Anket aile hekimleri ile ylizylize goriisme yolu ile doldurulacaktir. Anket dncesinde
s6zlii ve yazili onam aliacaktir. Arastirmanin etik kurul onayi icin Adnan Menderes Universitesi T1p
Fakiiltesi Etik Kurulu’na basvuru yapilacaktir. Calismanin istatiksel analizleri SPSS 20.0 programi
kullanilarak yapilacaktir.

Bulgular

Diyabetik hasta yonetimindeki dogru ve yanlislarin ortaya ¢ikarilmasi, yanlis tutumlarin nedenlerinin
ortaya konmasi beklenmektedir. Hekimleri kisitlayan faktorler, motivasyonlarint bozan faktorler
fotograflanacaktir. Hekimlerin uygulamalari ile kendi ifade ettikleri davraniglarin karsilastiriimasi
saglanacaktir. Calisma sonucuglariyla diyabetik hasta bakiminin diizeltilmesi i¢in eksikliklere
yonelik 6nlemler alinabilecektir.

Sonug¢
Arastirma Oneri agamasindadir.

Tartisma Sorulari

1- Anket formunda sorulmasinin yararli olacagini diisiindiigiiniiz sorular nelerdir?
2- Benzer bir ¢aligma iilke genelinde uygulanabilir mi?

3- Sizce calismanin en kisithi tarafi nedir, bunu agsmak icin ne yapilabilir?
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Karaciger Kavernoz Hemanjiom Prevalansi

Esat Karakog?, Vatan Barisik?, Dinger Atila%, Ziya Omer?, Hiiseyin Can®

{zmir Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Park Hastanesi Aile Hekimligi Boliimii
2Ozel Metropol Tip Merkezi Dahiliye Klinig Cigli, izmir

3Bahgesaray Aile Saglig1 Merkezi, Van

*Izmir Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Park Hastanesi Dahiliye Klimigi, Izmir
SKatip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Boliimii, [zmir

Karacigerin en yaygin benign tiimorii olan kaverndz hemanjiomlarin toplumdaki prevalansinin %1-7
oldugu belirtilmistir. Cogunlukla caplart 2-3 cm den daha azdir ve asemptomatiktir. Genellikle
goriintiileme yontemleri, cerrahi ya da otopsi sirasinda rastlantisal olarak tespit edilirler. Klinik
bulgular genellikle teshise katkida bulunmazlar. Hemanjiomlarin dogal seyri ve tedavisi tam olarak
tanimlanmamistir. Kaverndz hemanjiomlar en c¢ok cilt ve karacigeri etkilerler. Adult donemde
(toplumun % 2-4’tinde) karacigerin en sik olarak tespit edilen benign solid timdoriidiir. Goriilme
siklig1 bakimindan kadinlarda 3 kat daha fazla goriiliir. Caplar1 genellikle 4’cm den kiiciik olmakla
birlikte hastalarin % 20’sinde multiple sayida bulunurlar ve genellikle sag hepatik lobda bulunurlar.
Izmir Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Park Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine 2013 yilinda
miiracaat eden 739 hastanin; 509(%68)’u erkek, 230(%31)’u kadmn idi. Yas ortalamasi 44.9 idi.
Hastalarin  %0.2(21)’inde  karaciger kavern6z hemanjiomu saptandi. Kadin hastalarin
%0.009(7)’unda, erkek hastalarin ise 9%0.18(14)’inde hemanjiom saptandi. Hemanjiomlarin
%0.004(3)’ti 10mm altinda, %0.01(12)’1 20-30mm arasinda, %0.008(6) ‘i 20mm’nin iizerinde idi. En
sik sag lob yerlesimli olarak saptandi. Koruyucu hekimlik hizmetleri ve ikinci basamak saglik
hizmetlerinde rastlantisal olarak tanis1 konabilen karaciger kavern6z hemanjiomlarin tan1 ve klinik
yaklagimlarimizda mutlaka akilda tutulmalidir. Bu konuyla ilgili daha genis c¢apli aragtirmalara
ihtiyag vardir ve halen ¢aligmamiz devam etmektedir.
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Lise Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Ebeveynlerin Fiziksel Aktivite
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Sema Kili¢, Efsun Akin, Kiirsat Akkaya, Tolga Giinvar
Dokuz Eyliil Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Hareketsiz bir yasam tarzi birgok hastalik agisindan risk faktorii olarak degerlendirilmektedir.
Glinlimiizde 6nemli bir saglik sorunu haline gelen kronik hastaliklarla bag etmek i¢in risk faktorlerini
olabildigince azaltmamiz gerekir. Fiziksel hareketliligin arttirilmasi saghigi gelistirme yaklagiminin
da onemli bir parcasidir ve ayrica kiside ruhsal ve bedensel olarak bir iyilik hali olusturdugu
bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci lise 68rencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ile ebeveynlerinin
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadigini aragtirmaktir.
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Birinci Basamak Hekimlerinin Depresyon Hakkindaki Bilgi Tutum ve
Davranmislar

