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Degerli Meslektasimiz,

Kahramanmaras Pazarcik ve Elbistan’da meydana gelen ve 10 ili kapsayan yikici etkiler yaratan deprem hepimizi
derinden lizmistir. Vefat eden yurttaslarimiza rahmet; yaral olanlara acil sifalar diliyoruz. Bundan sonra bir daha
boyle bir acinin yeniden yasanmamasi igin gereken her tiirli 6nlemin simdiden alinmasini umuyor ve diliyoruz.

Ulkemizin yasadigi bu felaket nedeniyle 16-18 Mart 2023 tarihlerinde yapilacak olan 21. Aile Hekimligi Arastirma
Gunlerini 2-6 Mayis 2023 tarihlerine ertelemeyi gerekli gérdiik. ayrica yasanan agir kosullar nedeniyle de 2-6 Mayis
2023 tarihinde diizenleyecegimiz 21. Aile Hekimligi Arastirma Giinleri’ni CEVRIMICI olarak gerceklestirecegiz.

Gerekli duyurular sizlere hizla ulastirilacaktir. Sizleri CEVRIMICI 21. Aile Hekimligi Arastirma Giinleri’'nde aramizda
gormeyi diliyoruz.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Okay BASAK
Aile Hekimligi Akademisi Baskani
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5 Mayis 2023 Cuma

08:30-09:00

Cevrimici Sisteme Giris (Zoom)

09:00-09:15

SALON 1
Agilis Konusmalar:

09:15-10:45

SALON1

TAMAMLANMIS ARASTIRMALAR SOZLU BILDIiRi OTURUMU

Oturum Bagkani Prof. Dr. Nafiz Bozdemir

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Tolga Giinvar

09:15-09:45

Aydin 1li Merkez Efeler Ilcesinde Aile Sagli§1 Merkezlerine Bagvuran 65 Yag ve Ustii Bireylerin
Pnomokok, influenza ve Herpes Zoster Asilar1 ile Asilanma Oranlari ve fliskili Etkenler
Riza Sercan Sofuoglu, Melda Dibek Biiyiikding, Okay Bagak

09:45-10:15

Sigara Birakma Poliklinigine Basvuran Kisilerde Sigara Birakma ile Horlama Arasindaki
iliskinin Aragtirilmast
Meltem Aydin Taban, Ismail Hakki Dogru, F.Nevval Eken, M.Cigdem Apaydin Kaya

10:15-10:45

Tinnitusu Olanlarda Stresle Basa Cikma Yontemlerinin Arastirilmasi
Tugba Algin Ciftlik, Azize Dilek Giildal, Gizem Limnili

09:15-10:45

SALON 2

TAMAMLANMIS ARASTIRMALAR SOZLU BILDiRi OTURUMU

Oturum Bagkani Prof. Dr. Bektas Murat Yal¢in

Bilimsel Sekreter Dog¢. Dr. Aysen Kutan Fenercioglu

09:15-09:45

Oz Balam Envanteri Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirlik Caligmas1
Burcu Beyazgiil, Ibrahim Koruk, Abdurrahman Sahin, Ufuk Acar

09:45-10:15

Aile Saglig1 Merkezinde Calisan Aile Hekimlerinin Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin
Degerlendirilmesi
Aysegiil Yildiz, Vildan Mevsim

10:15-10:45

Covid 19 Agis1 Olma Durumununun Psikolojik Saglamlik ve Anksiyete Ile Iliskisi
Biisra Dénmez

10:45-11:00

Ara

11:00-12:00

SALON1
KONFERANS

Moderator Dog. Dr. Ozden Gokdemir

Planetary Health and Global Policy

Liz Willetts

Policy Director, Planetary Health Alliance and Visiting Scholar, Harvard T.H. Chan School of Public
Health

12:00-13:00

Ogle Aras1

12:45-13:00

Cevrimici Sisteme Giris (Zoom)
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13:00-14:20

SALON1

BIR FIKRIM VAR SOZLU BILDIRI OTURUMU

Oturum Baskani Prof. Dr. Recep Erol Sezer

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Esra Meltem Kog

13:00-13:20

Siberkondria Ciddiyet Diizeyi ve Saglik Algisinin Asilama Hakkindaki Tutum ve Davranis
Uzerine Etkisinin Incelenmesi
Nermin Oztop, Funda Yildirim Bas, Gokge Iscan

13:20-13:40

9-12 Ay Arasi Saglikli Cocuklarda Profilaktik Demir Destegi Kullaniminin Demir Eksikligi
Anemisi Gelisimine ve Denver II Gelisimsel Tarama Testine Etkisinin Arastirilmasi

Zeynep Ekinci, Tijen Acar

13:40-14:00

Aile Saglig1 Merkezlerinde Takip Edilen Gebelerin As1 Olma Durumlar: ve Etkileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesi
Ali Kocagoz, Memet Taskin Egici, Zeynep Tuzcular Vural

14:00-14:20

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi'nde Girisimsel Radyoloji Islemi Uygulanacak
Olan Hastalarin Anksiyete Diizeyi

Ayse Merve Sahin, Mustafa Gok, Serpil Demirag

13:00-14:20

SALON 2

BIR FIKRIM VAR SOZLU BILDIRI OTURUMU

Oturum Baskani Prof. Dr. Nurver Turfaner Sipahioglu

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Fisun S6zen

13:00-13:20

Hekim Giyim Tazinin Hasta-Hekim Etkilesimindeki Rolii
Muhammet Emin Aydin, Tuggce Seven Aydin

13:20-13:40

30 Yas ve Uzeri Esansiyel Hipertansiyon Hastalarinda Tiitiin Kullanim ve Fagerstrém Nikotin
Bagimlilik Skoru Ile Bozulmus Dipping Patternli Hipertansiyon Arasindaki Iliski
Muhammed Omer Arslan, Tijen Acar

13:40-14:00

Atipik Gogiis Agris1 Olan Hastalarin EKG ve MPS Bulgular: ile SCORE2 Riski Arasindaki
Mligkinin Retrospektif Yontem ile Analizi

Cevdet Caglar Sen, Hilal Ozkaya

14:00-14:20

Aydin Tlinde Gorev Yapan Aile Hekimlerinin Girisimsel Radyoloji Konusundaki Bilgi
Diizeylerinin Arastirilmasi
Ilker Alkis, Mustafa Gk, Serpil Demirag

14:20-14:45

Ara

14:45-15:30

SALON1
KONFERANS

Moderator Prof. Dr. Vildan Mevsim

Afetler ve Toplum Sagligi: Kim, Ne Yapmali?
Prof. Dr. Alp Ergor
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD
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15:30-16:30

SALON1

DEVAM EDEN ARASTIRMALAR SOZLU BiLDiRi OTURUMU

Oturum Baskani Prof. Dr. Erkan Melih Sahin

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Onur Oztiirk

15:30-15:50

Aydin Adnan Menderes Universitesi T1ip Fakiiltesi'nde Calisan Asistan Hekimler Arasinda
Algilanan Stres ve iligkili Faktorler: Kesitsel Calisma
Ugur Akmese, Ayfer Gemalmaz

15:50-16:10

Tip 2 Diyabetes Mellituslu Hastalarda Uyku Kalitelerinin ve Fiziksel Aktivitelerinin
Degerlendirilmesi
Ars. Gor. Dr. Nurbanu Mert, Prof. Dr. Kamile Marakoglu

16:10-16:30

Aydin Adnan Menderes Universitesi Ogrencilerinde Sosyal Gériiniig Kaygisi ve Yeme Tutumu
ile Beden Agirlig1 Arasindaki iliski

Pmar Kayatz, Okay Basak

15:30-16:30

SALON 2

DEVAM EDEN ARASTIRMALAR SOZLU BIiLDiRi OTURUMU

Oturum Bagkani Prof. Dr. Kamile Marakoglu

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Mahcube Cubukcu

15:30-15:50

Diyafram Nefes Egzersizinin Fonksiyonel Kabizlik Uzerine Etkisi

Cigdem Olke, Arzu Uzuner

15:50-16:10

Cocuklarda Eniirezis Nokturna ile Duygu-Davranig Sorunlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi
Giilcan Buran, Nilgiin Ozcakar, Gizem Limnili

16:10-16:30

Universite Ogrencilerine verilen Yiiz Yiize Uygulamali Kendi Kendine Meme Muayenesi
Egitiminin Etkinliginin, Kaliciliginin ve Tutum Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi
Tounaja EI Arby, Asude Tugba Balta, Ezgi Agaday1

16:30-16:45

Ara

16:45:18:05

SALON1

BIR FIKRIM VAR SOZLU BILDIRIi OTURUMU

Oturum Baskani Prof. Dr. Arzu Uzuner

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Gokge iscan

16:45-17:05

Hasta Bakis Agisi ile Hasta Giivenliginin Degerlendirilmesi: Bir Gegerlilik-Giivenilirlik
Calismasi
Damla Cakmak Sonmez, Hiiseyin Elbi, Fatih Ozcan, Aynur Cetinkaya

17:05-17:25

Evde Saglik Birimine Kayitli Yasli Hastalarin Depresyon Siklig1
Sule Sengiil Cubuk, Utku Eser

17:25-17:45

Sigara Birakma Davranigi Uzerine Partner Desteginin Etkisinin Incelenmesi: Randomize
Kontrollii Calisma

Avysegiil Yilmaz Tiirker, Vildan Mevsim

17:45-18:05

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 3. Sinif ve 5. Sinif Ogrencilerinde
Girisimsel Radyoloji Bilgi Diizeyi
Elif Azra Atas, Mustafa Gok, Serpil Demirag
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16:45:18:05

SALON 2

BIR FIKRIM VAR SOZLU BILDIRI OTURUMU

Oturum Baskani Prof. Dr. Mustafa Celik

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Nil Tekin

16:45-17:05

Aile Hekimlerine Halsizlik/Yorgunluk Yakinmasi ile Yapilan Bagvurular igin Ozgiil Tan
Olasiliklar1
Ebru Kalinomuz, Melda Dibek Biiytikding, Okay Basak

17:05-17:25

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Tetanos Asis1t Olma Durumu ve Tetanos Toksoid Diizeyi
Arastirmasi
Hadi Ziya Kavaklilar, Kamile Marakoglu

17:25-17:45

Evcil Hayvan Sahibi Olan Aile Hekimlerinin Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin
Degerlendirilmesi )
Zeynep Tung, Emre Can Karatas, Zeynep Karli, Seyma ildemir, Nilgiin Ozgakar

17:45-18:05

Aydin Adnan Menderes Universitesi 25 No'lu Egitim Aile Sagli§1 Merkezi'ne Bagvuran Eriskin
Bireylerde Tip 2 Diyabet Riskinin Belirlenmesi ve Etkileyen Faktorler
Irfan Nergiz, Ayfer Gemalmaz

6 Mayis 2023 Cumartesi

08:30-09:00

Cevrimici Sisteme Giris (Zoom)

09:00-10:20

SALON1

BIR FIKRIM VAR SOZLU BILDIRI OTURUMU

Oturum Baskani Prof. Dr. Cigdem Apaydin Kaya

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Didem Kafadar

09:00-09:20

Postpartum Kadinlarda Farkindalik Miidahalesinin Stres Uzerine Etkisi: Paralel Gruplu, Acik
Etiketli, Randomize Kontrollii Deney
Zeynep Karly, Vildan Mevsim

09:20-09:40

Aydin Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Birinci ve Besinci Sinif Ogrencilerinde
Uyku Kalitesi ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler
Sinem Stieda Kiiciik, Serpil Demirag

09:40-10.00

Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarda Siberkondri Diizeyinin Hekim Algis1 ve E-
saglik Okur Yazarlig: ile Iligkisinin Incelenmesi
Cagla flbay, Sebahat Giiciik

10:00-10:20

Hipotroidi Hastalarinin Tedavi, Oneri ve Takip Uyumunun Degerlendirilmesi
Siimeyye Kaya, Yilmaz Sezgin

09:00-10:20

SALON 2

BIR FIKRIM VAR SOZLU BILDIRI OTURUMU

Oturum Bagkani Prof. Dr. Yesim Uncu

Bilimsel Sekreter Doc. Dr. ismail Arslan

09:00-09:20

Birinci Basamakta verilen Beslenme Egitiminin Primer Dismenore Uzerine Etkisi, Miidahale
Calismasi
Duygu Ayhan Baser, Filiz Bayar, Zeynep Goktas

10
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Aydin Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinde Defansif Tip

09:20-09:40 Hakkindaki Bilgi Diizeyi

Ufuk llgin, Serpil Demirag

Kanser Hastalarinin Hastaliklariyla Iligkili Olarak Birinci Basamak Saglik Kuruluslarini
09:40-10.00 Kullanma Durumlar1

Daham Ozgel, Tolga Giinvar

36 Hafta ve Uzerinde Gebeligi Olan Anne Adaylarinin Poliklinigimizde Uyguladigimiz
10:00-10:20 Emzirme Destek Program1 Sonrasinda Bebeklerine i1k 6 Ay Sadece Anne Siitii verme Oranlar1

Hasan Esad Yaym, Esranur Yayin
10:20-10:35 Ara

SALON1

TAMAMLANMIS ARASTIRMALAR SOZLU BILDIRI OTURUMU
10:35-12:05 ..

Oturum Baskani Prof. Dr. Ozlem Tanriéver

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Kenan Topal

Palyatif Bakim Alanlarda Basi Yaras1 Siklig: ve Etkileyen Faktorler: Tamimlayic1 Calisma
10:35-11:05 .

Melise Kaya, Mahcube Cubukcu

Aile Saglig1 Merkezine Kayitl1 15-49 Yas Arasindaki Kadinlarin Aile Planlamasina fligkin
11:05-11:35 Tutumlari ile Covid-19 Pandemisi Siirecinde Aile Planlamas1 Yontemlerine Ulasim Durumlar1

Merve Kocak, Pemra Cbek Unalan, Arzu Uzuner

Kiitahya flinde Okul Cag1 Cocuklarinda Gida Takviyesi Kullanma Oranlarinin
11:35-12:05 Degerlendirilmesi

Mehmet Tolga Yilmaz, Adem Durmaz, Cagla Ozdemir, Yasemin Kurtoglu

SALON 2

TAMAMLANMIS ARASTIRMALAR SOZLU BILDIRI OTURUMU
10:35-12:05 . . .

Oturum Baskani Prof. Dr. Hiiseyin Avni Sahin

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Sebahat Giiciik

Birinci Basamakta Sekonder Koruma Ornegi: Hashimoto ve Tiroid Neoplazm Birlikteligi
10:35-11:05 .

Latife Merve Yildiz

Aile Hekimligi Anabilim Dallarinda Yapilan Tipta Uzmanlik Tezlerinde Laboratuvar ve
11:05-11:35 Radyolojik Goériintiilleme Yoéntemlerinin Kullanimi

Mehmet Yildiz, Tuba Arslan, Hamit Sirr1 Keten, Hatice Tuba Akbayram

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi'nde Hizmet Alan
11:35-12:05 Hastalarin Tanimlanmasi

Nevin Kiiciiktepe, Okay Bagak
12:05-13:00 Ogle Yemesgi
12:45-13:00 Cevrimici Sisteme Giris (Zoom)

11
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SALON1
KONFERANS

Moderator Prof. Dr. Saliha Serap Cifcili

13:00-13:45

Living in a World with a Universal Mental Crisis: The New Role of Primary Health Care and
Family Physician

Prof. Christos Lionis

Clinic of Social and Family Medicine (CSFM) at the School of Medicine, University of Crete

13:45-15:05

SALON1

BIiR FIKRIM VAR SOZLU BiLDiRi OTURUMU

Oturum Baskani Prof. Dr. Nazl1 Sensoy

Bilimsel Sekreter Dog¢. Dr. Nagihan Yildiz Celtek

13:45-14:05

Ebeveynlerin Meningokok Asisina Kars1 Tutumlarinin Saglik inang Modeli Cergevesinde
Degerlendirilmesi ve Tutumlarini Etkileyen Faktorler
Filiz Yildiz, Aysegiil Tiirker, Gozde Erdogan, M. Neslisah Tan

14:05-14:25

Psikiyatri Poliklinigine Ayaktan Basvuran ve Depresif Bozukluk Teshisi Olan Hastalarin
Birinci Basamak Basvuru Durumlari ve Deneyimleri
Mehmet Akif Sahin, Izzet Goker Kiigiik, Utku Eser

14:25-14:45

SCORE Uzerinden Hesaplanmis Riske Dayali Danismanhigin Fiziksel Aktiviteye Etkisi
Rumeysa Betiil Kaya, Elif Ates

14:45-15:05

6-24 Ay Arasinda Bebegi Olan Annelerin Bebeklerine ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii vermesini
Etkileyen Faktorler
Esranur Yaym, Hasan Esad Yayimn

13:45-15:05

SALON 2

BIiR FIKRIM VAR SOZLU BiLDiRi OTURUMU

Oturum Baskani Prof. Dr. Melahat Akdeniz

Bilimsel Sekreter Dog. Dr. Giilseren Pamuk

13:45-14:05

Birinci Basamakta Defansif Tip Uygulamalar1 Olcek Gelistirme Calismasi
Mehmet Demir, Tolga Giinvar, Irfan Yurdabakan

14:05-14:25

65 Yas ve Uzeri Bireylerde Kronik Agr1 ile Kirilganlik iligkisinin Degerlendirilmesi
Hiiseyin Elbi, Mustafa Sehirli

14:25-14:45

Geriatrik Hasta Grubunda Score2-Op Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Skorlama Sistemi
Kullanilarak Hesaplanan 10 Yillik Kardiyovaskiiler Morbidite ve Mortalite Riski ile Depresyon
Diizeyi iligkisi

Banu Sultan Tuncez, Tijen Acar

14:45-15:05

Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri ile Akdeniz Diyetine Uyum ve Fiziksel Aktivite Diizeyi
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Didem Kafadar, Kiibra Vural, Ozgecan Tepe, Yunus Emre Kog, Aysen Fenercioglu, Nurver
Sipahioglu

15:05-15:20

Ara

12
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15:20-16:20

SALON1

POSTER OTURUMU

Oturum Baskani Dog. Dr. Makbule Neslisah Tan

Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uyesi Arzu Ayraler

Sunum Degerlendirme Ogr.Gor.Uzm.Dr. Canan Tuz Yilmaz

15:20-15:30

Serum Ferritin Diizeyinin Depresyon ile Iliskisi Var m1?
Fatma Yiiksel, Hiiseyin Uysal

15:30-15:40

Sigara Birakma Tedavisinde Tele-Konsiiltasyon Kullanilan Danismanligin Sigara Birakma
Basaris1 Uzerine Etkisi, Randomize Kontrollii Deney: Ara Sonuglar
Hasan Semih Dogan, Vildan Mevsim

15:40-15:50

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum, Beden Algis1 ve Bunlar1
Etkileyen Faktorlerin Arasindaki Iligkilerin Degerlendirilmesi
Kiibra Demirci, Sebahat Giictik

15:50-16:00

Bireylerin Saglik Algis1 ve Saglik Bilislerinin Saglik Arama Davranist ile ligkisinin
Degerlendirilmesi: On Sonuglar
Veli Donder, Vildan Mevsim

16:00-16:10

Yogun Bakim Unitesinde izlengn COVID-19 Tamli Hastalarda Kan Grubu ve Baz1 Hemogram
Parametrelerinin Mortaliteyle Iliskisinin Incelenmesi
Suimeyye Kaya, Zuhal Aydan Saglam

16:10-16:20

Tip 2 Diyabetes Mellitus Tanil1 Hastalarda Oz Yénetimin ve Yagsam Kalitesinin
Degerlendirilmesi
Ars. Gor. Dr. Biisra Sagun, Prof. Dr. Kamile Marakoglu

15:20-16:20

SALON 2

POSTER OTURUMU

Oturum Bagkani Dog. Dr. Sabah Tiiziin

Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uyesi Vasfiye Demir Pervane

Sunum Degerlendirme Uz.Dr. Yilmaz Sezgin

15:20-15:30

Sigara Birakma Danigmanligi Alan Igicilerde Duygudurum Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

Kiibra Sengiil, Okay Basak

15:30-15:40

Aile Saglig1 Merkezlerinin Fiziki Kosullari ile Aile Hekimleri ve Aile Saglig: Calisanlarinin
Psikolojik Durumunun iliskisinin incelenmesi: Bir Kesitsel Calisma
Cetin Akin, Hiiseyin Erdogan, Semiha Nur Mandaci, Vildan Mevsim

15:40-15:50

Cocuklarda Kahvalt1 Yapma ile Bagirsak Aliskanlig: iliskisinin incelenmesi
Hiseyin Erdogan, Cetin Akin, Mehmet Yeral, Makbule Neslisah Tan

15:50-16:00

Egitim i¢in yiiz-yiize ya da ¢evrimici
Ferhat Giindogan, Ozden Gokdemir

16:00-16:10

Cocukluk Caginda Dokiintii ve Ates: Olgu Sunumu
Merve Imancer, flayda Cay, Veli Donder, Vildan Mevsim

16:10-16:20

Saglikta Siddetin Iki Farkli Ulkede Karsilastirilmast: Doktorlarin Bakisi
Riimeysa Ekinci, Ezgi Agadayi, Roumina Yousefzadehmoghaddam, Bogdan-adrian Musat,
Stileyman Cayir
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15:20-16:20

SALON 3

POSTER OTURUMU

Oturum Baskani Dog. Dr. Burcu Kayhan Tetik

Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uyesi Ulkii Bulut Batur

Sunum Degerlendirme Uzm. Dr. Olgu Aygiin

15:20-15:30

Aydin 1li Palyatif Bakim Merkezlerinde Yatan Hastalara Bakim veren Kisilerde Tiikenmislik
Diizeyi ve Buna Etki Eden Faktorler
Ars. Gor Dr. Tugce Acartiirk, Prof. Dr. Serpil Demirag

15:40-15:50

Gebe Kadinlarda B12 Vitamini Durumu ile Olasi Postpartum Depresyon Arasindaki Iliski
Emre Kog, Okan Bal, Duru Mergen Efe, Gizem Limnili

15:50-16:00

Hasta Goriismesi Egitiminde Video Kayit Kullaniminin Degerlendirilmesi
Biisra Bilik Sezer, Zeynep Tung, Selim Sezer, Seyde Seda Kasapoglu, Vildan Mevsim

16:00-16:10

Yetigkinlerin Saglik Algsi ile Hipertansiyondan Korunma Tutumlar1 Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi
Merve Cilenay Semir, Elif Ates

16:10-16:20

Hemgire Adaylarinin Depresyon Belirtileri ve Aile i¢i Siddet Farkindaliginin incelenmesi
Sedef Duran

15:20-16:20

SALON 4

POSTER OTURUMU

Oturum Bagkani Dog. Dr. Elif Ates Altunbas

Bilimsel Sekreter Dr.Ogr.Uyesi Ufuk Unli

Sunum Degerlendirme Ogr.Gor.Dr. Zehra Dagl

15:20-15:30

Aydin Adnan Menderes Universitesi 25 No'lu Egitim Aile Sagli§1 Merkezi'ne Bagvuran 18-65
Yas Aras1 Hastalarda Depresyon Riski ve ligkili Faktorler
Gilda Saylik, Ayfer Gemalmaz

15:30-15:40

Diyarbakar flinde Erigkinlerde Kuduz Bilgi Diizeyi
Mahmut Baran, Vasfiye Demir Pervane

15:40-15:50

Aile Saglig1 Merkezi'nde Yediden Yetmise Saglik: Demir Replasman Tedavisi
Genco Gorgii, Vildan Mevsim

15:50-16:00

Diyabetin Cinsel Yasam Kalitesine Etkisi ve Bu Hastalarin Aldiklar1 Saglik Hizmeti
Deneyimleri ile Beklentilerinin Degerlendirilmesi
Eda Orhan, Azize Dilek Giildal

16:00-16:10

65 Yas Uzeri Kisilerde Kronik Konstipasyon Sikayeti ile Uyku Kalitesi Iliskisi
Merve Vatansever Balcan, Hiiseyin Elbi, Fatih Ozcan

16:10-16:20

Usak Egitim ve Arastima Hastanesi Palyatif Bakim Servisinde Yatan Hastalara Bakim veren
Kisilerin Manevi Destek Programi Oncesinde ve Sonrasinda Yasam Kalitesi ve Duygu Durum
Degerlendirilmesi

Sabiha Dagdelen, Sule Sengiil Cubuk, Utku Eser
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15:20-16:20

SALON 5

POSTER OTURUMU

Oturum Baskani Dog. Dr. Tijen Acar

Bilimsel Sekreter Dr.Ogr.Uyesi Hiiseyin Cetin

Sunum Degerlendirme Ogr.Gor.Uzm.Dr. Zeliha Yelda Ozer

15:20-15:30

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesinde Gorevli Saglik Calisanlarinin Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanglar1 ve Etkileyen Faktorler
Omer Saylik, Serpil Demirag

15:30-15:40

Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin Gebelik izlemi Hakkindaki Bilgi Diizeyi ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesi
Yildiz Atik, Vasfiye Demir Pervane

15:40-15:50

Depremzedelerde Algilanan Sosyal Destek ile Posttravmatik Stres Bozuklugu Arasindaki
Mliskinin Degerlendirilmesi: Kesitsel Caligma
Seyma Delibas, Eda Orhan, Vildan Mevsim

15:50-16:00

Ebeveynlerin Yetkinlik Diizeyi ile Cocuklarinin Fiziksel Yaralanma Riski Arasindaki ligki
Duru Mergen Efe, Emre Kog, Okan Bal, Gizem Limnili

16:00-16:10

Aile Hekimligine Bagvuran 6-19 Yas Arasi Bireylerin Beslenme Aliskanliklarinin
Degerlendirilmesi
Hatice Mine Aycicek, Adem Durmaz

16:10-16:20

Covid-19 Pandemisi ve Pandemi Sonras1 Donemde Bireylerin Saglik Kuruluslarina Basvuru
Sikliginin Degerlendirilmesi
Harun Koseglu, Izzet Goker Kiiciik, Baris Uzunok, Utku Eser

16:20-16.30

Ara

16:30-17:30

SALON1

POSTER OTURUMU

Oturum Bagkani Dog. Dr. Makbule Neslisah Tan

Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uyesi Arzu Ayraler

Sunum Degerlendirme Ogr.Gor.Uzm.Dr. Canan Tuz Yilmaz

16:30-16:40

Hipertansiyon Hastalarinda Tedaviye Uyum ve iliskili Etkenler
Sibel Yasa, Melda Dibek Biiytikding, Okay Basak

16:40-16:50

6 Subat Depremi Nedeni Ile Istanbul’a Gog Etmis Depremzedelerin Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerini Kullanim Durumlarinin Prospektif Olarak Degerlendirilmesi
Sevgi Citil, Pemra Cobek Unalan

16:50-17:00

Online Emzirme Danismanliginin Annelerin Emzirme Tutumlarina Etkisi: Klinik Deney
Ilgin Altuntas Imir, Veli Donder, Vildan Mevsim

17:00-17:10

Aile Hekimlerine Recete Yazdirmak i¢in Bagvuran Hastalarin Hekimlerine Yonelik
Diisiincelerinin Muayene I¢in Basvuranlar Ile Karsilastirilmasi
Ali Talha Dalci, Azize Dilek Giildal

17:10-17:20

Aile Hekimlerinin Okuma Aliskanliginin Hasta Merkezli Olma Yénelimleri fle iligkisi
Emrullah San, Vildan Mevsim