Ceren Akkol, Mine Tevrizoglu, Tuba Aydin, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali-izmir

Giris

Tiirkiye’de depresyon sikligi ile ilgili yapilan c¢aligmalarda sikliginin %10-15 arasinda oldugu
gosterilmekte olup, yasam boyu prevalansi %17 olarak bildirilmektedir. Depresyonlu hastalar
genellikle somatik yakinmalarla veya depresyona ait bulgularla ilk olarak birinci basamak
kurumlarina bagvurmaktadir. Birinci basamakta depresyonun taninmasi ve yonetilmesi mortalite ve
morbidite agisindan onemlidir. Yapilan ¢alismalarda birinci basamakta saglik personelinin bilgi
eksikliginin, depresyon konusundaki tutumlarmmin, depresyonun taninmamasina ve tedavi
edilmemesine neden oldugu gosterilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci aile sagligi merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerinin depresyon konusunda ki
bilgi tutum davraniglarini saptayarak daha sonra hazirlanacak egitim programi icin hedefleri
belirlemektir.

Yontem

Kesitsel analitik bir arastirma modelinde planlanmustir. Arastirma evrenini Izmir metropol ilgelerdeki
Aile Sagligi Merkezlerinde c¢alisan Aile Hekimleri olusturmaktadir. Kiime 6rneklem yontemiyle
secilen aile sagligi merkezlerindeki aile hekimleri aragtirmada incelenecektir. %50 prevalans, 0,05
hata pay1, %95 giliven diizeyinde 382 hekime ulasilmast hedeflenmektedir. Veri toplama yontemi
olarak yiiz ylize goriisme yontemi kullanilacaktir. Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan
olusturulan, demografik veriler, depresyon hakkindaki aile hekimlerinin bilgi ve davranislarini
saptayan sorular ile Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismasi tarafimizca devam eden, N Botega, R
Blizzard, G Wilkinson, and A Mann (1992) tarafindan gelistirip gegerlilik giivenirlik c¢aligmasi
yapilan Depresyon Tutum Anketi kullanilacaktir. Veri analizi i¢in SPSS 15,0 paket programi
kullanilacak olup, Istatistik analiz olarak tanimlayici analizler, ki kare, t testi, korelasyon ve lojistik
regresyon analizi kullanilacaktir.

Tartisma Sorulari

1- Veri toplama yontemi olarak e-mail lizerinden anket uygulanmasi kullanilabilir mi?
2- Bilgi ve davranis dl¢iimii icin farkli bir yontem olabilir mi?
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Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarina Aile Hekimleri ve Kulak Burun Bogaz
Uzmani Hekimlerin Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

Nurgiil Simsek, Emel taiirk, Ugur Bilge, IThami Unliioglu
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Eskisehir