17:20-17:30

Evde Saglik Birimine Kayitl1 Hastalarda Fizyoterapi Desteginin Giinliik Yasam Aktivitesine
Etkisi
Irem Eda Kose, Utku Eser
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POSTER OTURUMU
16:30-17:30 Oturum Baskani Dog. Dr. Sabah Tiiziin
Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uyesi Vasfiye Demir Pervane
Sunum Degerlendirme Uz.Dr. Gizem Limnili
Universite Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite Diizeyi Ile Saglikli Beslenme Tutumu Arasindaki
16:30-16:40 iligkinin Incelenmesi
Yusuf Caliskan, Mehmet Yeral, Vildan Mevsim
Universite Ogrencilerinde Egzersiz ve Saglikli Beslenme I¢in Mobil Uygulama Kullanim
16:50-17:00 Durumlari ile Saglikli Yasam Tarzi Davranislarinin incelenmesi
Gozde Erdogan, Filiz Yildiz, Vildan Mevsim
Koroner Yogun Bakim Unitesinde Yatarak Tedavi Olan Hastalarda Depresyon ve Anksiyete
17:00-17:10 Durumu
Mehtap Gomleksiz, Edibe Piringci, Sema Yilmaz, Ayse Ferdane Oguzonciil, Burkay Yakar
Tip1 ve Tip 2 Diyabet Hastalarinda Egzersizin HbAlc Diizeyi ile iliskisinin Incelenmesi:
17:10-17:20 Kesitsel Calisma .
Emre Can Karatas, Seyma [ldemir, Daham Ozgel, Zeynep Tung, Vildan Mevsim
17:20-17:30 Geriatrik Yag Grubunda Polifarmasi ile Anemi iliskisinin Kesitsel Analizi
’ ’ Biisra Babac Ergin, Hilal Ozkaya
SALON 3
POSTER OTURUMU
16:30-17:30 Oturum Bagkani Dog. Dr. Burcu Kayhan Tetik
Bilimsel Sekreter Dr. Ogr. Uyesi Ulkii Bulut Batur
Sunum Degerlendirme Ogr.Gor.Uzm.Dr. Ediz Yildirim
Birinci Basamaga Bagvuran Romatoid Artritli Hastalarda Oz Bakim ve Yagsam Kalitesinin
16:30-16:40 Degerlendirilmesi
llayda Cay, Nilgiin Ozcakar, Merve Saniye Imanger
Universite Ogrencilerinde Aralikli Aclik Diyeti Uygulamasinin Duygu Durum Uzerindeki
16:40-16:50 Etkisi: Kesitsel Bir Calisma
Anil Sazak, Merve Sevindi, Vildan Mevsim
16:50-17:00 Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyum ve Yasam Tarz1 Degisikliginin Degerlendirilmesi
’ : Arzu Ayraler, Ali Thsan Polat, Selguk Serin
Alzheimer Hastalarinda Uygun Tedavinin Biligsel islev, Giinliikk Yasam Aktivitesi ve Beslenme
17:00-17:10 Diizeyine Etkisi
Nur Simsek Yurt, Erding Yavuz
Universite Hastanesi Romatoloji Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Agr1 inanglari ile
17:10-17:20 Geleneksel ve Tamamlayici Tibba Yaklagimlar1 Arasindaki iliski
Elif Kaya, Sebahat Giictik
17:20-17:30 Saglik Haberlerinin, Servikal Kanser Tarama Programlarina Katilim Uzerine Etkisi
’ ’ Hiiseyin Uysal, Tolga Giinvar, Fatma Yiiksel
SALON 4
POSTER OTURUMU
16:30-17:30 Oturum Bagkani Dog. Dr. Elif Ates Altunbas
Bilimsel Sekreter Dr.Ogr.Uyesi Elif Erdogdu Ceylan
Sunum Degerlendirme Ogr.Gor.Dr. Zehra Dagl
Cocukluk Cag1 Obezitesi ve Agiz Hijyeni Arasindaki Iliskinin incelenmesi: Bir Kesitsel
16:30-16:40 Calisma
Cetin Akin, Hiiseyin Erdogan, Hasan Can Ciftci, Vildan Mevsim
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Saglik Bakanliginin Rutin Asilama Takviminde Yer Alan ve Yer Almayan Cocukluk Cag:
Asilar Tle flgili Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencilerinin Uygulamalarinin Retrospektif Olarak

16:50-17:00 < . ¢ .

Degerlendirilmesi

Sultan Kaya, Memet Taskin Egici, Istk Goneng, Akin Dayan, Emine Zeynep Tuzcular Vural
17:30-18:00 Kapanis
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Aydin ili Merkez Efeler lcesinde Aile Saghg Merkezlerine Basvuran 65 Yas ve Ustii Bireylerin
Pnomokok, influenza Ve Herpes Zoster Asilari ile Asilanma Oranlan Ve iliskili Etkenler

Riza Sercan Sofuoglu, Melda Dibek Biiyiikding, Okay Bagak
Aydin Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris ve Amac: Ulkemizde yaslilhik donemi asilanma oranlarimi oldukea diisiik saptayan bazi galismalar
bulunmakla birlikte birinci basamak ya da toplum temelli ¢alismalar olduk¢a sinirhidir. Bu caligmada aile
saglig1 merkezlerine (ASM) basvuran 65 yas ve lizeri bireylerin pndmokok, influenza ve herpes zoster agilari
ile asilanma oranlarinin ve iligkili etkenlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel, tanimlayici tipteki calismamiz, Eyliil-Kasim 2022 tarihlerinde Aydin ili Efeler ilgesindeki
ASM’lere kayitli 65 yas lizerindeki bireylerin olusturdugu evrenden 321 kisi olarak hesaplanan 6rneklem ile
yapild. Ikisi kirsal ve sekizi kentsel olmak iizere 10 ASM rastgele belitlendi. Birim sayis1 ve kayitli niifusuna
gore her ASM i¢in katilimer sayisi hesaplandi. Bazi sosyo-demografik ve genel saglik bilgilerinin yani sira
influenza, pndmokok ve herpes zoster asilarini bilme durumlari, asilar1 yaptirma davranislar1 ve nedenlerine
yonelik sorular igeren bir anket formu yiiz yiize yontemle uygulandi. SPSS 20.0 istatistik programi
kullanilarak yapilan analizlerde tanimlayicr istatistiklerin yani sira ki-kare testi ve ¢oklu regresyon analizi
kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan 321 yaslinin %51,4‘l erkek, %70,7’si 65-74 yas aralifinda idi. Katilimcilarin
%901 yaslilarda uygulanmas1 gereken asilarin oldugunun farkindaydi ve %81,3’iine 60 yasindan sonra as1
onerilmisti. Yaslilarin %39,3’i son bir yil i¢inde influenza asisi ve %6,2°si en az iki pnomokok asisi
yaptirmisken, Zona asis1 yaptiranlarin sayist yalnizca 1°di (%0,3). Influenza asis1 yaptirma siklign 75 yas ve
iizerindeki yashlarda 2,5 kat (p=0,04), kardiyovaskiiler hastaligi (KVH) olanlarda 1,8 kat (p=0,033) ve
diyabeti olanlarda 2,0 kat (p=0,016) daha fazlaydi. En az 2 kez pndmokok asis1 yaptirma durumu 75 yas ve
iizerinde 4,2 kat (p=0,012), aktif bir iste ¢alismayanlarda 13,5 kat (p=0,001) ve KOAH/astim1 olanlarda 10,2
kat (p<0,001) daha fazlaydi.

Sonug¢: influenza ve pnomokok asilari aile saghigi merkezlerine basvuran yaslilar arasinda oldukca iyi
bilinirken herpes zoster asisini bilen ¢ok azdir. Yaslilik donemi asilariyla ilgili tam asilanma oranlar1 oldukca
digiiktiir. Daha yashilar, KVH, diyabet ve kronik solunum yolu hastaligi olanlar daha ¢ok asilanma
egilimindedirler.
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Sigara Birakma Poliklinigine Basvuran Kisilerde Sigara Birakma ile Horlama Arasindaki iliskinin
Arastirilmasi

Meltem Aydin Taban', ismail Hakki Dogru', Fatma Nevval Eken!, Memnune Cigdem Apaydin Kaya?

! Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Bu arastirmanin amaci sigara birakma poliklinigine basvuran kisilerde sigara birakma ile horlama
arasindaki iliskinin arastirilmasidir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirmanin evrenini Mart-Kasim 2020 tarihleri arasinda S.B
Marmara Universitesi Pendik EAH Aile Hekimligi sigara birakma poliklinigine bagvuran kisiler
olusturmaktadir. Orneklem alinmamuis, sigara birakma poliklinigine basvuran kisilerden goniillii olanlar
arastirmaya dahil edilmistir. Standart hizmet sunulduktan sonra sosyodemografik 6zellikler ile verilen ilaglar
kaydedilip “Horlamaniz var m1?” sorusu sorulmustur. iki yil sonra telefonla ulasilabilenlere sigara i¢gme
durumu, horlama, sigara birakma ilaci kullanma ve kontrole gelip gelmeme durumu sorgulanmustir.

Verilerin analizinde ikili karsilagtirmalarda ki-kare testi, horlama ile iliskili faktorlerin analizinde binary
regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya yas ortalamasi 39,5+12,4 olan 249 kisi ile baglanmistir [79 kadin (%31,9); 165 erkek
(%66,5)] . Aragtirmanin baslangicindan iki yil sonra 167 kisiye ulasildi. Bunlardan 143 kisi (%85,6) halen
sigara igtigini, 24 kisi (%14,3) de sigara icmedigini bildirdi. Ulasilanlarin 59°u (% 35,5) champix, 24’ NRT
(%14,5) baslandigini, 83’1 de (%50) basvurdugu donemde kurumda ilag olmadigi icin baslanamadigini
bildirdi. Champix verilenlerin %27,1°1 sigarayr birakmigken NRT verilenlerin %5’1 sigaray1 biraktigini
belirtti. Bagvuru sirasinda kurumda olmadig i¢in ilag verilemeyenlerin ise %1,2’s1 sigaray1 biraktigini belirtti
(p<0,005). Ilag verilenlerden en az 1 kez kontrole gelenlerin %43,9’u sigarayr birakmisken kontrole
gelmeyenlerin %4,3’1 sigaray1 biraktigini belirtti (p<0,01).

Calismanin baslangicinda sigara icenlerin %64,1°ii horladigim ifade etmistir. iki y1l sonra ulasilabilenler
arasinda giincel horlama durumu sorgulandiginda sigara birakanlarin %52,2’si horladiklarini ifade ederken
hala sigara igenlerin %75,8’1 horladigini belirtmistir (p=0,018). Sigaranin birakilmasinin yas ve cinsiyetten
bagimsiz olarak horlamay1 2,49 kat azalttig1 saptanmistir (p=0,09; CI:1,87-10,52).

Sonu¢: Arastirmanin bulgular1 sigara birakmanin horlama iizerine olumlu etkisi olabilecegini
diistindiirmektedir. Ancak horlama ile iliskili diger faktorleri de igeren daha ileri arastirmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Tartisma sorulari:

Horlama varliginin subjektif degerlendirilmesi arastirmanin giivenilirligini etkiler mi?
Horlama ve sigara iligkisi ile ilgili daha ileri nasil caligmalar yapilabilir?
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Tinnitusu Olanlarda Stresle Basa Cikma Yontemlerinin Arastirilmasi

Tugba Algin Ciftlik, Azize Dilek Giildal, Gizem Limnili
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

Amag: Bu ¢alismada tinnitusu olan kisilerin olmayan kisilere kiyasla stresle basa ¢cikma yontemleri arasindaki
farki1 saptamak ve bu yontemlerin tinnitus diizeyi ile iliskisini arastirmak amag¢lanmistir.

Yéntem: Calismamiz; DEU AHAD E-ASM evreninden 40-70 yas aras1 285 hastanin dahil edildigi kesitsel
tanimlayici bir aragtirmadir. Hastalar telefonla aranarak ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve ASM’ye davet
edilmistir. Katilimcilara aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile sosyodemografik bilgiler anketi,
kulak ¢inlamasi olanlara kulak ¢inlamasi 6zelliklerine iliskin sorular anketi ve THI (Tinnitus Handikap
Envanteri) anketi, tiim katilimcilara da Stresle Basa Cikma Olgegi uygulanmistir.Istatistiksel analizler icin
SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t
testi, ANOVA testi ve korelasyon analizleri uygulanmistir. Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 285 kisinin %48,4 (n=138) ’iiniin tinnitusu vardi. Bu 138 kisinin ortalama THI
puani1 42,72 (min=2, max=96) ’idi. Tinnitus varligi ile stresle basa ¢ikma alt 6l¢geklerinden olan kaginma odakl
basa ¢ikma alt 6lgegi, problem odakli basa ¢ikma alt 6lgegi ve sosyal destek odakli basa ¢ikma alt 6lgeginden
alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla p=0,45, p=0,58, p=0,26).
THI puani ile VAS (Viziiel Analog Skala) puan1 arasindaki korelasyona bakilmis ve istatistiksel olarak anlamli
giiclii bir iliski bulunmustur (p=0,00). THI puani ile stresle basa ¢ikma 6lcegi alt 6lgekleri puanlar1 arasindaki
korelasyona bakilmis ve kaginma odakl1 alt 6lgegi ve problem odakli alt 6lgegi ile THI arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte sosyal destek alt olcegi ile anlamli bir iligki bulunmustur
(strastyla p=0,89, p=0,47, p=0,03).

Sonug¢: Calismamizda tinnitus varligi ile stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda bir iliski saptanmadi.
Tinnitusun verdigi rahatsizlik diizeyi ile stresle basa ¢ikma yontemlerinden olan sosyal destek arama davranisi
arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugunu goriildii. Calismamiz, tinnitus hastalarinda basa ¢ikma
yontemlerini daha iyi anlamak i¢in yapilacak kanit giicii yiiksek ileri arastirmalar ve miidahale ¢alismalarinin
temelini olusturabilir.
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Oz Bakim Envanteri Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Burcu Beyazgiil, Ibrahim Koruk, Abdurrahman Sahin, Ufuk Acar
Harran Universitesi

Amag: Oz bakim, bireylerin saghigini gelistirme, hastaliklarin1 dnleme, sagliklarin1 koruma ve hastalik ve
sakatlikla basa ¢ikma yetenegidir. Oz bakim ii¢ boyuttan olusur; saghg gelistirme ve tedaviye uyum (6z
bakimu siirdiirme), viicudu anlama ve semptom tanima (6z bakim izleme) ve semptomlari kontrol altina almak
icin harekete gegme (6z bakim yonetimi). Bu ¢alismada genel yetiskin popiilasyonunda 6z bakimi 6l¢gmek i¢in
Michela Luciani ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Oz Bakim Envanteri’nin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasini yapmak amaclanmistir.

Yontem: Arastirma metodolojik tiptedir. Arastirma verileri Sanlwurfa’daki Zeliha Oncel Aile Sagh@
Merkezi’nde Eyliil-Ekim 2022 tarihleri arasinda toplandi. Calisma 18 yas ve iizeri 311 kisiyle tamamlandi.
Veriler SPSS 26.0 ve AMOS programi kullanilarak analiz edildi. Faktdr yapist incelenirken; Bartlett ve
Kaiser-Meyer-Olkin testi yapildi. Maddelerin faktér yapilarina uygunlugunu ve bu faktorler ile yapmin
yeterince temsil giicilinii test etmek icin ise, Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapildi. Envanterin giivenirligi
icin; madde toplam puan analizi, i¢ tutarliligini belirlemek i¢in Cronbach Alfa katsayisi, toplanabilir 6zelligi
olup olmadigin1 degerlendirmede Tukey Toplanabilirlik Analizi, tepki yanliligin1 belirlemede Hotelling T
Kare testi kullanildu.

Bulgular: Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,86 olarak bulundu. Split half testi sonucunda envanterin ilk
yarisinin cronbach alfa degeri 0,75, ikinci yarisinin cronbach alfa degeri 0,77 olarak bulundu. Envanterin,
Tukey Toplanamazlik testi sonucuna gore toplanamazlik degeri p<0,001 olarak bulundu. Maddeler aras1 F
degeri 59,301, P<0,001 olarak bulundu. Hotelling’s T testi P<0,001 olarak bulundu. Kaiser-Meyer Olkin
(KMO) degeri 0.90, Bartlett’in kiiresellik testi sonucu p<0,001 olarak bulundu. DFA sonucunda tespit edilen
uyum iyiligi degerleri su sekildedir: CMIN/df: 1,47; GFI: 0,93; CFI: 0,95; RMSEA: 0,04; AGFI: 0,91 ve IFI:
0,95. Envanter toplam puani kadinlarda, yliksekdgrenim diizeyinde, gelir diizeyi iyi olanlarda ve ¢ocugu
olmayanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Sonuc¢: Envanter 3 boyut ve 20 sorudan olusan haliyle Tiirk¢e konusan toplumda kullanmak i¢in uygun
bulundu. Yapilan faktor analizleri sonrasi envanterin gegerlilik ve giivenilirligi belirlendi.
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Aile Saghg1 Merkezinde Calisan Aile Hekimlerinin Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Degerlendirilmesi

Avysegiil Yildiz, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi

Giris: Hasta gilivenligi, giivenilir bir saglik hizmeti sunumuna ulagsmak i¢in giivenlik bilimi yontemlerini
uygulayan saglik hizmeti mesleklerinde bir disiplin olarak tanimlanmaktadir. Saglik kurumlarinda hasta
giivenligini artirmak i¢in ilk olarak hasta giivenligi kiiltiirliniin olusturulmasi gerekmektedir. Kurumlarda
giivenlik kiiltiirii olusturabilmenin ilk adimi mevcut durumun degerlendirilmesidir. Bunun sonucunda ise
ilerleyen siiregte kurum ic¢i iyilesme ve degisiklik yapma olanaklart olusur. Bu caligmada; Aile Sagligi
Merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerinin hasta glivenligi kiiltiiriinii degerlendirmek amaglanmuigtir.

Yontem: Kesitsel analitik olarak planlanan ¢aligmanin evrenini Tiirkiye’de Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan
aile hekimleri (n=26.252) olusturmaktadir. Orneklem; 0,05 hata pay1, %95 anlamlilik diizeyi, %50 prevalans
ile evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiili kullanilarak en az 379 kisi olarak belirlenmistir. Bulundugu
kurumda 1 yi1ldan uzun siire ¢alisan ve caligmaya katilmaya goniillii olanlar dahil edilmistir. Kiime 6rneklem
yontemiyle secilen Aile Saglhigi Merkezlerinde bulunan 10.300 kisiye e-posta gonderilmis olup 412 kisi
yanitlamistir. 18 kisi dahil edilme kriterlerini saglamadigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmis olup 394 katilimci
calismaya dahil edilmistir. Veri toplamada, ‘Sosyodemografik Veri Formu’ ve yonelik ‘Aile Hekimligi Birimi
Hasta Giivenligi Kiiltiirii Degerlendirme Anketi’ kullanilmastir.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama yas1 45,53 + 10.07'dir. Katilimeilarin %26,6’s1 (n=105) kadin, %73,4’1
(n=289) erkektir. Katilimcilarin %86 (n=339) aile hekimi, %14 (n=55) aile heimi uzmandir. Aile hekimlerinin
%78,9’unun (n=311) mesleki deneyim siiresi 10 y1l iizeridir. Olgek genel puan ortalamas: 4,10 + 0,55°dir.
T1bbi ofiste ¢aligma ortamu ile ilgili sorulara ortalama olumlu yanit yiizdesi %57,2 dir. Tibbr ofisteki iletisim
ve izlemle ilgili ortalama %72,2 olumlu yanit verilmistir. Kalitenin genel derecelendirme puani 3,72 +
0,69'dur. Hasta giivenligi genel derecelendirme puan ortalamasi 3,56+ 0,71 dir.

Sonu¢: Bu calismada, hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili olumlu yanit oranlar1 6nceki ¢aligmalara gore daha
yiiksek olarak bulunmustur. Ancak ofis i¢i ig akis1 ve anlagsmazliklarin dile getirilmesi ile ilgili sorulara verilen
yanitlar en diisiik olumlu ylizdelere sahiptir. Aile hekimligi sisteminde hasta giivenligi kiiltiiriini
degerlendirecek ¢alismalarin bu sonuglar 1s181nda planlamasi onerilmektedir.
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Covid 19 Asis1 Olma Durumununun Psikolojik Saglamlik Ve Anksiyete Ile iliskisi

Biisra Donmez
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac¢: SARS-CoV-2'nin sebep oldugu salginin gidisati asilarin bulunmasiyla degismistir. Yapilan
caligmalar incelendiginde Covid-19 as1 olma istegi iizerinden yapildigi goriilmektedir. Calismamizda
bireylerin Covid-19 as1 olma durumunu, hangi asilar1 ka¢ doz yaptirdigini, asinin anksiyete ve psikolojik
saglamlik durumuyla iliskisini inceledik.

Yoéntem: Prospektif, tanimlayici calisma olup Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 18 yas iistli bireyler ve yakinlariyla yapilmistir.
14 soruluk form, psikolojik saglamlik tutum becerileri 6lgegi, saglik anksiyetesi 6l¢egi kullanilmistir.

Bulgular: Covid-19 as1 olan katilimcilarin psikolojik saglamlik Olgek ortalamast 106,84, olmayan
katilimeilarin 110,11 saptandi, anlamli iligki bulunmadi. Covid-19 asis1 olanlarin saglik anksiyetesi 6lgek
ortalamas1 33,41, olmayanlarinki 34,42 saptandi ve anlamli iliski bulunmadi. Katilimcilardan hi¢ asi
olmayanlarla 1 doz as1 olanlar birlestirilerek eksik doz as1 olmus grup olusturulmustur. Calismamizda asisi
tam olan katilimcilarin psikolojik saglamlik Olgek ortalamasi 159,81 , eksik doz as1 olan katilimcilarin
psikolojik saglamlik 6lgek ortalamasi 179,94 , anlamli iliski bulunmadi. Asisi tam olan katilimcilarin saglik
anksiyetesi ortalamasi1 162,07, eksik olan katilimcilarin 155,24 bulunmustur (p=0,71). BioNTech, Sinovac ya
da total asilanma durumuna gore saglik anksiyesi ve psikolojik saglamlik 6l¢ek puanlari arasinda korelasyon
bulunamamustir. Total agilanma durumuyla (total asilanma dozu) saglik anksiyetesi ya da psikolojik saglamlik
Olgek puanlar1 arasinda korelaasyon saptanmadi. Yasla psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli iliski
bulunmamaktadir (p>0,5). Caligmamizda yasla saglik anksiyetesi arasinda anlamli negatif yonli iligki
bulunmustur. Psikolojik dayaniklilikla saglik anksiyetesi arasinda anlamli, negatif yonlii bir iliski bulunmustur

(p<0,5).

Sonug¢: Asi olma ve tamamlanma durumuyla psikolojik dayaniklilik ya da saglik anksiyetesi arasinda anlamli
iliski saptanmamustir. Yas arttikga saglik anksiyetesi azalmakta, psikolojik dayanmiklilik arttikga saglik
anksiyetesi azalmaktadir. Bekar olan katilimcilarin saglik anksiyetesi daha yiiksek, 6zel sektorde g¢alisan
katilimcilar memur, isci, emekli ve digerlerine gore psikolojik olarak daha dayaniklidir. Cocuk sahibi olan,
Covid-19 gecgirmeyen veya emekli olan katilimcilar daha fazla as1 olmustur.

Tartisma Sorusu:
Anksiyete ve psikolojik saglamlik Covid-19 agilanma durumunu etkiler mi?
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Siberkondria Ciddiyet Diizeyi ve Saglik Algisinin Asilama Hakkindaki Tutum ve Davrams Uzerine
Etkisinin incelenmesi

Nermin Oztop, Funda Yildirim Bas, Gokge Iscan
Siileyman Demirel Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Isparta

Giris: Siber (cyber) ve hipokondriazis (hypochondriasis) kelimelerinden tiiretilmis olan “siberkondri”
(cyberchondria) terimi, internette takintili bir sekilde gercek veya gergek olmayan hastalik belirtileri hakkinda
bilgi arama davranisgi olarak tanimlanmaktadir. Siberkondri kiginin saglik durumuyla ilgili, korku ve kaygisini
gidermek amaciyla, interneti asir1 kullanma durumu olarak da ifade edilebilmektedir. Hastalik kaygisi
sebebiyle bilingsizce asir1 gevrimigi arastirma yapmak, kisilerde olumsuz karar vermeye neden olabilmektedir.
Koruyucu saglik hizmetleri icerisinde ¢ok dnemli bir yeri olan asilama hizmetleri de tehdit altindadir. As1
uygulamalar sayesinde bulasici hastaliklara karsi etkin sonuglar alinmasina ragmen, 6zellikle son yillarda
bireylerde agilara giivensizlik ve as1 reddi ortaya ¢ikmaktadir. Kisileri, dogru bilgiye nasil ve hangi kaynaktan
ulagmalar1 gerektigi hakkinda bilgilendirmek, dogru bilinen yanliglarin 6niine gegmekte olduk¢a dnemlidir.

Calismamizda bireylerin siberkondria ciddiyet diizeyi ve saglik algisinin, asilama hakkindaki tutum ve
davranislarina etkisini incelemek ve kisileri agilar hakkinda dogru bilgilendirmek amaclanmistir.

Yontem: Isparta ilinde rastgele segilecek olan 5 ASM’ye herhangi bir sebeple bagvuran calismaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan goniillii bireyler alinacaktir. Veri toplama araci olarak; literatiir taranarak
tarafimizca olusturulmus sosyodemografik bilgi formu yaninda Siberkondria Ciddiyet Olgegi- Kisa formu,
Saglik Algist dlgegi ve As1 Karsithg Olgegi izole bir odada yiiz yiize goriisiilerek uygulanacaktir. Asi reddine
kars1 sunulan yanlis bilgilerin dogrularinin yer aldigi brosiirler hastaya verilecektir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler, siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma, kategorik veriler i¢in ise say1 ve
yilizde kullanilacaktir. Calisma verilerinde dagilima gore uygun testler kullanilacak, 6lgekler ve demografik
veriler arasinda korelasyon ve regresyon analizleri yapilacaktir. p<0,05degeri anlamli kabul edilecektir.

Bulgular ve Sonug¢: Calisma fikir asamasindadir. Sonuglar ¢alisma tamamlaninca paylasilacaktir.
Tartisma Sorular::

1.As1 karsithig ile ilgili bagka anket kullanabilir miyiz?
2.0rneklememizde yas grubu olarak hangi yas araligimi almaliy1z?
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9-12 Ay Arasi Saghkl Cocuklarda Profilaktik Demir Destegi Kullaniminin Demir Eksikligi Anemisi
Gelisimine Ve Denver II Gelisimsel Tarama Testine Etkisinin Arastirilmasi

Zeynep Ekinci, Tijen Acar
SBU Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Demir diinyada bol bulunan bir element olmasina ragmen, ¢ocuklarda demir eksikligi anemisi 6zellikle
gelismekte olan tilkelerde daha sik goriilmekle birlikte tiim diinyada yaygin bir beslenme sorunudur. Cocukluk
doneminde aneminin etkilerinin agir olmasi sebebiyle, tarama programlariyla aneminin takip edilmesi ve
tedavisinin desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu sebeple c¢alismamizda 9-12 ay arasi saglikli
cocuklarda tilkemizde 4.ayda baslanan profilaktik demir destegini alma durumunun demir eksikligi anemisi
gelisimine ve Denver II gelisimsel tarama testine etkisini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Tanimlayici, prospektif calisma. 9-12 ay arasi saglikli ¢ocuklarin ailelerinden anket formu
doldurmasi istenecek ve ¢ocuklarin tam kan sayimi degerlendirilecektir. Denver II Gelisimsel Tarama Testi
uygulanacaktir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda G*Power 3.1.9.7 programi kullanildi. Orneklem
bliylikliigii hesaplamasinda demir profilaksisi alan ve almayan gruplar arasinda Denverll skorlarinin
karsilastirilmas: temel alindi. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda, bagimsiz gruplarda t testi icin etki
genisligi (d)=0.5,a hata = 0,05,1-p hata=0,80 ve grup dagilimi 1/1ve ¢ift yonlii p degeri i¢in gruplarda en az
64 hasta, toplamda 128 hasta olmas1 gerektigi hesaplandi.

Bulgular: Yaglar1 9-12 ay arasinda olan saglikli ¢cocuklarda demir profilaksisi kullanan ve kullanmayanlarda
demir eksikligi anemisi gelisimi ve Denver II Gelisimsel TaramaTesti Sonuglarinin karsilagtirilmasi. Demir
profilaksisi kullanan ve kullanmayan ¢ocuklar arasinda sosyodemografik, 6zgecmis, soygecmis ozellikleri,
demir preperatina yan etki gelisimi, anne siiti alimi, ek gida baslangic zamani, diyet aligkanliklarinin
degerlendirilmesi

Sonug¢: Demir eksikligi diinyadaki en sik rastlanan beslenme sorunudur. Demir profilaksisinin uygun sekilde
dogru dozda verilmesi gerekmektedir. Diizenli araliklarla yapilan takiplerle bebeklerin aldigi kilolara gore doz
ayarlamasi yapilmali ve demir destegi tesvik edilmeli, ailelere yan etkiler konusunda bilgi verilmelidir. Yan
etki olusabilecegi sOylenerek gerekirse preparat degisikligi yapilmali ve gereginde demir eksikliginin yol
acabilecegi klinik sonuglar ailelere anlatilmalidir. Onemli bir halk saglig1 sorunu olmasi sebebiyle demir
eksikligi ile ilgili toplum, aile ve saglik ¢alisanlar1 bir biitiin olmal1 ve bilinglendirilmelidir.

Tartisma Sorular:
1) Profilaktik Demir desteginde Aile Hekimlerinin tedavinin baslanip dogru bir sekilde yiiriitiilmesinde
etkinlik diizeyi nedir?
2) Profilaksi hakkinda ebeveyn bilgi diizeyi ve tedavi uyumu i¢in neler yapilmalidir?
3) Profilakside kullanilan preparatlarin yan etki gelisimi agisindan tedavi uyumunu bozma oranlari
arasinda fark var midir?
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Aile Saghg1 Merkezlerinde Takip Edilen Gebelerin As1 Olma Durumlar ve Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Ali Kocagdz, Memet Tagkin Egici, Zeynep Tuzcular Vural
Sbii Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Gebelikte agilama gebelerde ve yenidoganlarda hastaliklarin 6nlenmesi i¢in olduk¢a maliyet etkin ve
etkili bir metottur. Saglik kurumuna herhangi bir nedenle basvuran gebelerin asilanma durumu kontrol
edilmeli, as1 takvimine gore asilanmasi gerekenler ve eksik asililar tespit edilip asilamak ig¢in her firsat
degerlendirilmelidir. Asilama, uygulanabilecek en makul halk sagligi 6nlemlerinden biri olarak goriilse de
yetigskinler ve gebeler arasinda asilama oranlari istenen hedeflerin biiyiik 6l¢iide altindadir ve asilama
oranlarinin artiritlmasi gerekmektedir. Hekim Onerilerinin erigkinlerde asilarin yapilmasi veya yapilmamasini
onemli onemli Olglide etkiledigi bildirilmistir. Caligmamizda birinci basamak hizmeti verilen aile saglig
merkezlerinde gebelik asilamasi ve etkileyen faktorler degerlendirilecektir.

Amac: Enfeksiyonlardan korunmada en etkili uygulama asilamadir. Son yillarda ¢ocukluk ¢aginda agilama
konusunda biiyiik ¢aba gdsterilmesine ve mesafe alinmasina ragmen eriskinlerde asilama hala yetersizdir.
Eriskin asilamasi kapsaminda gebelik donemi asilamasi ¢ok 6nemli yer tutmaktadir. Gebelikte enfeksiyonlar
daha yiliksek morbidite, mortalite ve maternal, fetal ve neonatal risklerde artigla seyredebilmektedir. Diinya
saglik orgiitli gebelerin asilanmasin1 6nermektedir. Calismamizda amacimiz gebelerin asilanma durumlarini,
gebelerin asilara yaklagimini ve etkileyen faktorleri arastirmaktir.

Yontem: Gerekli etik ve idari izinlerin alinmasi sonrasinda arastirmacilarin literatiirden yararlanilarak
olusturdugu gebelerin sosyodemografik 6zelliklerini, asilar hakkindaki bilgi diizeylerini, tutumlarini ve agilari
yaptirma durumlarini belirleyen anket Istanbul Maltepe ilgesindeki aile sagligi merkezlerinde ¢alismaya
katilmay1 kabul eden gebelere yiiz yiize olarak uygulanacaktir. Kosullar1 saglayan yeterli hasta sayisina
ulasildiginda istatistiksel olarak degerlendirilecektir.

Calismanin evrenini Istanbul Maltepe ilgesindeki aile sagligi merkezlerine kayithi ve takipli 2008 gebe
olusturdu. %50 bilinmeyen prevalans, %5 hata pay1 ve %95 giiven araliginda 6rneklem biiytikliigii 323 olarak
belirlenmistir. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 ve Excel 2007 programlari
kullanilacaktir.

Bulgular ve Sonug: Arastirma planlama asamasindadir.

Tartisma:
1. Maltepe Ilgesindeki tiim aile saglig1 merkezlerinden veri toplamak gerekli mi, érneklem biiyiikliigiine
ulagmak yeterli sayilabilir mi?

2. Arastirmanin kisitliliklar: nelerdir?
3. Gebelikte bakanligin as1 takviminde bulunmayan asilar i¢in ilave 6neriniz olur mu?
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nde Girisimsel Radyoloji Islemi Uygulanacak Olan
Hastalarin Anksiyete Diizeyi

Ayse Merve Sahin', Mustafa Gok?, Serpil Demirag!

! Aydin Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1
2 Aydin Adnan Menderes Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Anksiyete bozukluklar1 epidemiyolojik aragtirmalara gére diinyadaki en yaygin psikiyatrik hastaliktir.
Diinya ¢apindaki prevalans1 %7,3 (%4,8-10,9) civarindadir. Arastirmalarda, anksiyete siklig1 kadinlarda iki
kat daha fazla olup tekrarlama oranlar1 yiiksek ve baslangi¢ yasi1 erkendir. Sempatik, parasempatik ve endokrin
sistemler dahil olmak iizere birgok mekanizma anksiyeteden etkilenebilir. Dolayisiyla bulanti, kusma, bag
donmesi gibi birgok belirti gozlemlenebilir.

Girisimsel radyoloji, hastaliklara tan1 koymada ve tedavisinin diizenlenmesinde olduk¢a genis kitleye sahip,
farkli islemlerin uygulandigi bir boliimdiir. Son donemlerde, tibbin en hizli ilerleme kaydeden dallar1 arasinda
yer edinmistir. Girisimsel radyoloji birimine, hastalar direkt bagvurabildigi gibi diger branslarin yonlendirmesi
ile gelebilmektedir. Hastane sartlarina ek olarak radyoloji boliimiiniin farkliligi, bekleme siiresi, yasanan
iletisim problemleri, cogunlukla bilinmeyen aletlerin kullanilmas1 ve ciddi bilgi eksikligi gibi nedenlerden
dolay1 hastalar anksiyete yasayabilmektedir. Islemin uygulayicisi olan hekim ve ekip arkadaslar1 hastalarda
olusabilecek bu anksiyetenin bilincinde olmali ve kaygilarina anlayish bir sekilde yaklagmalidir. Yapilacak
islem Oncesi anksiyete diizeyi; hastanin demografik 6zelliklerine, egitimine, daha onceki deneyimine,
hastalifinin iyi veya kotii seyirli olmasina ve hastanin yasam beklentisine bagli olarak degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu calisma ile, girisimsel radyoloji planlanan hastalarda islem Oncesi anksiyete
diizeylerini 6l¢cmeyi ve sosyodemografik 6zelliklerin anksiyete diizeyi ile iliskisini ortaya koymay1 hedefledik.
Uygulayicilarda da bir farkindalik yaratmay1 amagladik.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki ¢galismamizin evrenini 01/05/2023-31/07/2023 tarihleri arasinda Aydin
Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Girisimsel Radyoloji Klinigi’ne basvuran ardisik, 18 yas iizeri
gontlli tiim hastalar olusturmaktadir. Herhangi bir psikiyatrik tanisi olanlar, psikiyatrik ila¢ kullananlar ve
hastanede yatmakta olan hastalar dahil edilmemistir. Tiim katilimcilara, sosyodemografik veri anketi ve State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) olgegi ile yiiz yiize uygulanacaktir. Veriler SPSS programi ile analiz
edilecektir.

Bulgular ve sonug¢: Arastirma veri toplama agamasindadir.
Tartisma sorulari:

1. Bu konuyla ilgili daha 6nce bir deneyiminiz oldu mu?
2. Calismanin kalitesini artiracak onerileriniz nedir?
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Hekim Giyim Tazinin Hasta-Hekim Etkilesimindeki Rolii

Muhammet Emin Aydin, Tugce Seven Aydin

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: Hekimin temiz olmasi, iyi giyimli olmasi gerektigini sdoyleyen Hipokrat’tan beri hekim kiyafetleri
degisse de hekim giyim tarzi hasta-hekim iligskisinde her zaman 6nemli olmustur. D1s goriiniis 6nemli mi degil
mi tartismaya agik bir konu olsa da ¢aligmalar gdsteriyor ki hastalarin da hekimin kiyafetine gére hekime olan
giivenleri degisiklik gosteriyor ve bu iliski toplumlara ve branslara gore de farklilik arz ediyor.

Amag: Bu ¢alismamizda; moda anlayisinin siirekli degistigi toplumumuzda, Egitim ASM’lerimize basvuran
hastalarimizin goziindeki gilincel doktor profilini 6grenmeyi ve hasta-hekim iligkisi {izerindeki etkisini
saptamak istiyoruz.

Yéntem: Bu arastirmayr DEU Aile Saglik Merkezlerindeki 18 yas iizerindeki hastalara, yiiz yiize goriisme
yotemiyle yapiyoruz. Katilimcilara ilk kisimda sosyo-demografik o6zelliklerini sorduk, ikinci kisimdaki
sorulardaysa katilimcilardan her soru i¢in 6 farkli hekim giyim tarzindan birini se¢mesini istiyoruz. Hekim
giyim profillerini diger calismalardan derledigimiz hekim giyim tarzlarindan; renk, cinsiyet farkini en aza
indirmeye ¢alisarak olusturdugumuz resimleri kullandik. Sonraki boliimde hastalardan sordugumuz sorulara
katiliyorum, katilmiyorum tarzindaki likert anketini cevaplamalari istendi. Son boliimde hastalarin giincel aile
hekimleriyle iliskilerini degerlendiren, Tiirkiye’de de gecerliligi bulunan “PDRQ Turkish” anketine cevap
vermesi istendi.

Bulgular: Calismamiz veri toplama asamasindadir. Aragtirmadaki bagimli degiskenler; Hasta-Hekim iliski
diizeyi, Bagimsiz degiskenler ise katilimcilara ait sosyo-demografik bilgiler ve hastalarin hekimin giyim tarzi
ile ilgili goriisleri olacak.

Sonu¢: Bu tarz caligmalar daha once diger {lilkelerde yapilmis olsa da Tiirkiye’de yeterli calisma
bulunmamaktadir ve bu konuda aile hekimlerine yonelik diinyada birka¢ adet ¢aligma vardir. Hasta-hekim
iliskisinin ¢ok daha 6nemli oldugu birinci basamak ortaminda, hekimin giyim tarzinin hasta iizerindeki
etkilerinin bilinmesi, hasta-hekim iliskisinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Biz de izmir’de birinci
basamak hastalarinin, aile hekimlerinin giyim tarziyla ilgili diisiincelerini ve bu diisiincelerin hekimleri ile
aralarindaki iligki tizerindeki etkisini saptamaya ¢alisacagiz.
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30 Yas Ve Uzeri Esansiyel Hipertansiyon Hastalarinda Tiitiin Kullanim1 ve Fagerstrom Nikotin
Bagimhlik Skoru ile Bozulmus Dipping Patternli Hipertansiyon Arasindaki iliski

Muhammed Omer Arslan, Tijen Acar

Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Yilda 8 milyon oOliime neden olan tiitin bagimlilig1 diinya iizerindeki en yaygin halk sagligi
sorunlarindandir. Hipertansiyon erken 6liime yol agan yaygin bir hastaliktir. Normalde kan basincinin uykuda
%10 ila %20 diismesine dipping denilmektedir. Fizyolojik diisiisiin olmamas1 ise bozulmus dipping
patternidir. Bu durumun hipertansiyon hastalarinda goriilmesi ise bozulmus dipper patternli hipertansiyondur
(gece hipertansiyonu) ve daha yiiksek mortalite ve morbidite ile iliskilidir.

Titlin kullanimimin ve Fagerstrom nikotin bagimlilik skorunun (FNBS) daha morbid ve mortal seyreden
bozulmus dipping patternli hipertansiyon ile iliskisi {izerine ¢alismalar yeterli degildir. Boyle bir iliski olup
olmadigin1 belirlemeyi hedeflemekteyiz.

Yontem: Calismamizi Sanatoryum EAH Holter Biriminin 01.07.2022 ila 01.04.2023 tarihleri arasindaki
kayitlarin1 inceleyerek analitik olgu-kontrollii ve retrospektif olarak planladik.

Bulgular: Arastirmamizda bagimsiz degiskenler olgularin tiitlin kullanim durumlar1 ve FNBSdir. Bagiml
degiskenler ise hastalarin holter birimindeki kan basinc1 verileridir.

Sonu¢: Bu caligmayla titiin kullanimi ve nikotin bagimliliginin gece hipertansiyonu ile iligkisinin
aydinlanmasini hedeflemekteyiz. Bu sekilde tiitiin kullanicilarinda ve yiiksek derecede nikotin bagimlilig
olan olgularda gece hipertansiyonu olgusunun Onemini belirleyerek bu hasta grubunun hipertansiyon
tedavilerinde sadece giindiiz Olgiimlerinin degil gece Olclimlerinin de dikkate alinmasi gerekliligini
vurgulamayr amaglamaktayiz. Bu sekilde hipertansiyon dnleyici uygulamalarin etkinligini degerlendirme
konusunda yapilmasi planlanan diger ¢alismalarda gece hipertansiyonu olgusuna ve bunun kontrol altina
alinip alinamadiginin degerlendirilmesine de dikkat cekmek istiyoruz.

Tiitlin bagimliliginin gece hipertansiyonu gibi daha ortiilii kalmis etkiler ile de saglig etkileyip etkilemedigini
saptamak tiitiin bagimliliginin etkilerinin derinligini belirlemek agisindan 6nem arzetmektedir. Boylece bu
alanda yapilan girisimlerin sagliga olumlu getirileri ile sosyal ve ekonomik etkileri daha da netlesebilir.

Tartisma Sorulari:

1- Literatiirde normotansif bireylerde de bozulmus dipping patterni tanimlanmistir. Bu agidan sizce tiitiin
bagimliligi ile genel olarak bozulmus dipping patterni arasindaki iligskiyi arastirmak daha etkili olabilir mi?

2- Orneklem segimi zaman aralig1 uygun mudur? Daha genis veya dar bir zaman aralig1 énerir misiniz?
3- Tiitiin kullanim1 durumunun ve FNBS nin iki ayr1 bagimsiz degisken olarak alinmasi uygun mudur?
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Atipik Gogiis Agris1 Olan Hastalarin EKG ve MPS Bulgulari ile SCORE?2 Riski Arasindaki Iliskinin
Retrospektif Yontem ile Analizi

Cevdet Caglar Sen, Hilal Ozkaya
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Birinci basamaga basvuran hastalarin yaklasik %1'inde gogiis agris1 sikayeti vardir ve bu hastalarin %2
ila %4'l kararsiz anjina veya miyokard infarktiisii tanis1 almaktadirlar. (1) Bu hastalarin birinci basamakta
degerlendirilip kardiyoloji poliklinigi veya acil servise yonlendirilmesi siireglerinde hikaye, fizik muayene ve
basta EKG olmak iizere tani1 yontemleri mevcut olsa da karar verme siirecleri zorlayici olabilmektedir.
SCORE2; 10 yillik ilk baslangich kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini tahmin etmek i¢in olusturulmus
yeni bir algoritmadir ve KVH gelistirme riski daha yiiksek olan bireylerin belirlenmesine yardimci olmaktadir.
(2) Aragtirmamizda; kardiyoloji poliklinigine bagvurmus atipik gogiis agrisina sahip 40-69 yas araligindaki
bireylerin retrospektif olarak degerlendirilerek diger bulgulariyla beraber ESC kilavuzunda yer alan SCORE2
risk hesaplama algoritmasi kullanilarak 10 yillik kardiyak hastalik riskinin hesaplanmasi sonrasinda EKG ve
(miyokard perfiizyon sintigrafisi) MPS ile karsilastirilmas: planlanmaktadir. SCORE2 gibi Aile saglig
merkezlerinde kolayca uygulanabilecek bir algoritmanin atipik gogiis agrisi olan bireylerde kardiyak patoloji
olasiliginin degerlendirilmesinde yardimci bir parametre olabilmesi analiz edilecektir.

Yontem: Arastirmamiz retrospektif olarak planlanmistir. Hastanemiz kardiyoloji poliklinigine bagvuran, daha
onceden koroner arter hastalig1 tanis1 olmayan kardiyak acidan tipik olmayan gogiis agrisina sahip ve uzman
kardiyolog tarafindan dogrulama amacgli MPS istenen 40-69 yas aras1 hastalar ¢calismamiza dahil edilecektir.
Veriler hastanemizin bilgi yonetim sisteminden son 6 ayda kardiyoloji poliklinigine basvuran ve dahil edilme
kriterlerini kapsayan hastalar secilerek elde edilecektir.

Bulgular: Bagimli degiskenimiz: Hastalarin MPS sonuglari

Bagimsiz degisken ise: Hastalarin yasi, cinsiyeti, kronik hastaliklari, gogiis agrisinin niteligi ve Laboratuvar
bulgular (Total kolesterol, LDL, HDL) EKG bulgular1 ve arteriyel kan basinglar1

Sonug: Arastirmamiz sonuglandiginda Aile Sagligi Merkezlerimize bagvuran atipik gogiis agrisina sahip 40-
69 yas araligindaki bireylerin degerlendirilmesinde, riskli hastalarin ileri tetkik ve tedavi agisindan 2.basamak
sevklerinin gerceklestirilmesinde yardimci olmasi hedeflenmektedir. Bu sayede uygun hastalarin ileri tetkik
ve tedavi acisindan sevki gerceklestirilecegi i¢in hem toplum sagligi agisindan hem de saglik sistemi {izerine
maddi anlamda olumlu katkilar1 olacaktir.

Tartisma Sorulari:
1. Baska parametreler eklenmeli mi?
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Aydin ilinde Gérev Yapan Aile Hekimlerinin Girisimsel Radyoloji Konusundaki Bilgi Diizeylerinin
Arastirilmasi

Iiker Alkis', Mustafa Gok?, Serpil Demirag!
! Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1
2 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal1

Giris: Girisimsel radyoloji, radyolojinin bir yan dali olup, ¢esitli uygulama teknikleri yoluyla hem tani hem
de tedavi amagli kullanilmaktadir. Son yillarda olduk¢a fazla gelisim gosteren girisimsel radyolojinin
uygulama alanlar1 olduk¢a artmis ve halen de artmaya devam etmektedir. Bu alanlara, her tiirli damar
uygulamasi (trombektomi, embolektomi, stent uygulamalari, anevrizma ve varis miidahaleleri vb.),
gastrointestinal sistem kanamalari, epistaksis, kist tan1 ve tedavileri, kanser tan1 ve tedavileri 6rnek olarak
verilebilir.

Mezuniyet sonrast donemde hekimlerin bilgi diizeyleri yeni bilgileri 6grenme istekleri, akademik yayinlari
takip etme, diizenli makale okuma aligkanlig1 vb. kriterlere bagli olarak hekimden hekime degisebilmektedir.
Girisimsel Radyoloji olsun endoskopi, kolonoskopi uygulamalar1 gibi girisimler olsun hastalar islemin ne
sekilde gerceklestirildigini, bu girisimin olas1 yarar ve zararlar1 hakkinda da bilgi sahibi olmak istemektedir.
Hastalar iist basamak saglik kuruluslarinda genellikle daha kisith bir siirede girisimi yapacak hekimden bilgi
alabilmektedir. Hastalarin bu konuda kendi aile hekimlerine ulasmalar1 daha kolay olmakta, sakin bir ortamda
ve konusma siiresi yeterli bir hasta-hekim goriigmesi sonucunda bilgilendirilmeleri ve tedavi segeneklerini
kendi aile hekimleri ile de goriisiip tartistiktan sonra karar almalar1 daha dogru olacaktir. Siirekli bakim
hizmeti veren ve hastalariyla ilk temas noktasini olusturan aile hekimlerinin de Tip diinyasindaki gelismeleri
yakindan takip etmesi daha saglikli bir danismanlik hizmeti vermesi sonucunu doguracaktir.

Bu c¢alisma ile ilgili incelememizde bu konuda iilkemizde yapilmis herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Aydin ilinde gorev yapan tiim aile hekimlerinin girisimsel radyoloji konusundaki bilgi
diizeyinin saptanmasi, bu konuyla iliskili faktorlerin ortaya konmasi ve ayn1 zamanda aile hekimlerinde bir
farkindalik olusturulmasi1 amaglandi.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki caligmamizin evrenini 1 Haziran 2023 — 31 Aralik 2023 tarihleri
arasinda calismay1 kabul eden Aydin Ilindeki tiim aile hekimleri ile yiizyiize goriisiilerek sosyodemografik
ve bilgi diizeyleri ile ilgili sorulardan olusan veri toplama formu doldurulacaktir. Veriler SPSS programu ile
analiz edilecektir.

Bulgular ve Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.

Tartisma Sorulari:
e (Calismanin kalitesini arttiracak katki ve onerileriniz nedir?
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Calisan Asistan Hekimler Arasinda Algilanan
Stres ve Iliskili Faktorler: Kesitsel Calisma

Ugur Akmese, Ayfer Gemalmaz
Aydin Adnan Menderes Universitesi

Giris: Uzmanlik egitimi doneminde asistan hekimlerin maruz kaldiklar1 agir is yiikii, kot ¢alisma kosullari,
sosyal ve ekonomik problemler gibi stres faktorleri hekimleri olumsuz etkilemektedir. Yiiksek stres diizeyleri
bir yandan hekimlerin hayatin1 diger yandan saglik hizmetlerinin uygulanmasini ve kalitesini kotii etkiler.
Uzmanlik 6grencisi hekimlerin algilanan stres diizeylerini saptamak ve etkileyen faktorleri belirlemek buna
yonelik oneriler getirme imkam sunacaktir. Biz bu ¢alismada Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi’ndeki asistan hekimlerin algilanan stres diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik.
Calismamiz strese neden olabilecek degistirilebilir faktorler icin yapilacak iyilestirme ¢alismalari agisindan
bir 6n ¢alisma olarak degerlendirilebilir.

Yontem: Tek merkezli, kesitsel, tanimlayic1 anket calismasidir. Calisma yeri Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi olarak belirlenmistir. Calisma verileri 1 Ekim-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ¢alisan 332 asistan hekimle
tamamlanmistir. Calisma verileri ¢alisma donemi iginde yliz yiize anket formu uygulamasi ile toplanmaistir.
Calismaya goniillii olarak katilan katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmigtir. Katilimeilarin demografik
ozellikleri daha 6nceden diizenlenmis standart veri toplama formuna kaydedilmistir. Yine tiim katilimcilara
Algilanan Stres Diizeyi Olgegi uygulanmistir. Toplam 14 maddeden olusan Algilanan Stres Diizeyi Olgegi,
kisinin hayatindaki birtakim durumlari ne dlgiide stresli algiladigini 6lgmek amaciyla tasarlanmistir. Olgegin
toplam puani 0 ile 56 arasinda degismektedir. Yiiksek puan kisinin stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir.
Veriler SPSS programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 332 asistan hekimin algilanan stres diizeyi puan ortalamasi 27,54+7,62 olarak
tespit edilmistir. Bu da asistan hekimlerin algilanan stres diizeyinin orta seviyede oldugunu gostermektedir.
Kadin asistanlarin erkek asistanlara gore, bekar asistanlarin evli asistanlara gére ve sigara, alkol aligkanlig
olan asistanlarin olmayanlara gore stres algis1 diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ayrica asistan hekimlerin
stres diizeylerinin yaslarina ve meslekteki ¢alisma siirelerine gore farklilagmadigi goriilmiistiir.

Sonug: Arastirma devam etmektedir.
Tartisma sorulari:
1. Anket sorular1 ve kullanilan 6l¢ek ¢calismanin amact igin yeterli midir?

2. Calismanin kisithiliklar: nelerdir?
3. ilk bulgular nasil yorumlanabilir?
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Tip 2 Diyabetes Mellituslu Hastalarda Uyku Kalitelerinin ve Fiziksel Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Nurbanu Mert, Kamile Marakoglu
Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Diyabet yonetiminde, glisemik kontrolle yakindan iliskili olan fiziksel aktivite ve uyku gibi yasam tarzi
aligkanliklarinin da dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada Tip 2 diyabetli hastalarda, fiziksel aktivite
ve uyku kalitelerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yéntem: Tanimlayici kesitsel tipteki bu ¢alismanin evrenini Selguk Universitesi T1ip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne bagvuran 190 tip 2 diyabetli hasta olusturmaktadir. Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilip,
onamlar1 alindiktan sonra sosyodemografik bilgi formu, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi kisa formu
(UFAA) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) 6l¢egi yiiz yiize goriisme teknigi ile uyguland.
Katilimeilara in-body cihaziyla biyoelektrik impedans analiz (BIA) ydntemiyle viicut kompozisyon analizi
yapildi. Yapilan rutin biyokimya tetkikleri sistem {izerinden taranarak elde edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %32,1°1 (n=61) 1yi uyku kalitesine sahipken, %67,9°1i (n=129) kot
uyku kalitesine sahipti. Hastalarin fiziksel aktivite durumlarma gore dagilimlarina bakildiginda; inaktif
olanlarin siklig1 %58,4 (n=111), aktif olanlarin siklig1 %41,6 (n=79) idi. Glisemik kontrolii iyi ve kotii olan
hastalar ile PUKI toplam puani ve toplam MET (dk/hafta) puam arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamakla birlikte, glisemik kontrolii kotii olanlarin uyku kalitesi de kétii olarak bulundu (p>0,05).