Ust solunum yolu burun,agiz, siniisler, farinks ve larinksten olusur. Bu bélgelerin iltihaplaria da iist
solunum yolu infeksiyonu (USYE) denir. Aslinda teorik olarak nezle, grip, farenjit, siniizit, larenjit,
gibil itihaplarin hepsi {ist solunum yolu enfeksiyonu kapsamina girer. Viruslar (Adenovirus,
Enterovirus, Parainfluenza, Epstein-Barr (EBV), Herpes simplex virus (HSV), RSV, Influenza A ve
B, Cytomegalovirus, Rhinovirus) en sik (%70) etkendir Bakteriler arasinda ise en 6nemli patojen A
Grubu Beta Hemolitik Streptokok (AGBHS)’dur. Ates, bogaz agrisi, bulanti, kusma, bas agrisi
baslica semptomlardir. Tonsillerde kript, eksudasyon, farenksde eritem, eksudasyon ve 6n servikal
lenfadenopati saptanabilir. Oksiiriik, ses kisikligi, burun akintis1 ve konjuktivit viral enfeksiyonu
diisiindiirmelidir. Viral hastaliklar genellikle kendi kendini smnirlar. Viriislerin neden oldugu USYE
lar1 ¢ocukluk ¢aglarinda yilda 3-8 kez olabilir. Yetiskinlerde ise yilda ortalama 1-3 kez USYE
goriilmektedir. Viral USYE tedavisinde semptomatik ilaglar tercih edilir. Antiviral ilaglarm
etkinlikleri siirlidir, istisnai riskli durumlar disinda rutinde kullanilmaz. Semptomlara yonelik;
analjezik, sempatomimetik, antihistaminik, antitussif 6zellikte farkli ilaglar1 tek tek veya kombine
olarak igeren suruplar veya haplar kullanilir. Parasetamol gibi analjezik yani agr1 kesici ilaglar; agriy1
azaltir ve atesi diisiirlir. Efedrin gibi sempatomimetik ilaclar; burunda vazokonstriiktor, broslarda
bronkodilatatdr etkilidir. Klorfeniramin gibi antihistaminik 1. kusak ilaglar; kasint1 aksirik ve sisligi
direk histamin salinimini azaltarak ve ayrica antikolinerjik etki yaparak onler. Kodein gibi antitussif,
yani Oksiirik Onleyici ilaglar; kuru gicik Oksiiriigiinii baskilayarak tedaviye katkida bulunur.
Sempatomimetik/dekonjestan burun spreyleri de, bes gilinii agsmamak kaydiyla, kullanilabilir.
Bakteriyel USYE diisiiniiliiyorsa antibiyotik ilaclar dnerilir.

Calismamizda amacimiz; poliklinikte ¢ok sik karsilastigimiz USYE vakalarmda KBB uzman
hekimleri ve aile hekimlerinin yaklasimlarini karsilastirmaktir.

Yontem

Eskisehir ilinde gérev yapan Aile Hekimleri ve KBB uzmani hekimlere anket uygulanacaktir. USYE
tanisinda viral ve bakteriyel etken ayrimini nasil yaptiklari sorulacaktir. Ilag tercihlerinde hangi grup
ilaglar1 6ncelikle tercih ettikleri sorgulanacaktir.

Tartisma
Calisma Oneri asamasindadir.

1- Anket i¢in soru dnerileriniz nelerdir?
2- Hekimlerin ¢aligtigi kurumlar i¢in kamu-6zel ayrimi yapilmali midir?
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Edinburgh Postpartum Depresyon Ol¢eginin Erkeklerde Gecerlilik ve
Giivenirlik Calismasi

Cigdem Alkan?, Irfan Yurdabakan?, Vildan Mevsim?!