Sonug¢: Diyabette metabolik kontrol, fiziksel aktivite, uyku kalitesi gibi birgok faktor birbiriyle etkilesim
halindedir. Diyabetin tani, tedavi ve takibinde birinci basamakta aile hekimlerinin rolii; kapsamli, biitiinciil ve
stirekliligin saglandig1 bir yaklagim olmalidir.

Tartisma sorulari:
1. Calismanin kalitesini arttiracak fikir ve Onerileriniz var mi?
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Ogrencilerinde Sosyal Goriiniis Kaygis1 ve Yeme Tutumu ile
Beden Agirhigi Arasindaki Iliski

Pinar Kayadz, Okay Basak
Aydin Adnan Menderes Universitesi T1p fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Aydin

Giris ve Amac: Ergenlikten yetiskinlige gec¢is donemi olan iiniversite yillarinda, sosyal medya ve kitle iletisim
araclarinin da etkisiyle bireylerin bedenlerine iliskin izlemleri artmakta olup, memnuniyetsizlik ve kaygi
ortaya ¢ikmasi durumunda, yeme tutum bozukluklar1 ve sosyal kayginin da etkisiyle beden agirliklarinda
degisiklikler goriilebilmektedir. Bu ¢alismada Aydin Adnan Menderes Universitesi dgrencilerinde sosyal
goriiniis kaygis1 ve yeme tutumu ile beden agirlig1 arasindaki iligkiyi belirlemeyi amagladik.

Yontem: Kesitsel, analitik tipteki calismamiz Aydin Adnan Menderes Universitesi merkez kampiisiinde
bulunun tiim fakiiltelerde Kasim-Aralik 2022 tarihleri arasinda yapildi. Calismanin 6rneklem biiyiikligii
Aydin Adnan Menderes Universitesi merkez kampiisiinde bulunan tiim fakiilteler evreninde (16.287 6grenci)
370 kisi olarak hesaplandi. Bazi sosyodemografik bilgileri, Sosyal Goriiniis Kaygisi Olcegini ve Yeme Tutum
Testi-26’y1 iceren anket formu yiiz yiize yontemle uygulandi. IBM SPSS 20.0 istatistik programi kullanilarak
yapilan analizlerde temel istatistiklerin yani sira yeme tutumu, sosyal goriiniis kaygis1t ve bazi
sosyodemografik etkenlerin beden agirligiyla iligkisini belirlemek tizere ikili analizler (t testi, ANOVA,
Pearson korelasyon testi) yapildi.

Bulgular: Calismamiza katilan 370 6grencinin yas ortalamasi 21,5+1,8 olup, %64,9’u kadindi. Tiim
ogrencilerin beden kitle indeksi (BKI) ortalamas1 22,2+0,9 kg/m?, yeme tutum testi puan ortalamasi 13,6+9,1
ve sosyal goriiniis kaygis1 lgegi puan ortalamasi 35,9+11,9 idi. Ogrencilerin %19,7’sinin yeme tutumu bozuk
olarak degerlendirildi. Yeme tutum bozuklugu olanlarla olmayanlarin beden agirliklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (>0,05). Ogrencilerin sosyal gériiniis kayg:1 diizeyleri ile beden agirliklari
arasinda anlamli iliski yoktu (r=0,025 ve p>0,05). Erkeklerin beden agirhg (BKI: 23,8+3,4 kg/m?) kadinlara
(BKI: 21,3£3,1 kg/m?) gére ve evde kalan dgrencilerin beden agirhig (BKi: 22,5+3,6) yurtta kalanlara (BKI:
21,5+3,2) gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha yiiksekti (sirasiyla p<0,001 ve p=0,006). Sigara
kullanan &grencilerin beden agirligi (BKI: 22,8+3,6) kullanmayanlara (BKI: 21,9+3,4) ve alkol kullanan
ogrencilerin beden agirhg (22,8+3,5) kullanmayanlara (BKI: 21,5+3,3) gére anlamli derecede yiiksek
bulundu (sirasiyla p=0,031,p=0,001).

Tartisma sorulari:
1. Sonuglarimizi nasil yorumlayabiliriz?
2. Baska analiz gerekir mi?
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Diyafram Nefes Egzersizinin Fonksiyonel Kabizlik Uzerine Etkisi

Cigdem Olke, Arzu Uzuner
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Istanbul

Giris: Saglik kuruluslarina ayaktan basvuran hastalar igerisinde en sik goriilen ilk 5 gastrointestinal
rahatsizliktan biri kabizlik sikayetidir. Hastalarin ¢ogu kabizlik sikayetiyle kendileri basa ¢ikmaya c¢aligsa
da,%22’ si tibbi yardima bagvurmakta, ve bu bagvurularin %50’ den fazlasi birinci basamak hekimlerine
yapilmaktadir.

Amac: Fonksiyonel kabizligin geng eriskin bireylerde taramasini yapmak ve tan1 koydugumuz geng bireylere
diyafram nefes egzersiz egitimi vererek egitimin etkinligini gézlemlemektir.

Yontem: Kesitsel, nonrandomize, kontrollii deneysel calismamizda Roma IV tami kriterlerine gore
hazirladigimiz ‘Fonksiyonel Kabizlik Tani Anketi’ kullanilarak kabizlik taramasi yapilmakta, tani alan
bireyler miidahale ve kontrol gruplar1 olarak 2 gruba ayrilarak miidahale grubuna diyafram nefes egzersizi
egitimi verilmektedir.

Aragtirmaya Marmara Universitesi Recep Tayyip Erdogan Kiilliyesi Saglik Yerleskesi’ nde 6grenim gérmekte
olan 6grenciler dahil edilmistir. Miidahale grubu egitim dncesinde sosyodemografik 6zelliklerinin soruldugu
‘Kisisel Bilgi Formu’, kabizlik i¢in kullanmakta olduklar1 yontemlerin soruldugu ‘Kabizlikla Basa Cikma
Formu’ ve kabizlik diizeylerinin dlgiilecegi ‘Konstipasyon Degerlendirme Olgegi’ ni doldurmaktadirlar.
Bunlarin yam sira ‘Haftalk Oz Degerlendirme Formu’ ile bireysel diizeyde haftalik kontrolleri
saglanacaktir.‘Konstipasyon Degerlendirme Olgegi’ egitimin hemen bitiminde ve 2 ay sonrasinda
tekrarlanacaktir. Egitim almak istemeyen Ogrenciler ise kabul etmeleri durumunda kontrol grubuna
alinmaktadir.

Bulgular: Simdiye kadar 366 kisi taranmis, 10 kisi fonksiyonel kabizlik tanisi, 43 kisi konstipe tipte IBS
tanisi, 47 kisi ise tanida yer alip almayacaginin tartisilmasi gerektigini Ongordiigiimiiz bir kriteri
saglamamalari nedeniyle muhtemel fonksiyonel kabizlik tanis1 almistir. Elli bes kisiye ulasilarak egitime davet
edilmistir. Tarama ve egitim siire¢leri devam etmektedir.

Sonug¢: Bu arastirmanin, liniversite ¢cagindaki geng yetiskin bireylerde kabizlik sikligin1 ve ‘Diyafram Nefes
Egzersizleri’nin kabizlik tedavisinde de etkin olup olmadigini ortaya koyma acgisindan yararli olacagi
diistiniilmektedir.

Tartisma Sorulari:

e Tanida yer alip almamasi konusunda Roma IV fonksiyonel kabizlik kriterlerinin 2. Maddesi: ‘Laksatif
ila¢ kullanmadan rahat digkilama nadirdir’ ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?

e Egitimin siiresi yeterli midir?
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Cocuklarda Eniirezis Nokturna fle Duygu-Davramis Sorunlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Giilcan Buran, Nilgiin Ozgakar, Gizem Limnili
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

Giris ve Amac: Uriner kontroliin saglanmasi gereken yastan sonra gériilen istemsiz idrar kacirma yani
eniirezis tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de onemli bir saglik sorunudur. Hastayi, ailesini ve ¢evresini
etkileyen onemli bir problemdir. Eniirezis ¢ocugun kendine gilivenini azaltir, utang duymasina ve psikolojik
sorunlara neden olabilir. Ailelerin bilgi eksikligi ve yanlis tutumlar1 da ¢ocuklardaki psikolojik sorunlar
artirabilir. Bu ¢alisamanin amaci eniirezis nokturna sikhigin1 ve iligkili faktorleri saptamak ve eniirezis
nokturna ile duygu-davranis sorunlar1 arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki calismaya, izmir Dokuz Eyliil Egitim Aile Sagligi Merkezlerine ,
01.01.2022-31.01.2022 tarihleri arasinda bagvuran 5-9 yas arasindaki 384 c¢ocuk dahil edilmis ve
ebeveynlere yiiz yiize goriisme yontemiyle sosyodemografik veri formu ve giigler-giigliikler anketi
uygulanmistir. Tanimlayici analizler i¢in frekans ve ortalama, karsilagtirmali analizler i¢in de kikare ile
bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen ¢cocuklarda eniirezis goriilme siklig1 %20,8 olup eniirezis anne ve baba
egitim diizeyi diisiik olanlarda, annesi ¢alismayanlarda, anne-baba arasinda akrabalik olanlarda ve ailede
eniirezis Oykiisii olanlarda daha sik goriilmekteydi. Eniirezis nokturnasi olan 80 ¢ocugun dikkat eksikligi ve
hiperaktivite, duygusal sorunlar ve davranis sorunlari puanlari eniirezis nokturnasi olmayan ¢ocuklardan
anlamli olarak daha yiiksekti. Eniirezis nokturnasi olan ve olmayan ¢ocuklarin akran sorunlari ve sosyal sorun
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir.

Sonug¢: Calismamizin sonuglarina gore eniirezis nokturna ¢ocugun cinsiyeti, dogum sekli, dogum agirligi,
anne siitli alma miktari, tuvalet egitimi zamani, aile tipi ve gelir diizeyi ile iligkili degilken anne-baba egitim
diizeyi, annenin ¢alisma durumu, ailede eniirezis Oykiisii ile iligkili bulunmustur. Calismamizin sonuglarina
gore ¢ocuklarda eniirezis nokturna dikkat eksikligi, duygusal sorun, davranis sorunlari ile iligkili olup, akran
sorunlar1 ve sosyal sorunlar ile iligkili degildir. Ayn1 zamanda ¢ocuguna kizdiginmi ifade eden ebeveynlerin
cocuklar glicler-giicliikler anketinin tiim kategorilerinde daha yiiksek puanlar alirken, cocugu kuru kaldiginda
odiillendiren ebeveynlerin ¢ocuklar1 yalnizca dikkat eksikligi kategorisinde yiiksek puan almistir.

Tartisma Sorulari

1.Eniirezis nokturna ile akran sorunlar1 ve sosyal sorunlar arasinda neden iligki bulunamamistir?
2.Kuru kaldiginda 6diillendirilen ¢ocuklarin dikkat eksikligi puani ni¢in daha yiiksekti?
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Universite Ogrencilerine Verilen Yiiz Yiize Uygulamali Kendi Kendine Meme Muayenesi Egitiminin
Etkinliginin, Kalicthginin ve Tutum Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Tounaja El Arby!, Asude Tugba Balta!, Ezgi Agaday:’
! Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Ogrenci

2 Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali

Giris: Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) egitiminin pratik uygulama ile verilmesinin sadece teorik
egitime kiyasla bilgi ve tutum lizerinde etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yéntem: Deneysel desenli arastirma evrenimizi Cumhuriyet Universitesinde okuyan ve KYK yurdunda kalan
kiz dgrenciler olusturmaktadir. Ogrencilere dnce 6n test uygulandi (20 soru bilgi testi, 36 soru champion saglik
inan¢ modeli 6l¢egi ve tutum sorulart), sonra KKMM teorik egitimi verildi sonrasinda 6n test puanlarina gore
sistematik ornekleme metoduyla Calisma ve Kontrol grubuna ayrildi. Kontrol grubuna son test(20 bilgi
sorusu) yapildi. Caligma grubuna ise KKMM maket iizerinde birebir pratik uygulama egitimi verildi ve sontest
yapildi. Egitimden 3 ay sonra dgrencilere tekrar test(ontest ile ayni) uygulandi. Bu arastirma dizayn i¢in
alinmasi gerekli en kiigiik 6rnek biiytikliigii 42 kisi (21 ¢alisma,21 kontrol) hesaplanmistir. Etik kurul onay1,
Fakiilte dekanlik ve KYK izni alinmistir. Arastirmamiz devam etmektedir.

Bulgular: Arastirmaya su ana kadar katilan 21 Ogrencinin yas ortalamasi 20,7+2,3(min: 18-maks:27)’ti.
Egitimden 6nce KKMM yapma sikliklar1 %85,7(n=18)’si hi¢, %14,3(n=3)’ii ¢ok nadir olarak belirtmislerdir.
Egitimden ii¢ ay sonra ise bu oran %18,8(n=3)’si hi¢, %12,5(n=2)1i birka¢ ayda bir, %68,8(n=11) ayda bir
diizenli olarak degismistir. Egitim Oncesi bilgi puanlar1 ortalamalar1 10,3+2,2, egitimden hemen sonra
16,61,7, egitimden {i¢ ay sonra ise 14,4+2,0 olarak bulunmustur (p<0,001post-hoc tiim gruplar arasinda).
Calisma ve kontrol grubu arasinda bilgi puaninin zamana gore benzerdi (p=0,294). Champion Saglik inang
modeli alt boyutlarindan  duyarhilik(p=0,353;p=0,639), 6nemseme(p=0,063; p=0,051), saglik
motivasyonu(p=0,243; p=0,382), KKMM vyararlar1 (p=0,151; p=0,578), KKMM engelleri (p=0,238, p=0,238)
alt-boyutlar1 hem zaman i¢inde hem de zamanla gruplar arasinda degismedi (sirastyla pzaman; P zaman*grup)-
KKMM o6z-etkililigi alt-boyutu ise zaman i¢inde anlamli gelisim gosterirken (p=0,001), bu gelisimin gruplar
arasinda farklilik yaratmadig: tespit edildi (p=0,662).

Sonug: Pratik uygulamali KKMM egitiminin teorik egitime istiin olmadig1 her iki grubun da egitimden sonra
KKMM yapma sikliginin arttig1 gézlenmistir.

Tartisma Sorulari:

1.Caligmada kaliciligin ve tutumun degerlendirilmesi i¢in 3 aylik siire yeterli midir?
2.Gruplar arasinda sizce neden fark saptanamamis olabilir?
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Hasta Bakis Acisi ile Hasta Giivenliginin Degerlendirilmesi: Bir Gegerlilik-Giivenilirlik Calismasi

Damla Cakmak Sénmez', Hiiseyin Elbi!, Fatih Ozcan!, Aynur Cetinkaya?

! Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi
2 Manisa Celal Bayar Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Giris: Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagl hatalarin neden
oldugu zarar riskinin azaltilmasi olarak tanimlanir. Hasta giivenligi olay1 (HGO) ise saglik hizmeti siirecinde
olumsuz bir olayin riskini arttiran veya gergeklesmesine sebep olan durumu belirtir. Yatan hasta bakiminda
oldugu kadar ayaktan tedavilerde de hasta giivenligi giderek artan bir arastirma konusu olmaktadir. HGO’ya
tiim saglik bakim siirecinin i¢inde yer alan hastalarin perspektifinden bakilmasi bu alandaki sorunlarin tespit
edilmesinde siiphesiz ki yardimci olacaktir.

Amac: Bu ¢alismanin amaci 20 maddeli Ayaktan Tedavide Hastalarin Giivenlikle Ilgili Deneyimlerinin Rutin
Olgiilmesi Anketi (ASK-ME)’nin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilmasidir.

Yéntem: Arastirma metodolojik tipte tasarlanmistir. Bu aragtirmanin ¢alisma grubu Manisa Ili Yunusemre
ilgesi Aile Sagligi Merkezlerine basvuru yapacak hastalardan olusacak bicimde planlandi. Tahmini 6rneklem
bliylikliigii gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi i¢in 300 kisi (hasta) belirlenmistir. Es zamanli/benzer 6l¢ek
gecerligi icin EUROPEP (Patients Evaluate General/ Family Practice) Olgeginin kullanilmasi planlanmistir.

Sonug¢: Bu arastirmayla birlikte birinci basamakta hasta geri bildirimlerinden yararlanilarak hasta gilivenligi
ile alginin ve farkindaligin gelistirilmesine katki saglanmasi planlanmaktadir.

Tartisma Sorulari:

1. Anket isminin g¢evirisinde ‘Hastalarm Giivenlik Deneyim/Olayy/Algis1 Olcegi’ ifadelerinden hangisini
kullanmamizi 6nerirsiniz?

2. Es zamanli/benzer 6l¢ek gecerligi i¢in bagka bir degerlendirme araci 6neriniz olur mu?
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Evde Saghk Birimine Kayith Yash Hastalarin Depresyon Sikhig:

Sule Sengiil Cubuk, Utku Eser
Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Depresyon, ileri yasta, artan sakatlik ve maliyetler ve zaman i¢inde olumsuz saglik sonuglari ile iligkili
yaygin bir hastaliktir. Yaslanma siirecinin normal bir parcasi degildir. Yasl yetigskinlerde depresyon tedavi
edilebilir bir tibbi durumdur. Etkili yonetim i¢in yash hastalar tibbi, islevsel ve sosyal baglamlarinda
incelenmelidir. Evde saglik birimine kayith yaslh hastalarin depresyon acisindan risk altinda olduklarini ve
depresyon taramasinin bu nedenle bu grupta 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Yontem: Calismamiz kesitsel tanimlayici tipte bir aragtirma olacak olup, evrenini Usak EAH evde saglik
birimine aktif kayith olan 65 yas iistiindeki yaglilar olusturacaktir. Sosyodemografik 6zellikler yaninda tam-
yar1 bagimli olma durumu, kullandig ilaglar (polifarmasi), sahip oldugu kronik hastaliklar, hanede yasayan
birey sayisi, beraber yasanan kisilerin niteligi (bakici, akraba, komsu), kullandig1 tibbi malzemeler, yara
varlig, agr1 varligi, ameliyat 0ykiisii, daha dnceden depresyon nedenli tedavi alip almadigi, ailede psikiyatrik
hastalik varlig1 gibi bagimli degiskenler sorgulanacaktir. Arastirmamizda Beck depresyon olgegi, Beck
umutsuzluk dlcegi ve Columbia Intihar Siddeti Derecelendirme Olgegi (C-SSRS) kullanilacaktir. Veri analizi
SPSS programinda yapilacaktir.

Bulgular: Aragtirmamiz heniiz fikir asamasindadir.

Sonuglar: Evde saglik birimine kayitli yasl hastalardaki depresyon sikliginin normal yash popiilasyonuna
gore daha yiiksek olacagi sonucunu 6ngérmekteyiz.

Tartisma Sorulari:

1) Yash hastalara depresyon Olcegi ile beraber kirilganlik olgegi uygulanarak yashilardaki kirilganlikla
depresyon birbiriyle iliskilendirilebilir mi?

2) Calismamizda depresyonu oldugu tespit edilen hastalar arasinda ne kadarinin tanili oldugu ve ne kadarimin
tedavi aldigini kiyaslamali miy1z?

3) Yara varliginda Braden skalasi ile yaranin evresini, agr1 varliginda agri1 dlgegi ile agrinin siddetini
belirleyerek alt kategoriler olusturmali miy1z?
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Sigara Birakma Davramisi Uzerine Partner Desteginin Etkisinin Incelenmesi: Randomize Kontrollii
Cahisma

Avysegil Yilmaz Tirker, Vildan Mevsim

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Izmir.

Giris: Tiitiin bagimlilig1 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Tiim diinyada tiitiin kullanicilarinin %70°1 sigaray1
birakmayi istemektedirler. Ancak sadece %4'i basarili olur. Sigara birakma polikliniklerinin, sigara birakma
oranlarinin degerlendirilmesine yonelik yapilan calismalarda %25 oldugu saptanmistir. Sigara birakmak zor
bir siirectir. Partnerlerin sigaray1 birakma kararina destek vermeleri, kisinin motivasyonunu arttirdigi ve
birakma istedigini pekistirdigi gosterilmistir.

Partner destegi (PD), bireyin bir konuda basarili olmasina yardimci olan romantik partner tarafindan saglanan
destegi ifade eder. Aragtirmalar, partner tarafindan saglanan destegin, saglik ve iyilik acgisindan olumlu
sonuglar elde etme olasiligini artirdigint gostermistir. PD’nin saglanacagi yontemler sigara birakan kisiye
destek verecegi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda bu ¢alismada sigara birakma tedavisi i¢in bagvuran hastalarin
sigara birakma danigsmanliginda PD almalarinin saglanmasinin sigara birakma basarisin etkisinin incelenmesi
amagclanmistir.

Yéntem: Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim dali Sigara Birakma Polikliniginde
basvuran 18 yas iistii katilimcilar ile yiiriitiilecektir. Arastirma paralel grup, acik etiketli randomize kontrolli
deney olarak tasarlanmistir. Etki diizeyi (effect size) =0,25, 0,05 hata pay1, %80 giic ve %20 kayip orani ile
hesaplandiginda 144 hasta ¢alismaya alinacaktir. Hastalardan takvim cizelgesi ile takip yontemi, Aserme
Yasant1 Ol¢egi, Sigara igme Arzusu Olgegi, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Sigara Birakma Tedavisi
Izlem Formu, ilag¢ Uyum Bildirim Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile verileri
toplanacaktir. Miidahale 3 ay siirecek ve izlem de 3 ay siiresi ile yapilacaktir. Veri analizinde tanimlayici
analizler, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi, khi kare analizi ve per-protocol analizi yapilacaktir.

Bulgular: Birincil sonug ¢ikt1 olarak sigara birakma durumu (6 ay veya uzun siire), ikinci sonug ¢ikt1 olarak
da partner etkisi, sigara agerme durumu, tedavi uyumu incelenecektir.

Sonug¢: Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartisma sorulari:

1-Bu calismada olas1 yan tutmalar neler olabilir?
2-Katilimcilarin ¢aligmaya devamliligi nasil saglanabilir?
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 3. Siif ve 5. Simf Ogrencilerinde Girisimsel
Radyoloji Bilgi Diizeyi

Elif Azra Atas!, Mustafa Gok?, Serpil Demirag®

! Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 Ars. Gorevlisi
2 Aydm Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali Dog.Dr.

3> Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Prof. Dr.

Giris: Girisimsel radyoloji radyolojinin yan dali olup viicut i¢ini goriintiileme, tan1 ve tedavi etmek amaciyla
uygulanan iglemlerdir. Son yillarda girisimsel radyoloji gelisimini hizlandirmistir ve bu hizlanmadaki faktor
sadece tanisal olarak degil tedavi araci olarak da kullanilmaya baslanmasi olmustur. Girisimsel radyolojiye
igne biyopsileri, apse bosaltimlari, trombolizasyon, embolizasyon gibi 6rnekler verilebilir. Girisimsel
radyoloji viicudun ¢ogu sisteminde ameliyat olmadan tedaviyi saglamaktadir. Ayni zamanda hastalarin
gilivenligini ve rahatligin1 da amaglamaktadir. Bu tedavi yaklasimi hastalarin hastalik hakkinda diisiincelerini
ve bakis acilarin1 degistirmektedir. Girisimsel radyolojinin gliniimiizdeki bu hizli gelisimi ve artan talebi
karsisinda hekimlerin gelisime ayak uydurup bu konu hakkindaki bilgi diizeyini gelistirmesi gerekmektedir.
Mezuniyet sonras1 hekimlere hastalar tarafindan girisimsel radyoloji ile ilgili sorular gelebilir ya da bu
islemlere aile hekimlerinin yénlendirmesi gerekebilir. Ozellikle Aile hekimlerinin karsisina her tiirlii hastalik
cikabilecegi gibi hastalardan da her tiirlii sorular gelebilir. Bu nedenle girisimsel radyolojinin dnemi
vurgulanmalidir. Girisimsel radyoloji hakkinda yeterli bilgi diizeyine her tip fakiiltesi 6grencisinin ve aile
hekimlerinin sahip olmasi ve girisimsel radyoloji gelisimini takip edebiliyor olmasi gerekmektedir. Bu
calismamizda radyoloji stajin1 almadan 6nce ve sonrasinda dgrencilerin girisimsel radyoloji hakkinda bilgi
diizeylerinin 6l¢iilmesi, buna stajin etkisi ve girisimsel radyoloji hakkinda farkindalik diizeyinin arttirilmasi
amaglandi.

Yontem: Kesitsel tanimlayicr tipteki calismamizin evrenini 01.05.2023-01.07.2023 tarihleri arasinda egitim
goren Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 3. Sinif ve 5. Smmf dgrencileri olusturmaktadir. Tiim
katilimcilara, sosyodemografik verilerini ve girisimsel radyoloji bilgi ve ilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik
olusturulan anket formu kullanilacaktir. Anket formu 3. Siif derslikleri ve 5. Smif staj gruplar1 ziyaret
edilerek goniillii olan katilimcilara doldurtulacaktir. Anket formu doldurtulmas: 6ncesinde sozel olarak
aydinlatilmis onam alinacaktir. Verilerin istatistiki analizleri SPSS programiyla yapilacaktir. Bu ¢alismada,
anket sorularini eksik dolduran katilimcilar ¢alisma disinda birakilacaktir.

Bulgular ve sonu¢: Arastirma etik kurul asamasindadir.

Tartisma sorulari:

1. Girisimsel radyoloji hakkinda yeterli bilgi diizeyiniz oldugunu diisiiniiyor musunuz? Bu konuda ekstra
bilgilendirici egitimler olmali m1?
2. Calismanin kalitesini artiracak Onerileriniz nedir?
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Aile Hekimlerine Halsizlik/Yorgunluk Yakinmasi ile Yapilan Basvurular i¢in Ozgiil Tami Olasihklar

Ebru Kalinomuz, Melda Dibek Biiyilikding, Okay Bagak
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Aile hekimligi uygulamasinda sik goriilen ve heniliz ayrismamis rahatsizliklar1 olan hastalarda hastalik
on olasiliklarinin 6ngoriilmesi aile hekimlerinin klinik yeterliginin esasim olusturur. On olasilik, bir
yakinmayla gelen hastada tanisal testler uygulamadan Once belli bir hastaligin olma olasiligidir.
Halsizlik/yorgunluk yakinmasi ile gelen hastalarla yapilan ¢aligmalarda hastalarin yariya yakininda epizod
sonunda herhangi bir tan1 konamamis ve gelis nedeni olan halsizlik tanisiyla epizod sonlandirilmistir. En sik
konulan 6zgiil tan1 ise enfeksiyonlardir; bunu genellikle depresyon ve anksiyete bozukluklar: izlemektedir.

Ulkemizde aile hekimlerine yapilan sik basvuru nedenleri igin 6zgiil tan1 olasiliklarini belirlemek ve aile
hekimligi uygulamasinda epidemiyolojiye katkida bulunmak amaciyla yapilmis caligmalar bulunmamaktadir.

Bu c¢aligmanin amaci birinci basamakta aile hekimlerine sik sunulan halsizlik/yorgunluk yakinmalart ile
basvuran hastalarda en yaygin tanilar i¢in 6n olasiliklarin belirlenmesidir. Boylece ulusal 6n olasiliklar veri
taban1 olusturulmasina dikkat ¢ekmek ve aile hekimlerinin tibbi karar verme siireclerine destek saglamak
hedeflenmistir.

Yontem: Aile hekimlerinin halsizlik yakinmasiyla gelen hasta goriismelerine iliskin kesitsel tasarimdaki bu
calisma 1 Temmuz 2023-30 Haziran 2024 tarihleri arasinda yapilacaktir. Calismaya Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik egitimi
kapsaminda uzmanlik egitimi almakta olan 16 aile hekimi katilacaktir. Orneklem biiyiikliigii calismaya katilan
16 aile hekimine toplam kayitl kisi sayis1 olan 50 bin hasta evreninde %30 prevalans ongoriisii, 0,05 alfa ve
0,03 6rnekleme hatasiyla en az 881 olarak hesaplandi.

(Calismaya katilan her aile hekiminin en az 60 halsizlik/yorgunluk yakinmasiyla gelen hasta ile gdriismesi esas
alinarak toplam 960 hastanin ¢alismaya alinmasi hedeflendi. Katilimer aile hekimleri listelerinde kayitli ve
calisma icin belirlenen bagvuru nedeniyle gelen hastalariyla yaptiklari ylizyiize goriismelerin epizod bilgilerini
Uluslararas1 Birinci Basamak Siniflandirmasina (ICPC) goére diizenlenmis 6zel bir goriisme formuna
kaydedeceklerdir.

Bulgular ve sonug¢: Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1- Caligsma i¢in belirlenen 6rneklem yeterli midir?
2- Bu ¢alisma i¢in Saglik Bakanligindan izin alabilme olasilig1 nasil artirilabilir?
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Tetanos Asis1 Olma Durumu Ve Tetanos Toksoid Diizeyi Arastirmasi

Hadi Ziya Kavaklilar, Kamile Marakoglu

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Tetanos, Clostridium tetani (C. tetani)’nin neden oldugu, kontrol edilemeyen ve dis uyaranlarla artan,
agrili kas spazmlariyla seyreden bir enfeksiyon hastaligidir. C. tetani; anaerobik, gram pozitif, spor olusturan
bir bakteridir. Erigkinler i¢in tetanos primer agilamasi {i¢ dozdur. Dort hafta ara ile iki doz, ikinci dozdan 6 ay
sonra da {i¢iincii doz Td asis1 yapilmalidir (0., 1. ve 7. ay). Ugiincii doz as1 zamaninda yapilmamissa ilk dozdan
sonraki 12. aya kadar yapilabilir. ABD’de Esteve M ve arkadaslarinin 509 saglik calisaninda yaptigi ¢calismada
saglik calisanlarinda tetanos seropozitifligi %93,9 olarak belirlenmistir ve antikor seviyelerinin yasla birlikte
diistiigii bildirilmistir. Giilsim C ve arkadaslarinin 2022 yilinda saglik ¢alisanlarinda yaptig1 calismada ise
toplam 2082 saglik ¢alisaninin tetanos seropozitiflik oran1 %77,5 olarak saptanmistir. Yas gruplarina gore en
yiiksek seropozitiflik oran1 %79,1’le 20-29 yas arasindakilerde tespit edilmistir. Ulkemizde Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde daha dnce yapilmis tetanos toksoid diizeyi ¢alismasi olmadigi i¢in bu ¢aligmay1 yapmaya karar
verdik. Bu calisma Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde tetanos asis1 olma durumlarini, tetanosa karsi koruyucu
antikor diizeylerinin tespit edilmesini ve bu degerler arasindaki iliskili faktorlerin degerlendirilmesini
amaclamaktadir.

Yéntem: Calisma evreni icin, Selcuk Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 18-24 yas arasi,
Donem I 6grencilerinden Donem VI 6grencilerine kadar, her siniftan tabakali 6rneklemle toplamda goniillii
500 Tip Fakiiltesi 6grencisi hedeflenmektedir. Olgularin tetanos asis1 olma Oykiisii, as1 hakkindaki bilgi tutum
diizeyleri yiiz ylize goriismeler sirasinda anket ile degerlendirilecektir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
ogrencilerden seroprevalans caligmasi i¢in rutin tetkikleri esnasinda alinan kandan artan numunede antikor
seviyelerine bakilacaktir. Mikro-ELISA yontemi kullanilarak tetanos toksoidine karsi IgG antikorlarini
degerlendirmek icin bir tetanos toksin IgG enzim baglantili immiinosorbent testi (ELISA) kiti kullanilacaktir.
Her serum 6rnegi lireticinin tavsiyelerine gdre mikrobiyoloji kliniginde test edilecektir.

Bulgular ve Sonug: Arastirma heniiz planlama asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1) Anket sorulariyla ilgili diisiinceleriniz nelerdir?
2) Calismanin kisithiliklar1 nelerdir?
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Evcil Hayvan Sahibi Olan Aile Hekimlerinin Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Zeynep Tung, Emre Can Karatas, Zeynep Karli, Seyma Ildemir, Nilgiin Ozgakar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Evcil hayvanlar insan yasaminda uzun zamandir var olmasina ragmen; hayvanlarla etkilesimin insan
sagligina katkisiyla ilgili diisiinceler son donemlerde ortaya ¢ikmistir. Gagnon ve ark. hayvan destekli tedavi
(HDT) ‘yi hayvanlarla insanlar arasinda dogal ve tedavi edici bir bagin kurulmasini amaglayan hem koruyucu
hem de tedavi edici ihtiyaglara yonelik bir miidahale yontemi olarak tanimlamaktadir.

Hayvanlarla etkilesimin stresle ilgili parametreleri azaltip, oksitosin salgisini arttirarak psikolojik agidan
pozitif etki sagladigi gosterilmistir. HDT, davranis bozukluklari, saldirgan davraniglar; stres, anksiyete ve
depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarda ve siibjektif iyi olusta orta diizeyde etkili bulunmustur. Giiniimiizde
hayvan destekli miidahalelerin degeri genis ¢apta kabul edilmektedir. Hayvan destekli miidahalelerin etkilerini
degerlendiren arastirmalar mevcut olmasina ragmen insan-hayvan etkilesiminin etkilerini arastiran
caligmalarin geri kaldig1 goriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, evcil hayvan sahibi aile hekimlerinin anksiyete
ve depresyon diizeylerini degerlendirmektir. ‘Evcil hayvan sahibi olmak, anksiyete ve depresyon diizeyi ile
iliskili midir?’’ sorusunun arastirilmasi planlanmistir.

Yontem:Arastirma, gozlemsel analitik kontrol gruplu ¢alisma bir arastirmadir. Bu ¢alisma Ekim 2023-Subat
2024 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmis olup Izmir ili merkez ilgelerine bagh aile saghg merkezi
birimlerimdeki evcil hayvan sahibi olan ve olmayan aile hekimlerine online anket yolu ile ulasilacaktir.
Arastirmaya katilmaya goniillii katilimcilara veri toplama araglar1 olarak; aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
“Veri Toplama Formu” ve “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi”, uygulanacaktir. Istatistiksel
analizlerde; tanimlayici analizler, bagimli gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda t testi, kategorik degiskenler
icin ki kare testi kullanilacaktir.

Bulgular: Demografik veriler bagimsiz degisken, anksiyete ve depresyon diizeyi ise bagimli degiskenler
olarak kullanilacaktir.

Sonug: Aragtirmamiz tasarim asamasindadir.
Tartisma sorulari:
1-Anket sorularina dahil edilmesi gerekenler nelerdir?

2-Dahil edilme ve dislama kriterleri neler olabilir?
3-Evcil hayvan olarak spesifik bir tiir se¢ilmeli mi?
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Aydin Adnan Menderes Universitesi 25 No’lu Egitim Aile Sagh$ Merkezi’ne Basvuran Eriskin
Bireylerde Tip 2 Diyabet Riskinin Belirlenmesi ve Etkileyen Faktorler

Irfan Nergiz, Ayfer Gemalmaz
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Diabetes Mellitus (DM) pankreas bezinden insiilinin yeterince salgilanamadigi, iiretilen insiilinin etkin
kullanilamadig1 veya bu faktorlerin ikisinde de bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikan metabolik bir hastaliktir. Tip
2 DM ise tim diyabet olgularinin %90-95 kadarim1 olusturmaktadir. Tiirkiye'de yas ve cinsiyete gore
standartlastirilmis diyabet prevalansi, son yillarda artig gostererek %13,7 seviyelerine ulasmistir. Ancak ne
yazik ki, diyabetlilerin %44,5'1 hastaliklarinin farkinda olmadigi icin diizenli olarak kontrollere gitmemekte
ve tedavi alamamaktadir. Toplumda diyabet farkindaliginin artirilmasi gerekmektedir. Bu nedenle bireylerin
diyabet risklerini belirlemek i¢in invaziv olmayan bir tarama amaci olan risk anketleri gelistirilmistir.
FINDRISK, Finlandiya Ulusal Tip 2 Diyabet Onleme Programu tarafindan gelistirilmis ve Avrupa'da en
yaygin kullanilan diyabet risk skorudur. Ayrica Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan da
diyabet riskli bireyleri tanimlamak igin énerilmektedir. Calismamizda Aydin Adnan Menderes Universitesi
25 No’lu Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran eriskin bireylerin diyabet riskini ve iligkili faktorleri
saptamak, riski yiiksek bireylere kisa bir bilgilendirme yapilip konu hakkinda farkindalik yaratarak, yasam
tarz1 degisikligi ve erken taninin saglanmasina katkida bulunmak amag¢lanmaktadir.

Yontem: Kesitsel tanimlayict desendeki ¢alisma 3 ay siireyle aile sagligi merkezine basgvuran ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden, 18 yas ve iizeri tiim eriskin bireylere yiiz yiize gorliisme yontemiyle uygulanacaktir.
Calisma i¢in 6rneklem yapilmayip bagvuran tiim ardisik hastalara ulasilmasi amaglanmistir. Calismadan harig
tutulma kriterleri; diyabet tanis1 olma, iletisim engeli olma, gebe olma ve antidiyabetik, antipsikotik veya
kortikosteroid ilag kullanimidir. Katilimcilara sosyodemografik ve klinik bilgi formu ile FINDRISK diyabet
risk anketi uygulanacaktir. Veriler SPSS programi ile analiz edilecektir.

Bulgular ve Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartisma sorulari:
e Anket sorular1 ve kullanilacak 6l¢ek ¢calismanin amaci ig¢in uygun mudur?

e Calismanin kisitliliklar nelerdir?

e (Calismanin kalitesini artiracak onerileriniz var midir?
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Postpartum Kadinlarda Farkindahik Miidahalesinin Stres Uzerine Etkisi: Paralel Gruplu, Acik Etiketli,
Randomize Kontrollii Deney

Zeynep Karli, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Postpartum donem hamilelikle ilgili maternal fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin gebe olmayan
duruma geri dondiigii dogumdan sonraki siire olarak tanimlanir. Dogumla baglar genellikle 12 haftaya kadar
kabul edilir fakat dogumdan sonraki 12 aya kadar devam ettigini kabul eden arastirmacilar da vardir.
Postpartum kadinlarin %37'si orta ile siddetli stres seviyeleri bildirmektedir. Stres diizeylerindeki artis anne-
bebek iliskisi i¢in ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Farkindalik kisinin ¢evresinde olan seyleri algilamasi
dikkatini ¢ekmesi ve duyumsama becerisidir. Kisinin dikkatini, yargilama yapmadan sadece su ana
odaklamasi ve kabullenmesidir. Bilingli farkindaligin getirdigi 6nyargisiz kabullenis hali, kisinin yasadigi
problemlerle basa ¢ikmasina katki saglayarak kisiye izleyebilecegi farkli bir yol sunar. Postpartum depresyon
ile ilgili literatiirde Farkindalik temelli stres azaltma (MBSR) programini uygulayan ¢alismalar mevcuttur.
Fakat postpartum kadinlarda olan stresi azaltmay1 amaglayan aragtirmalar sinirlidir. Bu yiizden bu ¢alismanin
amaci postpartum kadinlarda farkindalik miidahalesinin stres {izerine etkisini aragtirmaktir.

Yéntem: Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saglig1 Merkezleri’nde 18-45 yas arasi postpartum
kadinlarla vyiiriitilecektir. Aragtirma paralel grup, acgik etiketli randomize kontrollii deney olarak
tasarlanmigtir. 0,05 hata pay1, %80 gii¢, 0,5 etki biiyiikliigii ve %20 kayip olasiligini da ekleyerek 27 miidahale
ve 27 kontrol olmak iizere 54 hasta deneysel ¢aligmaya dahil edilecektir. Veriler yiiz yilize anket yoluyla
toplanacak. Miidahale ve kontrol gruplari rastgele randomizasyon yontemi ile belirlenecektir. Miidahale
grubuna farkindalik temelli stres azaltma (MBSR) programi uygulanacaktir.

Hastalara baslangicta sosyodemografik veri formu, Algilanan Stres Olcegi uygulanacaktir. Verilecek olan
egitimler sirasiyla Bes Asamali Nefes Farkindaligi Meditasyonu, Beden Taramasi Meditasyonu, Ozsefkat
Meditasyonu, Farkindalikli yeme egzersizi seklindedir. Miidahale 4 hafta devam edecek sonrasinda 1 hafta
izlem yapilacaktir.

Veri analizinde tanimlayici analizler, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi ve khi kare analizi Per-protocol
analizi yapilacaktir.

Bulgular: Birincil sonug ¢ikt1 stres diizeyi, ikincil sonug ¢iktilar ise bilingli farkindalik diizeyi ve yasam
kalitesi kullanilacaktir.

Sonuc: Aragtirma tasarim agamasindadir.
Tartisma sorulari

1-Miidahale siiresi ne kadar olmalidir?
2-Veriler ne kadar siire araliklarla toplanmalidir?
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Birinci ve Besinci Simif Ogrencilerinde Uyku Kalitesi
ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Sinem Siieda Kiiciik, Serpil Demirag

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Uyku, yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen saghigin énemli bir degiskenidir. Insan fiziksel,
ruhsal, sosyal boyutlariyla saglikli bir biitiin olarak yasayabilmesi i¢in kaliteli uykuya gereksinim duyar. Uyku
kalitesinin akademik basariya etkileri ve birgok hastalikla iliskisi bilinmektedir. Tiirkiye geneli uyku
kalitesinde bozulma, uykuya dalmada zorluk ve erken uyanma oranlar1 %30 bildirilmekte olup, tiniversite
ogrencilerinde yeterli c¢alisma bulunmamaktadir. Tip fakiiltesi 1. smif Ogrencilerinin tip egitimine
baslamasinin ve 5. sinif 6grencilerinin ise, teorik egitimden mesleki disipline gegis yapmasinin sonucu olarak
uyum bozukluklar1 izlenebilir. Tip egitiminin yogun ve yorucu temposu icerisinde Ogrencilerin uyku
zamanlarindan fedakarlik etmeleri olas1 ve sonucunda dikkat eksikligi, akademik basarida diisme ve fiziksel
yorgunluk meydana gelebilmektedir. Bu durum hem kendilerini hem de g¢evredeki insanlar
etkileyebilmektedir. Bu calismada Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi birinci ve besinci smif
ogrencilerinde uyku kalitesini ve uyku kalitesini etkileyen faktorleri ortaya koymak ve buna yonelik 6neriler
gelistirmek amacglandi. Bu sayede tip 6grencilerinin yasam ve egitim kalitelerinin iyilestirilmesine yonelik
caligmalara katki saglanmasi hedeflendi.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki bu ¢alismaya Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 5.
siniftaki goniillii tiim 6grenciler dahil edilecektir. Calismanin {i¢ ayda tamamlanmasi planlanmaktadir. Veriler
sosyodemografik veri formu ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) 6lgegi ile yiiz yiize anket yontemi ile
uygulanacaktir. PUKI, gecmis bir aylik siirede uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren, 19 maddelik bir
6z bildirim dlgegidir. Olgek 6znel uyku kalitesi, uykuda gecikme, uyku siiresi, siiregelen uykunun yeterliligi,
uyku bozulmalari, uyku ilact kullanimi1 ve giin i¢indeki islev bozuklugu olarak yedi bilesenden olugsmaktadir.
Her bir madde 0-3 madde arasinda puanlanir. Toplam puanin besin lizerinde olmasi1 kotii uyku kalitesine isaret
etmektedir. Olgek 1996°da Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve Cronbach alfa katsayis1 0,80 olarak bildirilmistir. Veriler
SPSS programu ile analiz edilecektir.

Bulgular ve Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartisma sorulari:

1.Arastirma yontemi agisindan Onerileriniz neler olabilir?
2. Calismanin kalitesini artiracak onerileriniz nedir?
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Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarda Siberkondri Diizeyinin Hekim Algis1 ve E-saghk
Okur Yazarhg ile iliskisinin Incelenmesi

Cagla Ilbay, Sebahat Giiciik
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Aile Hekimligi

Giris: Calismamizda, aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarin sosyodemografik 6zellikleri de dikkate
almarak siberkondri diizeyinin hekim algis1 ve E-saglik okuryazarligi ile iligskisini incelemeyi amacladik.

Yéontem: Calismamizin 10.05.2023-10.08.2023 tarihleri arasinda AIBU izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran interneti kullanabilen bireyler
ile kesitsel tipte tasarlanarak yliz yiize olarak yapilmasi planlanmaktadir. Verilerin toplanmasinda
katilimcilarin - sosyodemografik bilgileri, siberkondri ciddiyet dlgegi kisa formu (css-12), Heybet-hekim
iliskili saglik hizmeti algilama oOlgegi ve e-saglik okur yazarligi 6lgegi kullanilacaktir. Sosyodemografik
anket formu bireylerin sosyodemografik verilerini elde etmek amaciyla 11 sorudan olusmaktadir. Verilerin
analizi SPSS 24.0 ile %95 giiven araliginda degerlendirilecektir.

Bulgular: Calismamizda uygulanan 06lgeklerin sonuglart ve hazirladigimiz sorular arasi iliskiler
degerlendirilecektir. Siberkondri Ciddiyet Ol¢egi Kisa Formu (CSS-12) toplam 12 sorudan olusmakta ve her
biri 3 soru olmak {iizere 4 alt boyuttan olugmaktadir. Asirilik, zorlanma, endise, glivence arama alt
boyutu seklindedir. Heybet-Hekim Iligkili Saglik Hizmeti Algilama Olgegi 34 sorudan ve 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Alt boyutlar hekimlik hakkinda bilgi, hastane kurallarina uyma ,giiven ,sayginlik, iletisim
,hekime karsi siddete iliskin diisiinceler olarak belirlenmistir. E-Saghik Okur Yazarligi Olgegi bireylerin
saglikla ilgili bilgi teknolojisini kullanmadaki becerilerini belirlemeye yoneliktir. Olgek 10 maddeden
olusmaktadir. Kisilere yonelik hazirladigimiz sorulara verilen cevaplar alinarak analizleri yapilacaktir.

Sonug¢: Giiniimiizde teknolojinin gelismesiyle ve internet kullaniminin artmasiyla internetten saglik bilgisi
aramalarinda da artig goriilmektedir. Saglik konusunda ulasilan eksik, yaniltici, yanlis bilgilerin bireye ve
topluma geri doniisii olmayan biiylik zararlar vermesini engellemek i¢in e-saglik okur yazarligi diizeyinin
yiikseltilmesi ihtiyag duyulmaktadir. Birinci basamakta verdigimiz saglik hizmetlerinde Hasta-
hekim arasindaki iletisimin giiclendirilmesi, hasta egitimine 6nem verilmesi ve hasta ile aramizdaki kurulan
giivenin artirilmaya calisilmasiyla siberkondri diizeyinin azaltilabilecegini 6ngormekteyiz.

Tartisma sorulari:

1.Farkli egitim diizeylerinde farkli katilim yogunluklar1 ¢alisma sonucunu etkiler mi?

2.Anketin yiiz ylize dolduruluyor olusu saglikta siddet ile ilgili sorulara olan cevaptaki seffaflig1 engeller mi?
3.Sosyodemografik sorular1 genisletmek i¢in onerileriniz olabilir mi?
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Hipotroidi hastalarinin tedavi, oneri ve takip uyumunun degerlendirilmesi

Stimeyye Kaya, Yilmaz Sezgin

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hipotiroidinin standart tedavisi levotiroksin replasmanidir. Tedavi baslandiktan veya doz degisimi
yapildiktan sonra 6-8 hafta aralarla serum TSH Olcimii yapilmasi ve sonuca gore doz titre edilmesi
gerekmektedir. Replasman dozu ayarlandiktan sonra hasta takibi 6-12 aylik periyodlarla yapilmalidir. Uygun
doz ve kullanim sekli ile bircok hastada tiroid hormonlarinda stabilizasyon saglansa da yillar igerisinde
hastalik seyrinde ilerleme, tiroid hormon metabolizmasinda degisikliklere yol acabilecek hastalik veya ilag
kullanimi, beden kitle indeksinde degisiklikleri, beslenme aligkanliklarinda degisiklikler ve ilaca uyumda
sorunlar gibi farkli nedenlerle doz degisikligi gerekebilir. Bizim ¢alismamizin da amact hipotiroid hastalarinin
baslanmis olan tedavi, yapilan 6neri ve beklenen takip siirelerine uyup uymadiginin arastirilmasidir.

Yontem: Bu calisma bir retrospektif kohort ¢aligmadir. Bagimli gruplarda parametrik analizler yapilacagi i¢in
genel kabul goren 30 sayis1t minimum olmak iizere 6rneklem biiytikliigii 60 olarak hedeflenmistir. Mart 2020-
Mart 2023 tarihleri arasinda Aile Hekimligi Polikliniklerine bagvurmus hipotroid tanisi almis ve tedavi
baslanmis hastalarin hastane iletim sistemi ve medulla kayitlarindan demografik 6zelliklerine, kullanmakta
oldugu ilaglara ve ilave olarak tiroit fonksiyon testlerine ulasilacaktir.

Bulgular: Dahil etme kriterlerine uyan hastalarin hastane bilgi sistemi ve hasta kayitlarindan tedavi baglanmig
olan siireci takip eden zaman dilimleirnde; hastaneye basvurma sikligi, baglanmis olan ila¢ kullaniminin
devam edip etmedigi, ila¢ dozunda degisim yapilip yapilmadigi, beslenme ile ilgili 6neriler alip almadig1 bu
onerilere uyup uymadigi kontrol edilecektir.

Sonug¢: Cikan sonuglara gore hastalarin tedaviye uyumunu artirmak adina hastalara polikliniklerde vermek
lizere broslir diizenlenmesi, egitimler verilmesi planlanmistir. Sonrasinda hastalarin uyumu tekrar
degerlendirilecektir.

Tartisma Sorulari:

Metadoloji kisminda 6nerileriniz var m1?

Hipotiroid hastalarinin levotiroksin dozunu etkileyen besinler ve ilaclar hakkinda bilgisini artirmak i¢in nasil
bir yol izlenmelidir?

Hipotiroid hastalarinin tedavi uyumunu kontrol etmek i¢in nasil bir yol izlenmelidir?
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Birinci Basamakta Verilen Beslenme Egitiminin Primer Dismenore Uzerine Etkisi, Miidahale
Calismasi

Duygu Ayhan Baser!, Filiz Bayar', Zeynep Goktas’

! Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Giris: Primer dismenore siddetiyle ilgili degistirilebilir risk faktorleri arasinda sigara, alkol ve kafein tiiketimi,
kotii uyku hijyeni, kotii beslenme aliskanliklari, egzersiz yapmama, obezite ve stresli bir yasam tarzina sahip
olma yer almaktadir. Calismada birinci basamaga basvuran ve primer dismenoresi olan kadinlara verilen
beslenme egitiminin primer dismenore iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler: Non-randomize eslestirilmis, kontrollii miidahale c¢alismasi olarak planlanan calismanin
evreninin birinci basamaga bagvuran 18-30 yas arasi primer dismenoresi olan kadinlar olmasi planlandi. Bu
arastirma dizayni i¢in alinmasi gerekli en kii¢iik 6rnek biiyiikligii G-Power programinda hesaplanmistir.
Egitimin Kontrol ve Arastirma Kollar1 arasinda farklilik yaratip yaratmadiginin arastirilabilmesi igin orta
diizey bir etki biytikligi (f = 0,06) alindiginda, grup sayisi=2 (kontrol ve aragtirma), 6l¢lim sayis1i=2 (6n test
ve son test), On test ve son test arasindaki iligki diizeyi 0,80, kiiresellik katsayisi=1, yanilma payt 0=0,05 ve
giic degeri 0,80 olarak belirlendiginde aragtirmaya alinmasi gereken en kiiciik 6rnek biiyiikliigii toplam 220
kisi olarak belirlenmistir. Egitimin etkisini arastirirken 3 aylik bir izlem yapilacag: i¢in %20’lik bir kayip
diizeyi ile toplam 264 kisiye ulasilmasi planlanmistir. Ilk ve son goriismede tiim katilimcilara
sosyodemografik bilgileri, saglik durumu ve mevcut beslenme durumunu sorgulayan anket sorulari, Saglikli
Beslenmeye Iligkin Tutum Olgegi ve dismenore yogunlugunu belirleyen Gérsel Analog Skalasinin
uygulanmas1 planlanmustir. Ik goriismedeki egitim miidahalesinin sonunda Arastirma Kolu’na Saglikli
Beslenme Hasta Brosiirii verilecektir. 3 ay sonra yapilacak ikinci gériismede Arastirma ve Kontrol Kollari’na
tekrar anket uygulanacak ve dlgek puanlar1 hesaplanacaktir.

Sonuglar: Birinci basamak sartlarinda uygulanabilecek saglikli beslenme egitiminin sik karsilagilan ve yasam
kalitesini diisiiren dismenore lizerindeki etkisinin degerlendirilmesi klinik pratikte 6nemli bir yer edinebilir.

Tartisma sorulari:
1. Non-randomize eslestirilmis, kontrollii miidahale ¢alismasi olarak planlanan ¢alismada kontrol edilecek
degiskenlere 6nerileriniz ne olur?

2.Dismenore siddet ve semptomlarini degerlendirecek dlgek yada form dneriniz olur mu?
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Son Simf Ogrencilerinde Defansif Tip Hakkindaki
Bilgi Diizeyi

Ufuk Ilgin, Serpil Demirag
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

Giris: Ilk kez 1970 yilinda ortaya ¢ikan defansif tip kavrami; hekime acilabilecek tibbi uygulama hatasi
davalarindan korunmak i¢in tani-tedavi protokollerini gerek olmadigi halde kullanmasi ve tibbi uygulama
hatas1 olasilig1 yiiksek girisimlerden uzak durma davraniglar1 olarak tanimlanmistir. Son yillarda diinya
genelinde artan tibbi uygulama hatasi iddialarina baglh olarak defansif tip davraniglar1 6zellikle ytiksek risk
iceren branglarda yayginlagsmaktadir. Defansif tip uygulamasinin hekim, hasta ve saglik sistemi agisindan
olumsuz sonuglar1 bulunmaktadir. Hekimler agisindan, is yogunlugunun artmasi, gereksiz stres olusturmasi
ve mesleki gelisimini engellemesi konularinda sakincalari mevcutken, hastalar agisindan, risk olusturmast,
maliyet yiikii artist ve psikolojisinin bozulmasi sayilabilir. Saglik sistemi agisindan ise verimliligin ve
kalitesinin azalmasi, saglik harcamalarinin maliyetinin artmasi gibi sonuglar1 bulunmaktadir. Bu aragtirmada
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi son smmf dgrencilerinin defansif tip hakkindaki bilgi
diizeylerini 6lgmek amaglandi. Ayrica kisa siire icerisinde sahaya inecek hekimlerde bu konu hakkinda
farkindalik olusturmak hedeflendi.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki aragtrmamizin evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde egitim goren son sinif dgrencileri olusturmaktadir. Arastirmada biitiin evrene ulagilacak olup
ayri bir Orneklem secilmeyecektir. Katilimcilarin  s6zlii onamlar1 alindiktan sonra katilimcilara
sosyodemografik 6zellikleriyle ilgili ve literatiir taranarak olusturulan defansif tip bilgi diizeyi ile ilgili anket
ylizylize yontemle uygulanacaktir. Veriler SPSS 21.0 programi ile analiz edilecektir.