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali- IZZMIR
2Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi Egitimde Olgme ve Degerlendirme
Anabilim Dali-IZMIR

Giris

Postpartum depresyon dogumdan sonraki 4 hafta igerisinde baslayan olgularin major depresyon
semptomlarina benzer duygular1 yasadigi durumdur.Son zamanlardaki ¢alismalarda babalarin da
pospartum donemde depresif semptomlar sergiledigi gosterilmistir.Saglik calisanlari tarafindan
EPDO(Edinburgh Postnatal Depresyon Olcegi) gibi ¢esitli tarama testlerinin uygulanmasi erken tani
ve miidahale sans1 verir.Bu ¢alismanim amaci Cox ve Holden tarafindan gelistirilen EPDO’nin
toplumumuzdaki erkek bireylerde gecerlilik ve gilivenirlik ¢calismasini yaparak, hastalarinda paternal
portpartum depresyon diisiinen saglik calisanlarina kullanabilecekleri bir 6l¢ek sunmaktir.

Yontem

Bu calisma metadolojik bir ¢aligma olarak planlanmstir.Aragtirma evreni olarak Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi saglam ¢ocuk poliklinigi ile rastgele érneklem ydntemiyle secilmis 3 Aile
Sagligima 1 ay siireyle bagvuran 2 hafta-1 yas araliginda bebekleri olan yaklagik 300 baba
belirlenmistir.Dahil olma kriterleri olarak en az 2 hafta-1 yas aras1 bebegi olan 18 yasindan biiyiik,
aragtirmaya katilmaya goniillii babalar,hari¢ birakma kriterleri olarak ise babanin gebelik 6nceki
donemde herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmasi, halen psikiyatrik ila¢ kullanmasi
belirlenmistir.Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi ig¢in Cox ve Holden (1987) tarafindan kadinlar igin
gelistirilen EPDO(Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi)2hafta-1yas araliginda bebegi olan
babalara birebir yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanacaktir.Elde edilen verilerden madde
analizlerinin yani sira 6lgegin gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilacaktir. Tiirkiye’de kadinlar igin
uyarlama ¢alismalar1 yapilmis olan EPDO’nin erkekler igin yap1 gegerligi agiklayici ve dogrulayict
faktor analizi teknikleriyle; gilivenirlik analizleri ise test-tekrar, testyari ve ig-tutarlilik kestirme
yontemleriyle hesaplanacak, ayrica Tiirk erkekleri i¢in kesme puanini1 dahil etme ve hari¢ birakma
kriterlerini belirlemek amaciyla Roc analizi yapilacaktir.

Bulgular
Arastirma gecerlilik ve glivenirlik ¢calismasidir.

Sonuc¢
Aragtirma 6neri asamasindadir

Tartisma Sorulari

1- Orneklem sayis1 olarak 300 baba yeterli midir?
2- Arastirma bagka hangi yontemle uygulanabilir?
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45 Yas ve Uzeri Premenopozal Kadinlarin Menopozal Dénemle Ilgili Bilgi
Diizeylerinin Arastirilmasi

Mustafa Soylu?, Hiiseyin Ucer!, Hamit Sirr1 Keten?

1Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Daly,
Kahramanmaras

2Onikisubat Toplum Sagligi Merkezi, Kahramanmaras

Amag
Bu calismada, 45 yas ve iizeri kadinlarin menopozal dénemle ilgili bilgi diizeylerinin arastirilmasi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Giri:

Giinlimiizde saglik hizmetlerinin gelismesine paralel olarak tani ve tedavi olanaklarinin artmasi,
beraberinde yasam siiresinin uzamasima ve yasli niifusun artisina neden olmaktadir. Ulkemizde
ortalama yasam siiresinin kadinda 73 yasa yiikseldigi gosterilmistir. Kadin yasam siiresinin artmasi
ile menopoz sonrast donem de giderek uzamakta ve kadinin yasam siiresinin yaklasik 1/3' iinii
kapsamaktadir. Premenopozal donemde menopoz semptomlarinin erkenden tanilanmasi ve etkileyen
faktorlerin bilinmesi bunlara yonelik yapilacak egitim ve danismanlik hizmetlerinin planlanmasi ve
bdylece kadinlara saglik bilincinin kazandirilmasi, bu donemde yasanan fiziksel, emosyonel ve sosyal
sorunlarla basa cikabilmesini saglamak agisindan yararl olacaktir. Calismamizda, 45 yas ve iizeri
kadinlarin menopozal donemle ilgili bilgi diizeylerinin arastirilmasi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amacglanmastir.