Bulgular, Sonug : Aragtirma tasarim asamasindadir
Tartisma sorulari:

1.Calismada kullanilacak 6l¢ek 6neriniz nelerdir?
2.Calismanin kalitesini artiracak onerileriniz nelerdir?
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Kanser Hastalarimin Hastahklariyla fliskili Olarak Birinci Basamak Saghk Kuruluslarim Kullanma
Durumlar

Daham Ozgel, Tolga Giinvar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Izmir

Giris: Kanser, viicudun herhangi bir organ ya da dokusundaki hiicrelerin kontrolsiiz cogalmas1 ve biiyiimesi
sonucu ortaya ¢ikan bir hastalik tablosudur. Kanser gliniimiizde diinyada kardiyovaskiiler nedenlerden sonra
oliime sebep olmada ikinci siradadir.

Kanser hastalar1 tan1 aldiktan sonra genelde tedavi boyunca onkoloji ekipleri tarafindan takip edilir ve aile
hekimi takipleri sekteye ugrar. Kanser hastaliginin neden oldugu psikososyal problemler genelde onkologlar
tarafindan goz ardi edilir, oysa aile hekimliginin biitiinciil yaklagimi geregi psikososyal problemler aile
hekimleri tarafindan ¢6zlime kavusturulabilir.

Ayrica aile hekimleri hastalarin taramalarini yapmada veya semptomlarin1 degerlendirmede genellikle ilk
temas noktasi olmasi nedeniyle tan1 almada 6nemli bir rol alabilir. Gereklilik durumunda hastay sevk edebilir,
semptomlarini ve komorbid hastaliklarini yonetebilir. Aile hekimleri tedavi segenekleri hakkinda danigmanlik
yapabilir, tedavinin ilerlemesini ve tedavi yan etkilerini izlemede rol alabilir.

Bu calismada kanser hastalarinin hastaliklari ile ilgili tani, tedavi ve izlem siireclerinde birinci basamak saglik
kuruluslarini ne 6l¢iide kullandiklarini ve bu kullanim ile iligkili faktorleri saptamay1 amagliyoruz.

Yontem: Kesitsel analitik ¢alisma olarak tasarlanan arastirma; Dokuz Eyliil Universitesi’ne bagli Egitim
ASM’lere kayith rastgele secilen kanser tanisi almis hastalara anket uygulanarak yiiriitiilecektir. Anket
sorulari, sosyodemografik degiskenleri, hastalik ile ilgili 6zellikleri (evre, islevsellik, tedavi vb.) ve hastaligin
cesitli asamalarinda (tarama, tani, tedavi ve izlem) aile hekimliginin aldig1 rolii arastiran sorulardan
olusacaktir. Anket yiiz yiize seklinde uygulanacaktir. Tanimlayici verilerde frekans, yiizde, ortalama, medyan
kullanilacaktir. Ki-kare, t testi, lojistik regresyon testi kullanilacaktir.

Bulgular: Calismamiz tasar1 asamasindadir.

Sonuc¢: Arastirmamiz’ bir fikrim var ‘asamasinda olup ortaya ¢ikan sonuglar kanser hastalarinin aile
hekimligini ne dl¢iide kullandiklarini ve iligkili faktorler konusunda fikir verecektir.

Tartisma sorular::
1-Kullanilacak degiskenler i¢in onerileriniz nelerdir?
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36 Hafta Ve Uzerinde Gebeligi Olan Anne Adaylarinin Poliklinigimizde Uyguladigimiz Emzirme
Destek Programi Sonrasinda Bebeklerine ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii Verme Oranlari

Hasan Esad Yayin'!, Esranur Yayin?
! Artova Merkez Aile Saglhig1 Merkezi
2 Merkez Baglar Aile Saghg Merkezi

Giris: Diinya Saglik Orgiitii’niin 2025 y1li kiiresel saglik hedefi ilk 6 ay sadece anne siitii i¢in %50 olarak
belirlenmistir. 194 iilkeyi degerlendiren Kiiresel Emzirme Karnesi, alt1 ayliktan kii¢lik bebeklerin yalnizca
yiizde 40’1min sadece anne siitliyle beslendiklerini ve bu donemde bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenme
oraninin %60’1n lizerinde oldugu yalnizca 23 iilke bulundugunu tespit etmistir.

Amacimiz; Emzirirken yapilan yanlis uygulamalarin ve annelerin kafasindaki soru isaretlerinin giderilerek
emzirmenin ¢ok yakindan takip edilmesi, desteklenmesi ve ilk 6 ay sadece anne siitli verme oranlarinin
yiikseltilmesidir.

Yontem: Bu ¢alisma prospektif randomize kontrollii olarak planlanmistir. Tokat ili merkez ilgesinde, Baglar
aile saglig1 merkezine kayitli anne adaylarindan goniillii olanlar ile yapilacaktir. Gebelik son trimesterden
dogum sonrasi 6. aya kadar beslenme davranislari, bilgi diizeyleri ve aile destegi incelenecektir. 01.06.2023-
01.07.2023 tarihleri arasinda 36. Hafta ve iizerinde gebeligi olan(4. izlem 36-38. Hafta) ve ¢alismamiza
katilmaya goniillii anne adaylar1 ¢alismaya dahil edilecektir. Goniilliiler basit randomizasyon ydntemiyle
gruplara ayrilacaktir. Her iki gruba Emzirme Oz-Yeterliligi Olcegi Kisa Form uygulanacaktir. Standart
emzirme deney ve kontrol grubuna verilmekle beraber deney grubunda dogum sonu siire¢ yakindan takip
edilecek ve dogum sonrasi ilk hafta, 1. Ay, 2. Ay,4. Ay ve 6.ay her izlemde anne ve bebegini emzirmesi
LATCH Emzirme Degerlendirme Araci kullanilarak gozlemlenecektir. Yapilan yanlis uygulamalar ve
annenin kafasindaki soru isaretleri giderilerek emzirme ¢ok yakindan desteklenecek ve ilk 6 ay sadece anne
siitli verme oranlarn yiikseltilmeye calisilacaktir. Tiim bu siirece ek olarak; Annelerin arastirmaci hekim ve
emzirme egitimi almig ebe ve hemsirelerden destek alabilecekleri bir iletisim kanali olusturulacaktir.
Emzirmeye engel teskil eden bir hastalig1 olanlar veya emzirme acisindan kontrendikasyon teskil eden ilag
kullanmasini gerektiren bir kronik rahatsizlig1 olan anneler, konjenital anomaliden siiphe edilen bebegi olan
anneler ¢alisma dis1 birakilacaktir. 6. Ayin sonunda annelerin 6 ay siire emzirmeyi devam ettirip ettirememe
durumu agisindan deney ve kontrol grubu arasindaki farklilik arastirilacaktir.

Bulgular ve Sonug¢: Arastirmamiz Bir fikrim var asamasindadir.

54



AILE HEKIMLIG

«ARASTIRMA GUNLERI

2-6 MAYIS 2023

Palyatif Bakim Alanlarda Basi Yarasi Sikhigi ve Etkileyen Faktorler: Tanimlayic1 Calisma

Melise Kaya', Mahcube Cubukcu?
! Tekkekdy Ilge Saglik Miidiirliigii, Samsun, Tiirkiye

2 Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dal1, Samsun, Tiirkiye

Amac: Terminal donem hastalig1 olanlarin, yasam kalitesinin artirilmasinda, palyatif bakim merkezleri 6nemli
bir rol oynamaktadir. Basi yarasi, cogunlukla kemik ¢ikint1 ya da viicut yiizeyindeki bir bolgede iskemi, hiicre
Olimii ve doku nekrozuna neden olan, dnlenemeyen basing alani hasar1 diye tanimlanir. ' Basi yarasi,
mortaliteyi, morbiditeyi ve hastalarin hastanede kalis siiresini artiran bir sorundur. Bu nedenle yara olugmasini
ve var olan yaranin ilerlemesini engellemek agisindan riskleri belirlenmek ve gerekli dnlemleri almak
onemlidir.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel tiiriindeki ¢galismamizin evrenini, 1.5.2022-30.7.2022 tarihleri arasinda Samsun
ili merkez ve ilgelerindeki, 10 palyatif bakim servisinde yatarak tedavi gormiis 18 yasindan biiyiik, onamlari
alimmis, 296 hasta dahil edildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, egitim ve sosyo-ekonomik durumlari, medeni
halleri, primer tanilari, kronik hastaliklari, biling durumu, beslenme sekli kaydedildi. Bas1 yarasi, Ulusal
Basing Ulseri Danigma Paneli’ne gore siiflandirildi. Braden risk degerlendirme, NRS-2002 ve Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri 6l¢egi ile degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 73,7 £16,5 yil idi. Hastalarimizin %50,7’si kadindi. En sik (%31,4) goriilen primer
tan1 demansti. Basi yarasi1 siklig1 %37,1 idi. En sik evre 2 ve sakrumda basi yarasi izlendi. Basi yarasi
olanlarda, olmayanlara gére SVO ve demans orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
(p=0,001), bas1 yaras1 olanlarda, olmayanlara gore kanser orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiiktii (p=0,001). Braden risk degerlendirme 6l¢egi ortalamasi, basi yarasi olanlarda, olmayanlara gore, daha
diistiktii (p=0,000). Bas1 yarasi olanlarda, olmayanlara gore KATZ o6lgegi ortalamasi istatistiksel olarak
anlaml derecede daha diisiiktii (p=0,000). Biling durumu bozuk olanlarda bas1 yarasi daha sikt1 (p<0,001).
NRS-2002 6lgegi ortalamasi 2,3+1,8, beslenme ile basi yarasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p=0,153).

Sonug: Palyatif bakim alanlarda basi yarasi siklig1 yiiksekti. SVO, demansi olanlarda basi yarasi daha sik,
kanser tanisi olanlarda basi yarasi daha azdi. Yataga bagimlilik durumu arttik¢a, basi yarasi goriilme orani
artmaktaydi.Palyatif bakim alanlarda basi yarasi onleme ve tedavi etme stratejilerine daha fazla 6nem
verilmelidir.
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Aile Saghg Merkezine Kayith 15-49 Yas Arasindaki Kadinlarin Aile Planlamasina iliskin Tutumlar
ile Covid-19 Pandemisi Siirecinde Aile Planlamasi1 Yontemlerine Ulasim Durumlar

Merve Kocak, Pemra Cébek Unalan, Arzu Uzuner
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Kayith olduklart Aile Sagligi Merkezi bulunan 15-49 yasindaki kadinlarin aile planlamasina iliskin
tutumlan ile COVID-19 pandemisi siirecinde aile planlamasi yontemlerine ulasim durumlari ve bunu
etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tipteki bu arastirma Tuzla Aydinli E-ASM ve Kaynarca ASM'ye kayitl olan
15-49 yas arasi toplam 6632 kadin niifusu temsil etmek {izere 6rneklem biiyiikliigii 257 olarak hesaplanmastir.
Calismamiz kadin niifusu listesinden sistematik randomizasyon ile segilen 263 kisi ile gerceklestirilmistir.
Veri toplamak amaciyla ilgili literatiir taranarak hazirlanmis olan soru formu ve Aile Planlamasi Tutum
Olgegi(APTO) kullanilmis ve yiiz yiize/telefon goriismesi ile goriismeler yapilmustir. Kategorik verilerin
analizinde Ki-Kare, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup arasindaki karsilastirmalarinda Mann
Whitney U, ikiden fazla grup arasinda ise Kruskal Wallis Testi kullanilmistir.P<0,05 oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.19,20,21,22. Acik uglu sorularin cevaplart kalitatif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin en sik kullandigi AP yontemleri sirasiyla kondom(%36,9), geri ¢ekme(%29,6) ve
RIA(%11,8)’dir. Kullanilan ydntemler arasinda ikinci siradaki geri cekme yonteminin saglik kurumundan
temin edilmeyen geleneksel bir yontem oldugu unutulmamalidir. Pandemi siirecinde ¢alismamizin
katilimcilarinin %43,7’si(n=115) AP yontemine ulagim ihtiyact duydugunu ve bu kadinlarin %4,3’i(n=5) AP
yontemine ulasimda zorluk yasadigini belirtmistir. Pandemi siirecinde AP yontemi degistirme ihtiyaci
oldugunu belirten kadinlarin(n=7) ise %85’1(n=6) istedigi AP yontemine ulasamamistir. Egitim ve gelir
diizeyi yiiksek, c¢alisan, gebe olmayan/¢ocuksuz ve modern AP yontemi kullanan kadinlarin pandemi
siirecinde AP yontemlerine ulagsma ihtiyaci ve AP tutumlar1 diger gruplara goére anlamli olarak daha
yiiksektir(p<0,05).

Sonug¢: Pandemi siirecinde AP yontemine daha fazla ulagma ihtiyact duymus olan kadinlar; egitim ve gelir
diizeyi yiiksek, ¢alisan, gebe olmayan/cocuksuz ve modern yontem kullananlar olmustur. AP yontemlerine
ulagmakta zorluk yasayanlar bu hizmetlere daha ¢ok ihtiya¢ duyan kadinlar olmustur. Pandemi siirecinde AP
yontemlerine ulagsma ihtiyact duymayan kadinlar ise geleneksel yontem kullanan ve AP tutumu olumsuz
olanlardir. Dolayisiyla AP farkindaligi, olumlu AP tutumlarinin gelistirilmesi ve AP hizmetlerinin
yayginlastirilmasi olaganiistii durumlardan bagimsiz olarak saglanmalidir.

Tartisma sorulari: Bu ¢alismanin sinirliliklar1 nelerdir? Pandemi doneminde AP hizmetlerine ulasmada
zorluk yasadigini sadece 7 katilimcinin ifade etmis olmasinin nedeni ne olabilir?
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Kiitahya Ilinde Okul Cag1 Cocuklarinda Gida Takviyesi Kullanma Oranlarimin Degerlendirilmesi

Mehmet Tolga Yilmaz, Adem Durmaz, Cagla Ozdemir, Yasemin Kurtoglu

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris ve Amag¢: Gida takviyesi, beslenmede olusabilecek eksiklik veya hatalar sonucu gelisebilecek, viicut
icin gerekli maddelerin eksiklikleri diizeltmek, belirli besinlerin ihtiyaca bagli olarak yeterli diizeyde alimini
saglamak veya belirli fizyolojik islevleri desteklemek amaciyla alinan vitamin, mineral, aminoasit ve diger
bitkisel iirtinler olarak tanimlanabilir. Cocuk ve ergenlerde gida takviyesi kullanimi, gerekli olan bir¢ok
vitamin ve mineraldeki yetersiz alim diizeyi ile iliskilendirilmistir. Calismamiz Kiitahya Ilindeki okul ¢ag
cocuklarinin, gida takviyesi kullanma oranlari, tiirii ve ne i¢in kullanildigini arastirmak amaciyla yapilmastir.

Yéntem: Uzmanlik bitirme tezinden iiretilen kesitsel, tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma Kiitahya Ili Milli
Egitim Midiirliigiine baglh merkez okullarda Kasim-Aralik 2022 tarihleri arasinda 572 6grenci {izerinde
yapilmistir. Gontillii olan 68renci ve ebeveynleri iizerinde sosyodemografik o6zellikler ve gida takviyesi
kullanma durumu, kullanma amaci, hangi cesit gida takviyesi kullandig1 gibi sorularin yer aldig1 bir anket
uygulandi.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 10,62+3,81 yil olmak iizere %50,9’u (n=291) erkekti. Ogrencilerin
%28,5’1 (n=163) ortaokul, %26,7’si (n=153) ilkokul, %26,4li lise (n=151) ve %18,4’1i (n=105) de okul 6ncesi
diizeyinde egitim gormekteydi. %88,6’s1 (n=507) devlet, %11,4’i (n=65) de 6zel kurumlarda egitim
almaktaydi. Cocuklarda gida takviyesi kullanim oran1 %46,9 (n=268) idi. En sik okul dncesi sinifta egitim
alan cocuklar (%65,7) gida takviyesi kullanmaktaydi. Cocuklarin kullandigi gida takviyesinin c¢esidi
incelendiginde, en sik kullanilan1 D vitamini %54,1 (n=145) idi. Ayrica solunum sistemi enfeksiyonuna sik
yakalanan ¢ocuklarin (%50,2) en sik gida takviyesi kullandig1 saptandi. Cocuklar en sik bagisiklik sistemini
gliclendirme amaciyla kullanmaktaydi.

Tartisma ve Sonug¢: Cocuklarda gida takviyesi kullanim oranlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Beklenen
yasam siiresinin artmast, hastaliklara kars1 korunma, mevcut saglik durumunun korunmasi, kozmetik nedenler
nedeniyle gida takviyesi kullanilma oranlar1 her gecen giin artmaktadir. Bu sebeple de gida takviyelerinin
hangi durumlarda, hangi amagla ve ne sekilde kullanilacagina dair doktorlara ve diger yardimci saglik
personellerine gerekli egitimlerin verilmesi Onerilir.
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Birinci Basamakta Sekonder Koruma Ornegi: Hashimoto ve Tiroid Neoplazm Birlikteligi

Latife Merve Yildiz
Giineysu Tenzile Erdogan Ilge Devlet Hastanesi

Giris: Hashimoto tiroiditi, iyot eksikliginin olmadig1 yerlerde hipotiroidinin en sik nedeni olup, tiroid
patolojileri igerisinde %10°dan fazla goriilmektedir (1). Kadin/erkek oran1 7/1 olup, 30-50 yas araliginda sik
goriilmektedir. Tiroid nodiilleri goriilme siklig1 iyot eksikligi olan bdlgelerde, ileri yasta ve kadinlarda daha
fazladir (2). Hormon sentez bozuklugu veya iyot eksikligine bagli olarak TSH uyarisinin artmasi ile olusan
fokal hiperplazilerden olustuklar1 diisiiniilmektedir (2). Hashimoto tiroiditi, nodiil olusumunu ve kronik
inflamasyon, otoimmdinite, artmis sitokinler ile neoplazi gelisimini uyarabilmektedir (3).

Amag: Erken tan1 amaciyla, ailesinde tiroid hastaligi bulunanlarda ilk karsilagsmada; >35 yas bireylerde bes
yilda bir TSH bakilmasina ve tiroid muayenesine dikkat ¢ekilerek sekonder korumanin 6nemini vurgulamak
amaglanmustir.

Olgu Sunumu: 46 yas kadin, aile hekimligi poliklinigine 3-4 yildir olan halsizlik, kilo alma, sik¢a {isiime ve
unutkanlik sikayetleri ile basvurdu. Kronik hastalig1 ve kullandig ilag¢ yoktu. Ablasinda tiroid kanser oykiisii,
annede diyabet ve babada hipertansiyon vardi.

Her iki g6z ¢evresinde 6dem, saglarda dokiilme ve kuruluk, santral obezite, her iki bacakta gode birakan 6dem
mevcuttu. Palpasyonda sol lobda yaklasik 1,5 cm, konturlar1 diizenli ve fikse nodiiler yapt mevcut olup,
hassasiyet yoktu.

Hipotiroidi ve tiroid nodiilii disiiniiliip TFT istendi. Sonuglar; TSH 66.51 pU/mL, sT4 0.78 ng/dL olarak
raporlandi. Anti-TPO 330 IU/ml, anti-Tg 142 IU/MD idi. Tiroid USG sonucu hashimoto ile uyumlu olup, sol
lobda en biiyiigii yaklasik 28 mm hipoekoik nodiiller seklinde yorumlandi. Hasta, >1 cm ve hipoekojen nodiilii
oldugundan genel cerrahiye TiIAB i¢in yonlendirildi. Biyopsi; Bethesda siniflamas1 Follikiiler neoplazm
siiphesi (onkositik tip) olarak yorumlandi. Hastaya total tiroidektomi planlandi. Operasyon sonrasi ilag
dozunun diizenlenmesi siirecinde aile hekimligi polikliniginde takip edildi.

Sonug: Tiroid nodiillerini, %5-15 malignite ihtimali barindirmalar1 nedeniyle, birinci basamakta tespit etmek;
aile hekimliginin yapi taglarindan sekonder korumanin bir 6rnegi olan erken teshis i¢in 6nemli bir adimdir (4).

Tartisma sorulari

Degerlendirmenin USG ve TIIAB’leri gibi islemler gerektirmesi nedeniyle birinci basamagin tan1 ve takipte
yeri nedir?
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Aile Hekimligi Anabilim Dallarinda Yapilan Tipta Uzmanlik Tezlerinde Laboratuvar ve Radyolojik
Goriintilleme Yontemlerinin Kullanim

Mehmet Yildiz, Tuba Arslan, Hamit Sirr1 Keten, Hatice Tuba Akbayram
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Gaziantep

Amac: Tirkiye’de Aile Hekimligi Anabilim Dallarinda yapilan tipta uzmanlik tezlerinde laboratuvar ve
goriintiileme yontemlerinin kullanim durumunu tespit etmek.

Yéntem: Bu calisma Yiiksek Ogretim Kurulu’nun “Ulusal Tez Merkezi” sitesinde aile hekimligi anabilim
dallarinda yapilan erisime agik tipta uzmanlik tezlerinin detayli arastirilmasi ile olusturuldu. Arastirmada
anabilim dal1 olarak Aile Hekimligi Anabilim Dali se¢ildi, 2021 yilinda yapilan 838 tez degerlendirilmeye
alindi. Calisma konular aile hekimligi ve diger bilim dallarina gore kategorize edildi. Caligmada elde edilen
bulgular yiizde ve frekans kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Bu c¢alismada degerlendirmeye alinan 838 tezin 80’ininde (%9.5) laboratuvar yontemlerinin
kullanildigi, 758’inde (%90.5) ise kullanilmadig1 tespit edildi. Sadece 5’inde (%0.6) radyolojik goriintiileme
yontemlerinin kullanildigi, 833’tinde (%99,4) ise radyolojik yontemlerin kullanilmadigi saptandi. Tez
konularina gore degerlendirildiginde ¢alismalarin 206°s1 (%24.6) Psikiyatri, 132°si (%15,8) Dabhiliye, 123’1
(%14.7) Halk Saglig1 ,86’s1 (%10.3) Aile Hekimligi, 64’1 (%7.6) Pediatr1,59°u (%7) Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dallar1’yla ilgili oldugu saptandi.

Sonu¢: Bu caligmada tipta uzmanlik tezlerinde laboratuvar ve radyolojik goriintiileme ydntemlerinin
kullaniminin diistik oranda oldugu saptandi. Calismalarin en ¢ok Psikiyatri, Dahiliye ve Halk Saglig1 Anabilim
Dallar1 ile ortak oldugu tespit edildi.
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi’nde Hizmet Alan Hastalarin
Tanmimlanmasi

Nevin Kiicliktepe, Okay Bagak
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Palyatif bakim; yasami tehdit eden durumlarla birlikte goriilen sorunlarla kars1 karsiya olan hastalarin
ve ailelerinin yasam kalitesini artirmay1 amaglayan multidisipliner bir yaklagimdir. Yash niifusun artmasi ve
hastaliklarin kroniklesmesi ile birlikte palyatif bakim ihtiyac1 giderek artmakta; ancak mevcut kaynaklar
ihtiyac1 karsilayamamaktadir. Var olan kaynaklarin etkin ve basarilt bir sekilde kullanilmasi ancak palyatif
bakim hizmeti alan hastalarin klinik 6zelliklerinin iyi belirlenmesi; yatis siiresini ve mortaliteyi etkileyen
faktorlerin tespit edilmesi ile miimkiindiir. Bu konuda yapilmis ¢alisma sayisi oldukga sinirlidir. Bu ¢alismada
ADU (Adnan Menderes Universitesi) Palyatif Bakim Merkezi’nde hizmet alan hastalarin klinik ve demografik
ozelliklerinin; yatis siiresi ve taburculuk durumlarini etkileyen faktorlerin tanimlanmasi amaglanmaistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki calismaya 1 Aralik 2020 ile 28 Subat 2022 tarihleri arasinda ADU Hastanesi
Palyatif Bakim Merkezi’nde yatarak tedavi goren hastalar dahil edilmistir.Tarafimizca olusturulan veri
toplama formu MIA-MED hastane bilgi sistemi ve hasta dosyalar1 iizerinden retrospektif olarak
doldurulmustur. Elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programi araciligiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamas1 73,1£13,8 olan 126 hastanin %52,4 i kadindi. Kardiovaskiiler hastalik (%61,9),
malignite (%48.4) ve diyabet (%30,2) en stk komorbid durumlardi. Hastalarin en sik (%58,7) nazal kaniil veya
maske ile oksijen destegine gereksinim duyduklari; %61,1’inin enteral yolla beslendigi, %45,2’sinde dekiibit
oldugu saptandi. Yatis siireleri ortalama 36,5+60,2 giindii. Malignite, ventilator kullananimi, NG ile beslenme
ve dekiibit yatis siiresi iizerinde etkiliydi (p<0,05). Hastalarin %42,2’s1 eve taburcu edilmisti. Malignite,
norolojik hastaliklar, oksijen destegi gereksinimi, parenteral beslenme, ilk yatis sirasindaki elektrolit, BFT
ve/veya KCFT bozuklugu taburculuk durumu {izerine etkiliydi (p<0,05).

Sonug¢: Palyatif bakim biriminde yalnizca son donem kanser hastalarina degil farkli yelpazede klinik
durumlar1 olan bireylere hizmet verilmektedir. Destek tedavisine gereksinim duyan tiim hastalarin dogru
yonlendirilmesi amaciyla halkin ve saglik c¢alisanlarinin palyatif bakim konusundaki farkindaliginin
artirtlmasina yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.
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Ebeveynlerin Meningokok Asisina Karsi Tutumlarinin Saghk inan¢ Modeli Cercgevesinde
Degerlendirilmesi ve Tutumlarini Etkileyen Faktorler

Filiz Yildiz, Aysegiil Tiirker, Gozde Erdogan, M. Neslisah Tan
Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Giris: N.menengitidis bakterisinin neden oldugu Meningokok hastalig1; saatler igerisinde 6liimle sonug¢lanan
ya da ciddi komplikasyonlara neden olan bir hastalik oldugu halde iilkemizde heniiz asilama konusunda
yaygin bir uygulama yapilamamaktadir. ilk 5 yas iilkemizde en &nemli risk grubunu olusturmaktadir.
Ulkemizde meningokok asis1 rutin asi takviminde bulunmamaktadir. iste§e bagli olup, iicretli olarak
sunulmaktadir. Calismamizda, ebeveynlerin, meningokok asis1 ile cocuklarini agilatma konusundaki tutumlari
ve bunlan etkileyen faktorleri aragtirmayr amagladik. Elde edilecek bilgilerle; bu asinin kabul gérme
noktasinda var olan sorunlarin saptanmasi ve bunlarin ortadan kaldirilmasi igin bir strateji gelistirilmesi
planlanmaktadir.

Yoéntem: Kesitsel analitik tipte bir calismadir. Arastirmaya; Dokuz Eyliil Universitesi’ne bagl Egitim Aile
Saglig1 merkezlerine kayitl, 5-10 yas aras1 gocugu olan ebeveynlerin dahil edilmesi planlanmistir. Orneklem
se¢imi yapilmayarak, 5-10 yas arasi ¢ocugu olan, kayitli niifustaki tiim ebeveynlere ulagilmasi amaglanmustir.
Calismamizda veriler yiizyiize anket yontemiyle toplanacak; ebeveynlerin; sosyodemografik ozellikleri,
cocuklarina 5 yas altt ddonemde meningokok asis1 yaptirip yaptirmadiklar1 sorulacak, meningokok as1 tutumlari
Saglik Inang Modeli (algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, yarar algisi, engel algis1 ve eyleme gegiriciler)
cercevesinde degerlendirilecektir. Istatiksel analiz igin SPSS-25 paket programi kullanilacak ve p<0,05 degeri
anlamli olarak kabul edilecektir.

Bulgular: Bagimsiz degiskenler, ebeveynlerin sosyodemografik dzellikleri ve ebeveynlerin Saglik Inang
Modeli 6l¢ek puanlari, bagimli degiskenler ise, ¢ocuklarin meningokok asi durumlari olarak tasarlanmistir.

Sonug : Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

- Dahil edilme ve dislama kriterleri agisindan 6neriniz var m1?
- Bu galisma planinin zayif yonleri nelerdir?
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o1Akademisi

Psikiyatri Poliklinigine Ayaktan Basvuran Ve Depresif Bozukluk Teshisi Olan Hastalarin Birinci
Basamak Basvuru Durumlari Ve Deneyimleri

Mehmet Akif Sahin!, izzet Goker Kiiciik?, Utku Eser!
! Usak Universitesi

2 Kemaldz Aile Saglhign Merkezi/usak

Giris: Tirkiye’de ge¢misten giinlimiize pek ¢cok merkezde yapilan ¢alismalar psikiyatrik sorunlari1 olan
hastalarin tedavi i¢in birinci basamagi tercih etme oranlarinin diisiik oldugunu gostermistir. Bu psikiyatrik
sorunlarin da énemli bir kismini depresif bozukluklar olusturmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
etkili bir big¢imde uygulanmasiyla depresif bozukluklar biiyiik oranda dnlenebilir ve tedavi edilebilir.

Bu arastirmanin amaci, bir tigiincii basamak psikiyatri poliklinigine bagvuran ve depresif bozukluk teshisi olan
hastalarin ayni1 sikayetler i¢in daha Once birinci basamaga basvuru durumlarini, basvuranlarin birinci
basamaktaki deneyimlerini ve basvurmayanlarin ise neden bagvurmadiklarin1 sorgulamaktir.

Yéntem: Arastirmamizin evrenini 2-31 Mayis 2023 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine ayaktan bagvuran ve depresif bozukluk teshisi olan hastalar olusturacaktir.
Arastirmada 6rneklem se¢imi yapilmayacak olup depresif bozukluk tanisi olan 18 yas ve iizeri tiim hastalar
gontlliliik esasina dayanarak arastirmaya dahil edilecektir. Mahremiyet acisindan goriismeler psikiyatri
poliklinigindeki 6zel bir odada yapilacaktir. Hastalarin onamlar1 almip sosyodemografik o6zellikleri
sorgulanacak ve sonrasinda hastalarin ayni sikayetleri i¢in birinci basamaga basvuru durumlari, bagvuranlarin
birinci basmakta yasadig1 deneyim ve bagvurmayanlarin ise neden bagvurmadiklar ile ilgili yiiz yiize anket
uygulanacaktir. Veriler toplandiktan sonra SPSS programi ile analiz edilecektir. Etik kurul onay:1 alindiktan
sonra ¢alismalara baslanacaktir.

Bulgular: Arastirmamiz heniiz fikir asamasindadir. Arastirmamizin bagimsiz degiskeni sosyodemografik
ozellikler(yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi vb.) iken bagimli degiskenleri birinci basamaga basvuru
durumu, birinci basamak deneyimleri ve bagvurmayanlarin bagvurmama nedenleridir.

Sonug¢: Bu arastirmanin birinci basamakta psikiyatrik hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisinin gelistirilmesine
katk1 sunacag diistintilmektedir.

Tartisma sorulari:
1. Calisma ¢ok merkezli planlanabilir mi?
2. Katilimecilara sorulacak ek sorular neler olmalidir?

3. Uzman aile hekimlerinin antidepresan ilag raporu ¢ikaramamalarmin 2. ve 3. basamak psikiyatri
polikliniklerine ne gibi etkisi olmaktadir?
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SCORE Uzerinden Hesaplanmis Riske Dayali Damsmanhgin Fiziksel Aktiviteye Etkisi

Rumeysa Betiil Kaya, Elif Ates
KTU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Fiziksel aktivite birey ve toplum sagliginin korunmasinda en dnemli faktorlerdendir. Fiziksel aktivite
yetersizligi yaygin olarak goriilmektedir. Kisilerin diizenli fiziksel aktivite aligkanligi kazanmasi lipid
bozukluklar1 ve hipertansiyon dahil bir¢ok hastaligin 6niine ge¢ilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir. SCORE Avrupa
Kardiyoloji Dernegi’nin gelistirdigi, bireylerin on yil igerisinde koroner kalp hastaligi ve inmeye bagh
gelisebilecek 6liim riskini yiizde cinsinden tahmin eden bir risk degerlendirme sistemidir. Bu calismada
SCORE risk hesabini anlatarak verilen fiziksel aktivite danismanliginin bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine
etkisini degerlendirmek amaglanmustir.

Yéntem: Randomize kontrollii danismanlik miidahalesi olarak planlanan ¢alismaya Karadeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 40-70 yas arasi bireylerin dahil edilmesi
planlanmaktadir. Tiim katilimcilara bagvuru aninda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ek hastaliklar, kullandig1
ilaclar gibi sosyodemografik 6zelliklerini ve Birinci Basamak i¢in Fiziksel Aktivite

Anketini (BBFAA) iceren bir anket formu uygulanmasi planlanmaktadir. Calismaya katilan bireyler
randomize edilerek kontrol grubuna Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi kullanilarak, miidahale grubuna ise
buna ek olarak SCORE risk hesab1 da anlatilarak fiziksel aktivitenin yararlarini anlatan danismanlik verilmesi
planlanmaktadir. Birinci basmakta yapilan bir calismada eriskin bireylerin Birinci Basamak I¢in Fiziksel
Aktivite Anketi ile yapilan degerlendirmesinde, %41’inin fiziksel inaktif oldugu bulunmustur (Birinci
Basamak i¢in Fiziksel Aktivite Anketinin Tiirk¢e Uyarlamasimin Gegerlilik ve Giivenilirligi). Buna gére %20
lik bir farki saptamak i¢in, tip 1 hata 0,05 6ngoriilerek, %80 gii¢ ile 6rneklem hacmi her bir grup 92 kisi olmak
iizere toplam 184 kisi olarak hesaplanmistir (Gpower 3.1.9.7). Tim katilimcilarin g¢alismaya dahil
edilmelerinden itibaren 3 ay takip edilmesi ve takip siirecinin sonunda BBFA’nin tekrar uygulanmasi
planlanmaktadir. Tanimlayici istatistiklerin ardindan gruplar arasi analizler i¢in uygunluguna gore ki kare,
students t-test, mann-whitney u test kullanilacaktir.

Bulgular ve Sonug¢: Caligma tasarim ve planlama asamasindadir.
Tartisma Sorulari:
1)  Dahil etme kriterleri arasinda SCORE risk hesabi yiiksek olanlar m1 olmalidir?

2)  Calismanin kalitesini artiracak onerileriniz nedir?
3)  Anket icerigi ve uygulama yontemi acisindan onerileriniz nelerdir?
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6-24 Ay Arasinda Bebegi Olan Annelerin Bebeklerine i1k 6 Ay Sadece Anne Siitii Vermesini Etkileyen
Faktorler

Esranur Yayin', Hasan Esad Yaymn?
! Merkez Baglar Aile Sagligi Merkezi
2 Artova Merkez Aile Sagligi Merkezi

Giris: Bebegin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesi ve en az 2 yila kadar anne siitii ile beslenmesinin
devam edilmesi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan dogal beslenme olarak desteklemekte ve
onerilmektedir. Boylece diinyada yilda 800.000 bebegin 6liimii ve 20.000 annenin meme kanserinden 6liimii
onlenecektir. Bu calismadaki amacimiz; Aile sagligi merkezimize kayitli 6-24 ay arasinda bebegi olan
annelerin, ilk 6 ay sadece anne siitii vermesinin 6niindeki engelleri tespit edip, bu engellerin asilmasi i¢in yeni
projelere zemin hazirlamaktir.

Yontem: Retrospektif kesitsel olarak planlanan bu ¢alismaya 16.02.2021-16.08.2022 tarihleri arasinda dogan
bebegi olan, Baglar aile sagligi merkezine kayitli, ¢calismaya katilmaya goniillii 6-24 ay arasinda bebegi olan
tiim anneler dahil edilecektir. Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmektedir. Sosyodemografik 6zellikleri ve
anne siitii almay1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla literatiir bilgisi ile aragtirmaci tarafindan diizenlenen
anket formu annelere uygulanacaktir. Calismaya katilmak istemeyen anneler ¢alismaya dahil edilmeyecektir.
Emzirmeye engel teskil eden bir hastalig1 olanlar ( Hepatit b, aktif tbc, hiv, meme deformitesi olan anneler)
veya emzirme agisindan kontrendikasyon teskil eden ila¢ kullanmasini gerektiren bir kronik rahatsizligi olan
anneler, konjenital anomaliden siiphe edilen bebegi olan anneler ¢alisma dis1 birakilacaktir.

Bulgular: Calismamiz bir fikrim var agamasindadir.

Sonug: Aile hekimleri ailelerin sagliklari ile ilgili danisabilecekleri ilk temas noktasi olmasi nedeniyle 6nemli
bir pozisyonda yer almaktadir. Emzirmenin bebek gelisimi i¢in dnemi ve etkili bir iletisim ile verilecek
emzirme egitimi; hem bebegin sagligini hem de toplumun saglhigini gelistirmede ¢cok dnemlidir. Beslenmenin
bebek sagligi ve gelisimindeki 6nemi diisiiniildiigiinde birinci basamak hekimlerinin, bebekler i¢in giincel
kilavuzlar esliginde beslenme politikalarina daha fazla zaman ayirmasi gerekmektedir.
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o1Akademisi

Birinci Basamakta Defansif Tip Uygulamalar1 Ol¢ek Gelistirme Calismasi

Mehmet Demir!, Tolga Giinvar', Irfan Yurdabakan®

! Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1
2 Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Boliimii, Egitimde Ol¢me ve
Degerlendirme Anabilim Dali

Giris: Defansif tip uygulamalar1 “Hekimin hastanin tani ve tedavisinden ziyade oncelikle hasta tarafindan
dava edilmekten korunmak i¢in istedigi tanisal testler, tedaviler ve prosediirlerdir” seklinde ifade edilebilir.
Literatiirdeki birgok tanimda defansif tip uygulamalar1 sadece malpraktis ile iligskilendirilmistir. Defansif tip
uygulama oraninin Amerika Birlesik Devletleri’'nde %79-93 arasinda oldugu, Avrupa’da en sik (%80 orani
ile) Italya’da goriildiigii, Tiirkiye’de yapilan bir calismada ise %78,38 oraninda defansif tip uygulamasi
yapildig1 belirtilmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde defansif tip uygulamalarinin saglik hizmetleri
maliyetleri i¢erisinde olusturdugu yiikiin yillik 46 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir.

Uluslararasi ¢alismalar incelendiginde birinci basamakta defansif tip uygulamalarini degerlendiren bir 6lgek
olmadig1 gorilmiistiir. Ulusal ¢alismalar incelendiginde ise bu uygulamalar1 6lgen iki adet 6l¢ek oldugu
goriilmiistiir. Fakat ikisi de hastane ortammna gére hazirlanmistir. Olgek sorulari birinci basamaga uygun
olmayan sorular icermektedir. Defansif tip uygulamalarinin birinci basamakta da oldugu bir gercektir.
Gelistirecegimiz bu oOlcek ile literatiirdeki, birinci basamak ortami i¢in uygun olan ve birinci basamak
hekimlerinin defansif tip uygulamalarini 6lgen bir 6lgek eksikligini gidermis olacagiz.

Yontem: Kapsam gecerligi i¢in oncelikle madde havuzu olusturulacaktir. Madde havuzu Delphi teknigi
kullanilarak konunun uzmanlari ile paylasilacak ve bu sekilde dl¢ek taslagina pilot uygulama i¢in kullanilacak
sekli verilecektir.

Taslak i¢in 30 hekimle pilot uygulama yapilacaktir. Hekimlerden alinan geribildirimler dogrultusunda taslaga
son sekli verilecektir. Yap1 gecerligi icin taslak 300 hekime uygulanacaktir ve agcimlayici faktor analizi ile
Olgegin boyutlar1 saptanacaktir. Daha sonra bir bagka 300 hekim iizerinde dogrulayici faktor analizi ile bu
boyutlar dogrulanacak, bu son gruptan 100 hekime 6l¢ek 15 giin sonra tekrar uygulanacaktir. Bu sekilde
giivenirlik saptanacaktir. i¢ tutarlilik igin ise Cronbach’s alfa degerine bakilacaktir.

Bulgular ve Sonug¢: Calisma heniiz tasarim ve planlama asamasindadir. 21. Aile Hekimligi Arastirma
Giinleri'nde ¢aligmanin tanitimi yapilacaktir.

Tartisma Sorulari:
1. Ulkemizde birinci basamakta defansif tip uygulamasi olarak hangi uygulamalardan séz edebiliriz?

2. Hastane ortaminda gelistirilmis ve maddeleri igerisinde hastaneye 6zgii uygulamalar iceren 6lgekleri birinci
basamakta kullanabilir miyiz?
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65 Yas Ve Uzeri Bireylerde Kronik Agn Ile Kirilganhk iliskisinin Degerlendirilmesi

Hiiseyin Elbi, Mustafa Sehirli
Celal Bayar Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

Giris: Agr1 viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagl olan veya olmayan, kisinin
gecmisteki deneyimleriyle ilgili, hos olmayan bir emosyonel duyumdur. Kronik agr1 3 aydan uzun siiren kalici
veya tekrarlayan agridir. Iyilesme siirecinden bagimsiz beraberinde affektif, bilissel ve motivasyonel
bozukluklarin da eslik ettigi fonksiyonel azalma, yagam kalitesinde bozulmaya yol acan multimodal tedavi
gerektiren bir maladaptif siire¢ veya bir hastaliktir. Tiirkiye’de agri prevalansi %88,8 kronik agr1 prevalansi
ise %64,7 olarak rapor edilmistir. Kirillganlik yasla birlikte biinyedeki fizyolojik rezervlerdeki azalma
sonucunda gelisen gii¢siizliik fiziksel engellilik fonksiyonel gerileme giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlik
ve bagimliligin artmasi ile karakterize klinik bir durum olarak tanimlanmaktadir. Kirilgan yaslilarda diisme,
engellilik, hastaneye yatis ve erken 6liim risklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.

Bu arastirmada 65 yas ve iizeri bireylerde kronik agri ile kirilganlik iligkisinin olup olmadigimnin
degerlendirilmesi amacglanmustir.

Yontem: Kesitsel nitelikteki bu arastirmanin evrenini Manisa Kirkaga¢ 12 Nolu Aile Hekimligi Birimine
kayith 617 sayida 65 yas ve lizeri bireyler olusturmaktadir. Bu arastirmada herhangi bir 6rneklem yontemi
kullanilmayacak olup bu aile hekimligi birimine kayitli biitiin 65 yas ve iizeri bireylere ulasilmasi
hedeflenmektedir. Arastirmamiza dahil edilmeme kriterleri sunlardir: Aktif malignitesi olmak, fiziksel engeli
olmak, yataga bagimli olmak psikotik bozukluk, bilissel bozukluk ve katilmay1 reddetmek.

Bu arastirmada katilimcilara tanitici bilgi formu, VAS skoru, kronik agr1 i¢in literatiirden olusturulmus 4
soruluk bir anket, mini mental test, whoqol-age ve modifiye fried kirilganlik 6l¢eginin kullanilmasi
planlanmaktadir.

Bulgular: Arastirmamiz heniiz fikir asamasindadir.

Tartisma sorulari:

1- Modifiye fried kirilganlik 6l¢eginin yanina frail ya da ek bir kirillganlik 6lge§inin eklenmesini Onerir
misiniz?

2- Bu ¢alismada yaslilarda kirillganligin degerlendirilmesinde baldir ¢evresi 6l¢iimiiniin katkis1 olur mu?
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Geriatrik Hasta Grubunda Score2-Op Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Skorlama Sistemi Kullanilarak
Hesaplanan 10 Yilhk Kardiyovaskiiler Morbidite ve Mortalite Riski ile Depresyon Diizeyi iliskisi

Banu Sultan Tuncez, Tijen Acar

Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore bulasici olmayan hastaliklar morbidite ve mortalitenin en sik
sebebidir. Bunlar icerisinde kardiyovaskiiler hastaliklar ilk sirada yer almaktadir. Yash niifusu hizla
artmaktadir. Yaslilik doneminde duygudurum bozukluklarindan en sik goriileni depresyondur. Depresyon ile
kardiyovaskiiler hastaliklar siklikla bir arada bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci; geriatrik hasta grubunda
10 yillik kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite riskini SCORE2-OP kardiyovaskiiler hastalik risk skorlama
sistemi kullanarak hesaplamak ve depresyon diizeyini 6l¢mektir. Bunlarla birlikte kardiyovaskiiler morbidite
ve mortalite riski ile depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yontem: Analitik, kesitsel arastirma Ankara ASEAH Aile Hekimligi Poliklinigine miiracaat eden 70 yas ve
iistii tan1 konulmus aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaligi, Diyabetes Mellitus, kronik bobrek yetmezligi,
Alzheimer hastalig1 olmayan ve antipsikotik ila¢ kullanmayan hastalar caligmaya dahil edilecektir. Hastalarin
yas, cinsiyet, sigara gibi sosyodemografik 6zellikleri; boy, kilo ve tansiyon dlgiimleri veri toplama formu ile
kaydedilecek. Hastalarin son 6 aylik doneme ait laboratuar sonuglar1 incelenecek ve non-HDL degeri
kaydedilecek. Verilerle birlikte hastalarin SCORE2-OP kullanilarak kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite
riski hesaplanacak. Hastalara Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi-15 (kisa form) uygulanarak depresyon
diizeyleri hesaplanacak. Veriler SPSS paket programinda analiz edilecek. Orneklem biiyiikliigii
hesaplamasinda G*Power 3.1.9.7 programi kullanildi. En az 138 hasta olmas1 gerektigi hesaplandi.

Bulgular: Bagimli degiskenler: Geriatrik hasta grubunun kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite riski ve
depresyon diizeyi
Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, sigara

Sonug¢:70 yas ve iistii hastalarin kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite riski hesaplanir ve risklerine gore
tedavileri diizenlenir. Boylece hastalarin gerekli tedaviyi alabilmeleri ve ¢oklu ilag kullaniminin zararlarindan
kacinabilmeleri saglanir.

Geriatrik hasta popiilasyonumuzun depresyon diizeyinin dlgiilmesi; ihtiyact olanlarin psikolojik destek ve
tedavi gdrmesini saglar. Bu konuda farkindalik olusturup toplumsal katkida bulunur.

Bunlarla birlikte calismamiz depresyon diizeyi yiiksek olanlarin kardiyovaskiiler riskini hesaplamamizi ya da
kardiyovaskiiler riski yiiksek olan hastalarin depresyon diizeyini 6lgmemizi hatirlatir.

Tartisma Sorulari

Calismanin 6rneklem biiyiikliigii ve dislama kriterleri hakkinda 6neriniz olur mu?
Hastalarin depresyon diizeylerinin belirlenmesinde farkli depresyon 6lgegi kullanilabilir miydi?
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Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri ile Akdeniz Diyetine Uyum ve Fiziksel Aktivite Diizeyi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

Didem Kafadar, Kiibra Vural, Ozgecan Tepe, Yunus Emre Kog, Aysen Fenercioglu, Nurver Sipahioglu

Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Toplumda yiiksek prevalansi olan kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada saglikli yasam tarzi
farkindaliginin bulunmasi gerekmektedir. Ozellikle modifiye edilebilen risk faktdrleri arasinda olan diyet ve
fiziksel aktivite diizeylerinin standardize yontemler ile belirlenmesi koruyucu hekimlik uygulamalarinda
onem arzetmektedir. Bu c¢alismada amag, kardiyovaskiiler risk faktorleri ile diyet ve fiziksel aktivite
diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya 2 aylik donemde Aile Hekimligi Poliklinigi’'ne basvurmasi beklenen en az bir
kardiyovaskiiler riski olan 150 kisinin dahil edilmesi planlanmaktadir. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri; c¢alismaya katilmaya goniillii olmak, 18-65 yas araliinda olmak, dislama kriterleri; gebe
olmak, malign hastalig1 bulunmasi, kognitif bozuklugun bulunmasi, medikal besleniyor olmasi, son 1 yilda
gecirilmis akut koroner sendrom ve inme Oykiisii olmasi olarak belirlendi. Sosyodemografik
ozellikler, laboratuvar parametreleri, boy, kilo, bel ¢evresi dl¢iimleri ve kardiyovaskiiler risk faktorleri kayit
edilecektir. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi ile ve diyetleri Akdeniz
Diyeti Uyum Olgegi ile degerlendirilecektir. Kardiyovaskiiler risk hesaplamas: i¢in SCORE risk tablosu
kullanilacaktir. Istatistik programu ile analitik degerlendirmeler yapilacaktir.

Bulgular: Kesitsel analitik nitelikteki bu ¢alismada bagimsiz degiskenler yas, cinsiyet, aile dykiisii, sigara
kullanimi 6l¢ek puanlaridir. Bagimli degiskenler metabolik parametreler ve antropometrik 6l¢timlerdir.

Sonug¢: Kardiyovaskiiler risk faktorlerine sahip bireylerin fiziksel aktivite ve diyet ile ilgili yasam tarzlar
standardize edilmis yontemler ile belirlenebilmelidir. Birinci basamagin giinlik yogun pratiginde kisa
zamanda standardize prosediirler ile degerlendirilebilmesine ve bireylere yonelik koruyucu yaklasimlar
gelistirilmesine ve bireylerde farkindalik saglanmasina olanak saglayacaktir.
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Serum Ferritin Diizeyinin Depresyon Ile iliskisi Var M1?

Fatma Yiiksel, Hiiseyin Uysal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Depresyon, belirli bir nedeni olmadan bireyin kendini siirekli iiziintiilii, melankolik veya kederli
hissetmesiyle yogun bir bunalti, degersizlik, gii¢siizliik, isteksizlik, olumsuz bir bakis agis1 gibi duygularin
yasandig1 bazi fizyolojik islevlerde yavaglamanin gozlendigi bir duygu durum bozuklugudur. Yapilan
caligmalarda anemi hastalarinda depresif semptomlara yol agabilecegi gibi depresyon hastalarinda aneminin
de olabilecegi bildirilmistir. Demir, normal viicut fizyolojisi i¢in temel bir inorganik maddedir. Hemoglobinin
onemli bir bilesenidir ve kan oksijen aktivitesi, beyin fonksiyonu, bilis ve davranisla ilgilidir. Ferritin, demir
baglayici bir proteindir. Tiim viicutta bulunur ve viicudun demir depolarinin biyo-belirteci iglevi goriir. Diigiik
serum-ferritin diizeyi, serebral mekanizmalarda, duygu ve davranista degisikliklere yol agabilen demir
eksikligini gosterir.

Depresyonun toplumda sik goriilmesi, hastalifin taninmasi, tedavi planlanmasi ve sevk siirecinde birinci
basamak hekimlerine 6nemli bir gorev yiiklemektedir. Bu nedenle depresyon ve serum ferritin diizeyi
arasindaki iligkinin tespiti, hastaligin taninmasi, tedavisi ve takibinde kullanilmasi yoniinde gelecekte
yapilacak caligmalara yol gosterecektir. Amacimiz, serum ferritin diizeyi ve depresyon arasindaki iligki
durumunu ortaya koymaktir.

Yéntem: Kesitsel tanimlayici olarak planlanan ¢alismamiz; DEU Egitim Aile Sagligi Merkezleri’nde Mayis-
Eyliil 2023 tarihlerinde yapilacaktir. Arastirmaya depresyon semptomu gosteren hastalara beck depresyon
Olcegi uygulanarak depresyon varligi degerlendirilecek. Goniillii olmasi halinde katilmasi planlanmistir.
Veriler yiiz yilize sosyodemografik veri anketi, Beck depresyon 6l¢egi ile toplanacak, karsilasma esnasindaki
Hb, ferritin diizeyi bakilacaktir. Veri analizinde IBM SPSS 22.0 programi ile tanimlayict analizler, ki-kare, t-
testi kullanilacaktir.

Bulgular: Bagimli degisken beck depresyon 6lgegi puani, bagimsiz degiskenler serum ferritin diizeyi cinsiyet,
yas, egitim durumu, medeni durum gibi sosyodemografik ozellikler, kronik hastaliga sahip olma gibi diger
faktorlerdir.

Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.

Tartisma

1)Ferritin yiiksekligini sebep olan diger faktorleri (karaciger hasari, kronik inflamatuar durumlar, malignite
vs) nasil diglayabilirim?

2)Dabhil edilme ve hari¢ birakma kriterlerinde neye dikkat etmeliyim?

3) Anemisi olan katilimcilart ¢calismaya dahil etmeli miyim?
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Sigara Birakma Tedavisinde Tele-Konsiiltasyon Kullamilan Danismanhgin Sigara Birakma Basarisi
Uzerine Etkisi, Randomize Kontrollii Deney: Ara Sonuglar

Hasan Semih Dogan, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Tiitiin salgini, diinyanin kars1 karsiya kaldigi en biiyiik halk sagligi tehditlerinden biridir ve her y1l 1,2
milyonu pasif i¢ici olmak iizere yilda 8 milyondan fazla insanin 6liimiine sebep olmaktadir. Tirkiye
niifusunun %31,3’1 tiitlin kullanmaktadir. Erkeklerde bu oran %44,8 iken kadinlarda %18,2’dir. Yapilan
caligmalar, sigarayr birakma tizerindeki etkililigi en iyi kamitlanmig iki tedavi yonteminin davranis
danismanlig1 ve ilag tedavisi oldugunu gostermektedir. Davranis degisikligi saglamak ancak hekim kontrollii
stirekli danismanlik ve motivasyon saglanmasi ile olanaklidir. Ancak hastalar poliklinik randevularini randevu
alamama, ekonomik nedenler (ulagim ficreti), zamansal nedenler, uzaklik gibi sebeplerle aksatmaktadirlar.
Bu calismada, Tele-Konsiiltasyon kullanilan danismanligin bireylerde sigara birakma basaris1 iizerine
etkinligini saptamak amag¢lanmaktadir.