Yontem

Caligmanin 6rnekleminin Kahramanmaras merkezde bulunan aile saglig1 merkezlerine bagvuran 45
yas ve lizeri kadinlar tarafindan olusturulmasi planlanmaktadir. Arastirmayr kabul eden kadinlara
sosyodemografik verileri, menopozal donemle ilgili bilgi, tutum ve davranig 6zelliklerini sorgulayan
standart anket uygulanacaktir. Calismaya dahil edilme kriterleri; herhangi psikiyatrik hastalig
olmamak, kanser hastast veya tedavisi siirecinde bulunmamak, okur-yazar olmak seklinde
belirlenecektir. Verilerin analizinde SPSS 20.0 istatiksel paket programi uygulanacaktir.

Bulgular
Arastirma heniiz 6neri agsamasindadir.

Sonuc¢
Aragtirma heniiz 6neri asamasindadir.

Tartisma Sorulari

1- Bilgi diizeyi yerine kaygi dl¢egi kullanilarak kaygi diizeyi degerlendirilmesi ile daha degerli bir
calisma olur mu?

2- 45 yas bir sinir deger olarak kabul edilebilir mi?
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Kronik Subjektif Vertigosu Olan Hastalar ve Eslerinde Yasam Kalitesi,
Anksiyete, Depresyon ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Veysel Kars!, Tahsin Celepklu?, Esref Akil?, Hamza Aslanhan?, Vasfiye Demir?,
Necmi Arslant, Ahmet Yilmaz*

Dicle tiniversitesi,Aile hekimligi Ana bilim Dali,Diyarbakir

?Dicle iiniversitesi,Noroloji Anabilim dali, Diyarbakir

Giris

Bas donmesi oryantasyon bozuklugu duygusu i¢in genel bir terimdir. Bir yasam boyu vertigo ve bas
donmesi yaygiligi yaklasik %30°dur (1). Denge islevi bozukluklar ile anksiyete gibi duygudurum
bozukluklar1 arasindaki iliski birgok kez bildirilmistir. Vertigoya eslik eden pskiyatrik bozukluk
Oykiisii olan hastalarin yaklasik %80’inde psikiyatrik bozuklugu olmayanlara gore daha diisiik yasam
kalitesi bildirilmistir (2). Bas donmesi birinci basamak diizeyinde ayirici tani sorunlar1 yaratmakta,
buna karsilik hastalarin cok az ayrintili tibbi incelemeye tabi tutulabilecekleri merkezlere
ulasabilmektedir. Vertigo, geleneksel olarak vestibiiler ve nonvestibiiler islev bozukluklarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu calismayla; kronik subjektif vertigolularda yasam kalitesi,
anksiyete, depresyonla beraber uyku kalitesinin de etkilenip etkilenmedigini aragtirmaktir. Bu ylizden
bu hastalarda anksiyete ve depresyonun tedavi edilmesinin vertigoyu azaltabilecegi ve dolayisiyla da
yasam kalitesini artirabilecegi ongiiriilebilir. Literatiir arastirmamizda bu konuda kisitli makaleye
rastladik. Bu da calismamizin bilimsel literatiire saglayacagi faydalardan biri olacaktir.

Gere¢ Ve Yontemler

Arastirmamiz Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi ve ndroloji polikliniklerine basvuracak
kronik vertigolu hastalar ve esleri iizerinde onamlar1 alindiktan sonra Short- form questionnaire 36
(SF-36) (5), HospitalAnxiety and Depression Scale (HAD 06lgegi) (6) ve Pittsburgh SleepQuality
Index (7) anketleri uygulanarak yapilacaktir. Katilimcilarimiz 18-65 yas arasinda her iki cinsiyetten
de olabilecektir. Kronik hastaligi bulunan hastalar, daha 6nce gecirilmis kulak operasyonu, objektif
vertigolu hastalar ¢alisma dis1 birakilacaktir. Calismamiza 50 hasta ve esleri ile yas ve cinsiyet olarak
benzer, esleri ve kendileri saglikli 50 kontrol grubu ve esleri alinmasi planlanmistir. Kontrol grubu
katilimcilarin vertigosu olmamali ve isitme ile ilgili bir sorunu olmayan saglikli kisiler olacaktir.
Calismamizda herhangi bir laboratuvar/gériintiileme yontemi kullanilmayacaktir. Istatistiksel analiz
de SPSS 18.0 istatistik paket programi kullanilacaktir. Olgiimsel degiskenler ortalama + standart
sapma ile, kategorik degiskenler say1 ve ylizde ile sunulacaktir. Arastirma dis1 birakilanlar:<18 yas
olanlar, >65 yas hastalar kronik sistemik hastalig1 olanlardir.

Sonu¢
Arastirma agamasindadir.

Oneriler

1- Diger subjektif norolojik belirtileri dahil edelim mi ?
2- Calismamizda arastirma dislama kriterleri yeterli mi ?

AN .

AdleHekimligi Akademisi



AILE HEKIMLIGI
« ARASTIRMA GUNLERI

2-5 Nisan 2015
Hatay

Meme Kanserli Hastalarin Eslerinin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Meryem Solak Karabork?, Celal Kus?, Ozan Balakan?, Mustafa Celik!, Mustafa Haki
Sucaklil, Soner Olmez®

1Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

2Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dal1

$Adiyaman Aile Saghg Merkezi

Giris

Meme kanseri Diinya’da kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiiridiir ve kadinlarda goriilen
kanserlerin  %23’linlii olusturmaktadir(1).Meme kanseri bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlarda etkiler.Bununla birlikte meme kanseri olanlarin yakinlarini da sikintilar yagayabilir. Meme
kanserli hastanin esi olmak biyopsikososyal kisiyi ¢ok etkiler.Meme kanserli hastanin esi teshis ve
tedavi siirecinde hep dayanak noktas1 olmasi nedeniyle giiclii olmalidir.Meme kanserli hasta ve esi
bu siireci saglikli bir sekilde atlattiklarinda yasamin baska zorluklarinin da altindan daha kolay
iistesinden gelirler ve daha iyi empati yapabilirler.

Amag

Sik goriilen meme kanserinin, meme kanseri tanisityla takip edilen kadinlarin eslerinin yasam
kalitesini ne derecede etkiledigini ortaya koyabilmek i¢in bdyle bir calisma planladik.
Meme kanseri tanistyla takip ve tedavisi yapilan hastalarin eslerinin yasam kalitelerini belirlemek ve
verilmesi gereken destek tedavilerine katki saglamak.

Gerec¢-Yontem

Bu calisma Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji Poliklinik ve Kemoterapi Unitesinde tedavi géren meme c ali hastalarin eslerinde
yapilacaktir. Caligma Oncesinde bilgilendirilen bireylerden onam veren esler calismaya dahil
edilecek. Eslere yasam kalitesi 6lcegi(SF36) anketi uygulanacaktir.Yasam kalitesi 6l¢egi(SF36)
bireylerin yasam kalitesinin belirlenmesinde kullanilan bir kendini degerlendirme 6lgektir.Verilerin
analizi SPSS paket programinda yapilacaktir. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edilecek.

Bulgular
Aragtirma 6neri asamasindadir.

Sonuc¢
Arastirma Oneri agamasindadir.

Tartisma

1- Bireylerin tani dncesi yagam kalitesini degerlendirme kisitlilig

2- Meme cali hasta eslerinin farkli sikintilarin bireyleri degisen diizeyde etkileme olasilig
(tan1 konulduktan sonra)

3- Meme kanserli hastalarin evresine gore eslerin farkli diizeyde sikintilar1 olmasi

AN -

AdleHekimligi Akademisi