Yontem: Arastirma, acgik etiketli, paralel gruplu, randomize kontrollii deney olarak tasarlanmistir. Dokuz
Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 Sigara Birakma Tedavisi Poliklinigine bagvuran 18-55 yas
arast hastalar dahil edilme ve hari¢ birakilma agisindan incelendi, uygun hastalar basit randomizasyon
yontemiyle gruplara ayrildi. Orneklem olarak; 0,05 hata pay1, %80 gii¢, %50 etki giicii ve randomize kontrol
caligmalarinda %15 kayip olasiligini da ekleyerek 75 miidahale ve 75 kontrol olmak tizere 150 hasta
hedeflendi. Her iki gruptaki hastalar ile kay1t giinii yiiz yiize goriisiildii. Sonrasinda sigara birakmanin 10.giini,
l.ay1, 2.ay1, 3.ay1, 6.ay1 miidahale grubu ile tele konsiiltasyon yontemiyle hasta goriismesi yapildi, kontrol
grubu ile ise Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 Sigara Birakma Tedavisi Polikliniginde
yliiz yiize hasta goriismesi yapildi. Veri toplamada ‘Sosyodemografik Veri Toplama Formu’, Tiirk¢e ‘Modifiye
Morisky Olgegi’, ‘Aserme Yasant1 dlgegi’, ‘Tedavi izlem Formu’ kullanildi.

Bulgular: Calismaya 68 hasta katilmistir. Kontrol grubu 35, miidahale grubu 33 kisiden olugmaktadir.
Katilimcilarin %64,7°s1 (n:44) erkek, %35,3’1i(n:24) kadindir. Katilimcilarin yas ortalamasi 37,06 + 9,21 dir.
Arastirma devam etmektedir. Ara veri analizleri devam etmektedir.

Sonu¢ Arastirma devam etmektedir.
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Saghikli Beslenmeye Iliskin Tutum, Beden Algisi ve Bunlar1 Etkileyen
Faktorlerin Arasindaki iliskilerin Degerlendirilmesi

Kiibra Demirci, Sebahat Giiciik
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Aile Hekimligi

Giris: Calismamizda, Tip fakiiltesi 6grencilerinde saglikli beslenmeye iliskin tutum, beden algist ve bunlari
etkileyen faktorlerin arasindaki iliskileri degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Yéntem: Bu ¢alisma Bolu Abant izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip
fakiiltesindeki 200 6grenci ile online olarak yapilmasi planlanmaktadir. Bizim yapmay1 planladigimiz bu
caligma kesitsel tipte tasarlanmis bir ¢calismadir. Verilerin toplanmasinda tanimlayici sosyodemografik anket
formu, Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi, Beden Algis1 Olgegi kullanilacaktir. Sosyodemografik
anket formu; bireylerin sosyodemografik verilerini elde etme amaciyla 18 sorudan olusmaktadir. Veri
toplanmast siirecinde, Google Form kullanilarak olusturulan form 2022-2023 egitim yilinda Bolu Abant Izzet
Baysal Universitesi tip fakiiltesinde egitim géren dgrencilere elektronik ortamda iletilecektir. Verilerin analizi
SPSS 24.0 ile yapilacaktir. Calismada sonuglar %95 giiven diizeyinde degerlendirilecektir.

Bulgular: Calismamizda uygulanan o6l¢eklerin sonuclar1 ve hazirladigimiz sorular arasi iligkiler
degerlendirilecektir. Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO), 21 madde ve 4 faktdrden olusan bir
yapiya sahiptir. Bu faktorler, Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD), Olumlu
Beslenme (OB) ve Koétii Beslenme (KB) olarak adlandirilmistir. Beden Algis1 Olgegi (BAO), insanlarin
bedenlerindeki farkli kisimlardan ve farkli beden islevlerinden ne kadar memnun olduklarin1 6lgmeyi
amaclamaktadir. Bu 6lgek 40 maddeden olusmaktadir. Kisilere yonelik hazirladigimiz sorulara verilen
cevaplar alinarak analizleri yapilacaktir.

Sonug: Cekirdek yeterliliklere gore tip fakiiltelerinde dncelikli olarak birinci basamak hizmeti verebilecek
ozellikte hekimler yetistirilmesi amaclanmaktadir. Ileri zamanda saglik profesyoneli olarak calisacak
ogrencilerimizin Oncelikle kendi yasamlarinda yapilacak iyilestirmelerin, verecekleri saglik hizmetlerinde
topluma yansiyabilecegini diislinmekteyiz.

Tartisma Sorulari
e Tip Fakiiltesi 6grencilerinde siniflardaki ankete katilim yogunlugu farkliliklar1 sonuglar etkiler mi?

e Smiflar ilerledikge saglikla ilgili edindikleri bilgiler, saglikli beslenmeye iliskin tutum oOlcegi
yanitlarinda etkilenmelere neden olur mu?

e Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum, Beden Algis1 ve bunlar etkileyen faktdrler bashigimiz igerigindeki
“etkileyen faktorleri ©* genisletmek i¢in Onerileriniz olabilir mi?
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Bireylerin Saghk Algisi ve Saghk Bilislerinin Saghk Arama Davranisi ile Iligkisinin Degerlendirilmesi:
On Sonuglar

Veli Donder, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: 2016 Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére erkeklerde yasam beklentisi 69,1 yil iken kadinlarda ise bu
siire 73,8 yil olarak aciklanmistir. Arastirmalar genelde erkeklerin saglik hizmetlerini kadinlardan daha az
kullandiklarini gostermistir. Bu calisma ile saglik arama davranisini etkileyebilecek sosyodemografik
ozelliklerin yani sira saglik algis1 ve saglik bilisi ile iliskisinin ortaya konmas1 amag¢lanmistir.

Yontem: Arastirma, kesitsel analitik modelde tasarlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Aile Sagligi Merkezleri’nde
kayith 18-65 yas aralifindaki kisiler ¢alismada degerlendirilecektir. Bu calismanin evreni, Dokuz Eyliil
Universitesi Aile Hekimligi Egitim Aile Saglig1 Merkezleri’ne kayitli 18-65 yas eriskinler (n=9303) olarak
belirlenmistir. Orneklem; 0,04 hata pay1, %95 anlamlilik diizeyi, %50 prevalans ile evreni bilinen 6rneklem
hesaplama formiilii kullanilarak en az 564 kisi olarak belirlenmistir. Katilimcilar belirlenen siirecte Dokuz
Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Egitim Aile Saghigi Merkezleri’ne kayith 18-65 yas eriskinler liste
iizerinden basit rastgele drnekleme yontemi ile secilip iletisim kurularak goniilliiliikk ¢ergevesinde ¢alismaya
dahil edilmistir. Caligmada 418 hastaya ulasilmis olup bu say1 lizerinden analizler yapilmistir. Veri toplamada,
‘Sosyodemografik Veri Formu’, ‘Saglik Algis1 Olgegi’, ‘Saglik Bilisleri Olgegi’ ve ‘Saglik Arama Davranist
Olgegi’ kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamalar1 37,88 + 12,06 idi. Katilimeilarin %61,5°1 (n:257) kadin, %38,5’1
(n:161) erkektir. Katilimeilarin %59,1°1 is sahibi iken %40,9 ¢alismamaktadir. Katilimcilarimizin %29,7’sinin
kronik hastaliklar1 mevcut olup ailelerinde kronik hastaligi olanlarin oran1 %60,5’tir. Sigara ve alkol kullanim
oranlart sirastyla %36,1 ve 26,3’tlir. Son bir yil igerisindeki aile hekimine bagvuru ortalamasi 4,75
bulunmustur. Katilimcilar genel saglik durumlarina 10 iizerinden ortalama 7,2 puan vermistir. Saglik arama
davrams1 6lgegi (SADO) puanlar erkeklerde 3,10+0,53 kadinlarda ise 3,14+0,66 bulunmus olup bu fark
istatistiksel anlamli bulunmustur.

Sonu¢: Calismamizda erkeklerin SADO puanlar1 anlamli sekilde diisiik bulunmustur ve bu sonug diger
calismalarla uyumludur. Bunun yaninda cinsiyete gére SBO 6lgek alt boyutlarindan hastalikla bas etmede
glicliik ve tibbi hizmetlerin yeterliliginde anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu faktorlere yonelik miidahale
programlari ve destek stratejilerinin gelistirilmesi esnasinda bu sonuglar géz 6niine alinmalidir.
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Yogun Bakim Unitesinde Izlenen Covid-19 Tamili Hastalarda Kan Grubu Ve Bazi Hemogram
Parametrelerinin Mortaliteyle iliskisinin incelenmesi

Stimeyye Kaya, Zuhal Aydan Saglam

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: 2019 Aralik ayinda, ilk kez Wuhan’da goriilen koronaviriis hastaligi (COVID-19) tiim diinyada etki
birakmistir. Vakalarin yaklasik %15-20'sinde laboratuvar bulgularinda hastaligin koétiillesmesini dngéren
belirgin anormallikler goriilmiis ve yogun bakim {initesinde yatig gerektiren ciddi hastalik formu gelismistir.
Bunun yaninda, kan grubu antijenleri g¢esitli mekanizmalarla enfeksiyonda rol oynamaktadir. Bu durum
SARS-CoV-2 ile kan antijen gruplamasi arasinda bir iligski olup olmadig1 sorusunu da akla getirmistir. Bu
caligmada, yogun bakimda yatan COVID-19 hastalarindaki kan grubu ve bazi hemogram degerlerinin (beyaz
kiire, lenfosit, ndtrofil, trombosit, eritrosit sayisi, MCV, MPV, lenfosit ve notrofil orani) sag kalan ve vefat
edenlerde farklilik gosterip gostermedigi ve potansiyel prognostik 6neminin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Hastanemizde 01.03.2020-01.01.2022 tarihleri arasinda pandemi-yogun bakim servislerine yatisi
yapilmis, laboratuvar degerlerine ulasabildigimiz, hematolojik malinitesi olmayan, 18 yas ve {istii tiim
hastalarin bilgileri incelenerek retrospektif, olgu kontrol ¢alismasi yapilmistir. Veriler sag kalanlar ve vefat
edenler olarak 2 grupta (sirasiyla Grup 1 ve Grup 2) karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 471 hastanin (Kadin/Erkek(K/E)(n): 192/279; ortalama yas 64.5£16.0
yil) mortalite oran1 %57.5’tir. Her iki grup arasinda komorbid hastaliklar,yas, kan grubu dagilimi, beyaz kiire
sayis1, eritrosit sayisi, trombosit sayist ve MCV degerleri acisindan anlamli farklilik gériilmemistir. Grup
2’deki hastalarda nétrofil sayisi, notrofil orani, MPV degeri Grup 1°deki hastalardan anlamli olarak daha
yiiksektir. Grup 2’deki hastalarda lenfosit sayis1 ve lenfosit oran1 Grup 1’den anlamli olarak daha diisiiktiir.
Yas >60, notrofil sayisi > 8.500 mcL, nétrofil oran1 > %388.1, lenfosit orant < %9.5 ve MPV >10.1 fL olmasinin
mortaliteyi arttiran faktorler oldugu goriilmiistiir(sirasiyla p=0.001, p=0.013, p=0.0, p=0.0, p=0.0).

Sonug¢: Yas, lenfosit sayisi, lenfosit orani, nétrofil sayisi, ndtrofil oran1 ve MPV yiiksekligin mortaliteyle
iliskili bulunmasi, bu parametrelerin yiiksek riskli Covid hastalarinin erken donemde tespitinde ve gerekli
tedavi planlarinin yapilmasinda etkili olabilir.

Tartisma Sorulari:

Kan grubu ve COVID-19 enfeksiyon siddeti arasinda bir iliski var midir?
MPV ve COVID-19 enfeksiyon siddeti arasinda bir iligki var midir?
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Tip 2 Diyabetes Mellitus Tamili Hastalarda Oz Yonetimin ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Biisra Sagun, Kamile Marakoglu
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Diyabetes mellitus, insan sagligini tehdit eden kronik bir hastalik olmasi yaninda, diyabetin hem bireye
hem de iilkelerin saglik sistemlerine maliyeti oldukca yiiksektir.

Amac: Bu calismada tip 2 diyabetes mellitus tanili hastalarda 6z yonetimin ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesinin yani sira diyabet hastaligi hakkindaki genel bilgi diizeylerini, tedavi ve hastalifa bagh
komplikasyonlar hakkindaki bilgi diizeylerini ve hastaligin sosyal yoniinii sosyodemografik 6zellikleri de goz
Ontine alarak degerlendirmeyi ve karsilastirmay1 amagladik.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayict nitelikteki bu ¢alismanin evrenini Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Aile Hekimligi Diyabet Poliklinigine bagvuran 200 tip 2 diyabetes mellitus tanili hasta
olusturmaktadir. Calismada hastalardan onam alindiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak olusturulan sosyodemografik veri anketi, Diyabette Ozyonetim Skalas1 (DOYS),
SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi uygulandi. Hastalarin son 15 giin i¢inde yapilmis olan biyokimyasal tetkikleri
sistem lizerinden taranarak elde edildi.

Bulgular: Hastalarin %39,5’ini erkekler, %60,5’ini kadinlar olusturmustur. Yas ortalamasi1 56,99+9,16 yildir.
Diyabet siiresi ortalamasi 9,15+6,59 yildir. HbAlc ortalamasi %7,44+1,66’dir. Iyi glisemik kontrollii
hastalarn DOY'S toplam puan1 ve tiim alt 6lgek puanlari kétii glisemik kontrollii hastalara gore yiiksek olup;
sadece “DOYS toplam”, alt dlgeklerden biri olan “saglik hizmet kullanimi™ istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). lyi glisemik kontrollii hastalarin tiim SF-36 alt Slceklerinden daha yiiksek puan aldig
goriildii; ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tartisma: Calismanin kalitesini artirmak i¢in onerileriniz nelerdir?

Sonug: Tip 2 diyabetes mellitus, artan mortalite oranlari ile birlikte bir¢ok komorbid durumu da beraberinde
getirerek kisinin yasam kalitesini diisiiriir. Gilinliik yasamda hastalarin 6z bakim aktiviteleri, diyabetle iliskili
glisemik kontrol gibi olumlu saglik sonuglari elde etmek i¢in 6nemli bir rol oynar.
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Sigara Birakma Danismanhig Alan Icicilerde Duygudurum Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

Kiibra Sengiil, Okay Bagak
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilimdali

Giris ve amag. Sigara igenlerde yasam boyu duygudurum bozuklugu, psikotik bozukluk, anksiyete
bozuklugu, madde kétiiye kullanimi ve kisilik bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarin goriilme sikliklarinin
daha fazla oldugu bilinmektedir. Sigara birakma polikliniklerine bagvuran hastalarin sahip oldugu komorbid
hastaliklar uygulanacak farmakolojik tedavinin belirlenmesinde ve hastanin izleminde 6nem tagimaktadir. Bu
calismanin amac1 Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Sigara Birakma Poliklinigine basvuran hastalarda
ruhsal bozukluklarin sikligin1 ve bunlarin birakma siirecinin yonetimine etkisini belirlemektir.

Gere¢ yontem. Tanimlayici tipteki calismaya Mayis 2019 tarihinden 31 Aralik 2021 tarihine kadar anabilim
dalimizin uygulama birimlerinden biri olan sigara birakma poliklinigine basvuran tiim hastalar dahil
edilmistir. Hastalara ait bilgiler hastane kayit sistemi ve poliklinik arsivindeki hasta dosyalarindan geriye
doniik olarak elde edilmistir. Icicide ruhsal bozukluk varlig danismanlik hizmeti sunan hekimin ruhsal durum
degerlendirmesi ve psikiyatri konsiiltasyonu sonuglar1 dikkate alinarak belirlenmistir. Verilerin istatistiksel
analizleri SPSS program ile yapilmistir. Tanimlayici istatistiklerin yani sira alt gruplar arasi karsilastirmalarda
ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular. Calismaya alinan 803 sigara hastasinin yas ortalamasi 40,6+13,5 ve tigte ikisi (%66,6) erkekti.
Bunlardan 742’sinin (%92,4) dosyalarinda danismanin ruhsal durum degerlendirmesi ve/ya da psikiyatri
konsiiltasyonu bilgisi bulunmaktaydi. Danismanin ruhsal durum degerlendirmesine goére 691 hastanin
139’unda (%20,1) ruhsal bozukluk saptanmisti. Psikiyatri konsiiltasyonu sonuglarina gére 429 hastanin
150’sinde (%35,0) ruhsal patoloji rapor edilmisti. Sigara birakma polikliniginde ve/veya psikiyatri
konsiiltasyonu sirasinda psikopatoloji saptanan hastalarin ruhsal durum degerlendirmesi patolojik olarak kabul
edildi (%28,0; s=208/742). Ruhsal durumu olagan olanlara gdre bir ruhsal patoloji saptananlarda bubropion
(%15,1°e karst %31,1) ve vareniklin (%42,9’a kars1 %76,6) istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha sik
kullanilmisti (p<0,001). Hastalarin ruhsal durumu sigaray1r birakma kararnin verilmesi, izlem uyumu,
farmakolojik tedavi verilmesi ve nikotin verilmesi lizerinde etkili degildi (p>0,05).

Sonug: Arastirma sonuglarinin degerlendirilmesi ve yorumlanmasi devam etmektedir.
Tartisma Sorulari:

1. Calismaya alinan hastalarin dosya bilgilerindeki eksiklikler sonuglarimizi nasil etkilemis olabilir?
2. Calismanin baslica ¢iktilarini nasil yorumlayabiliriz?
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Aile Saghg1 Merkezlerinin Fiziki Kosullari ile Aile Hekimleri ve Aile Saghgi Calisanlarimin Psikolojik
Durumunun Iliskisinin Incelenmesi: Bir Kesitsel Calisma

Cetin Akin, Hiiseyin Erdogan, Semiha Nur Mandaci, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

Giris: Aile saghig merkezleri, yerel halka hizmet veren saglik birimleridir ve aile hekimligi pratigi icin
tasarlanmigtir. Bu merkezlerin fiziksel kosullari, hasta ve personel rahatligi, gizlilik, hijyen ve sterilizasyon
gibi faktorlere gore tasarlanmalidir. ASM ler engelli bireylerin erisimine uygun olacak sekilde tasarlanmali
ve tiim yasal gerekliliklere uygun olarak insa edilmelidir. Calisilan ortamin fiziksel kosullar1 ¢alisanlarin
psikolojik durumunu etkileyebilmektedir. Arastirmalar, ¢alisanlarin calisma ortamlarinin sicaklik, 1s1k,
giiriiltli, hava kalitesi, ergonomi ve diger faktorler gibi fiziksel Ozelliklerinin, performanslarini,
motivasyonlarii ve sagliklarini etkileyebilecegini gostermektedir. Ergonomik olmayan ¢alisma ortamlari da
calisanlarin fiziksel sagligimni etkileyebilir ve kronik agr1 gibi saglik problemlerine yol agabilir. Bu gibi
durumlar, calisanlarin ise devamsizligini artirabilir ve is verimliligini diigiirebilir.

Calismanin amaci, aile sagligi merkezlerinin fiziki kosullari ile aile hekimleri ve aile saglhigi ¢alisanlarinin
psikolojik durumlar1 arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Arastirma kesitsel analitik calisma olarak planlanmistir. Orneklemimiz, Izmir’deki Aile Saglig
Merkezlerinden rasgele secilecektir. ASM lerde calisan aile hekimleri ve aile saglig1 calisanlar1 ¢calismaya
dahil edilecektir. %95 giiven diizeyi, %50 prevalans ve 0,05 hata pay1 olacak sekilde, 6rneklem sayis1 384
olarak belirlenmistir.

Arastirmanin veri toplama siirecinde, ylizyiize anketler kullanilacaktir. Arastirmada iki veri formu
kullanilacaktir; birincisi aile hekimlerinin ve aile sagligi ¢alisanlarinin psikolojik durumlarini degerlendirmek
i¢in kullanilacak olan DASS (Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi) ve ikincisi aile sagligi merkezlerinin
fiziksel kosullarin1 degerlendirmek i¢in kullanilacak olan "Fiziksel Ortam Degerlendirme Formu" olacaktir.
Veri analizinde tanimlayici analizler, khi kare, t testi kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirmanin bagimli degiskeni aile hekimleri ve aile saglig1 calisanlarinin psikolojik durumlari
olup, bagimsiz degiskenleri sosyo-demografik 6zellikler ve aile sagligi merkezlerinin fiziksel 6zellikleridir.

Sonug¢: Arastirmanin sonuglari, aile sagligi merkezlerinin fiziksel kosullarinin aile hekimleri ve aile saglig
calisanlarinin psikolojik durumlari iizerindeki etkisini belirlemeye yonelik bilgi saglayacaktir.

Tartisma Sorulari
Calismada katilimcilarin psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi i¢in baska hangi 6l¢iim araglar1 ve
Olcekler kullanilabilir ?
2. Veri toplamada yasanabilecek olasi sorunlar ve ¢6ziim Onerileri nelerdir?
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Cocuklarda Kahvalti Yapma ile Bagirsak Aliskanhg iliskisinin incelenmesi

Hiiseyin Erdogan, Cetin Akin, Mehmet Yeral, Makbule Neslisah Tan
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Izmir.

Giris: Gastrointestinal problemler okul ¢cagindaki ¢cocuklar arasinda yaygin bir sorundur. Bu sorunlara sebep
olabilecek faktorlerden biri de kahvaltidan sonra tuvalete gitmeden ¢ocuklarin okula gitmeleridir. Bu durum
siskinlik, kramp ve kabizlik gibi gastrointestinal soruna neden olabilir. Tuvalet ihtiyacini 6teledigimizde, bu
durum digskinin sertlesmesine ve daha kuru hale gelmesine sebep olur ve digkinin atilimini gegmesini
zorlagtirir. Kahvaltidan sonra tuvalete gitmeden okula gitmenin yol acabilece§i gastrointestinal sorunlar,
cocugun ileriki yasantisinda kronik gastrointestinal ve psikolojik sorunlara sebep olabilmektedir. Okul
caginda yasanan bu durum Onemli saglik sorunlari i¢in risk faktorlerinden biridir. Bu ¢alismanin amaci
kahvalt1 yapip okula giden ¢ocuklarda tuvalet diizeni ve bagirsak aliskanliklarinin arasindaki iliskiyi inceleyip
ortaya koymaktir.

Yéntem: Arastirma kesitsel analitik ¢alisma olarak planlanmistir. Orneklem DEU EASM niifuslarina kayith
olan yaslar1 6 ile 11 arasinda degisen, ilkdgretime baslayan ve devam eden ve farkli sosyo-ekonomik diizeylere
sahip olan c¢ocuklar1 igermektedir. %95 giliven diizeyi, %50 prevalans ve 0,05 hata payi olacak sekilde,
orneklem sayis1 384 olarak belirlenmistir. Veriler yillik olarak okul i¢in istenen periyodik dgrenci saglik
muayenesine basvuran ¢ocuklardan toplanacaktir. Veri toplama formunda kahvalti yapma durumu, servis
kullanimi, kahvaltidan sonra evde veya okulda tuvalete gitme aliskanligi, kardes sayisi, ev ile okul arasi
mesafe gibi degiskenler yer alacaktir. Veri analizinde tanimlayici analizler, khi kare, t testi kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma planlama agsamasindadir.

Sonug¢: Kahvalt1 yapma ile tuvalet aligkanlig: iliskisini ortaya koymak uzun dénemde ortaya gikabilecek GiS
problemlerinin tespiti ve erken farkedilip 6nlemesini saglayabilir. Bagirsak aliskanliklarinin diizensiz olmast
uzun donemde kroniklesen sorunlara yol agabilmektedir. Bu ¢alismada elde edilecek veriler konun giincel
tutulmasini, sonraki calismalara kaynak olusturmay: ve olas1 kronik GIS sorunlarinin énemini giindeme
getirmeyi hedeflemektedir.

Tartisma Sorulari

1 _Bagirsak aliskanliklarini belirleyebilmek i¢in hangi veri toplama araglar1 ve/veya 6lgekler kullanilabilir?
2 Calismanin giiciinii artirmak i¢in 6rneklem se¢imi ve arastirma modeli konusunda onerileriniz nelerdir?
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Egitim I¢in Yiiz-Yiize Ya Da Cevrimici

Ferhat Giindogan, Ozden Gékdemir
Izmir Ekonomi Universitesi / T1p Fakiiltesi

Amac¢: COVID-19 pandemisinde cevrimigi egitim kurtarict olarak goriilen araglardandi. Pandemiye
depremler ve benzeri felaketlerin eklenmesi yeniden ¢evrimigi dersleri glindeme getirdi. Ortamda bulunma,
derse etkin katilim orani ise tartisma konusu olmay1 siirdiirmektedir.

Yiiz yiize egitim sirasinda etkin 6grenme ile ¢cevrimigi egitimde 6grenimin etkinliginin degerlendirilmesi bu
calismada amaglanmustir.

Yontem: Tip fakiiltesi 6 donem Ogrencilerine c¢evrim ig¢i derslerin uygulandigl sirada ve sonrasinda
arastirmacilarin olusturacagi anketin uygulanmasi planlanmaktadir. Haziran ayinda yanit veren katilimecilara
ayn1 anket yeniden uygulanacaktir. Anonim olmasint saglamak i¢in her katilimci i¢in kod kullanilmasi
distinilmstr.

Tartisma Sorulari:

1) Egitimin etkin olup olmadigini aragtirabilmek i¢in hangi yontem kullanilmali ( anket uygulamasi sirasindaki
ders basaris1 6l¢iit olabilir mi?)

2) Ogrencilerin derse katilimi1 nasil degerlendirilmeli-anket yeterli olur mu-egitici goriisleri de
degerlendirilmeli mi?

3) Tip fakiiltesi yan1 sira Miithendislik- Hukuk- Gorsel Sanatlar gibi boliimler le karsilagtirma yapilmasi uygun
olur mu?
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Cocukluk Caginda Dokiintii Ve Ates: Olgu Sunumu

Merve Imancer, ilayda Cay, Veli Dénder, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Kizamik, solunum yoluyla bulasan 6nemli bir enfeksiyondur. Genellikle ¢ocuklarda goriiliir, ancak her
yastan insan etkilenebilir. Kizamik, oksiiriik, burun akintisi, ates ve viicutta makiilopapiiler tarzda dokiintiiler
gibi belirtilerle karakterize edilir. Bu belirtiler genellikle 10 ila 14 giin siirebilir. Kizamik asisi, hastalig
onlemede en etkili yontemdir.

Allerjik dokiintiiler, alerjik reaksiyonlarin bir sonucu olarak cildin tahris olmasidir. Allerjik reaksiyonun neden
oldugu ciltte kizariklik, kasinti, dokiintiiler ve bazen de ciltte soyulma ile karakterizedir. Bunlar, deriyle temas
eden maddelere kars1 ortaya cikabilir, ancak ayn1 zamanda yiyecekler, ilaclar veya diger alerjenlere maruz
kalmak da sebep olabilir.

Olgu sunumu: Izmir ilinde Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne 10 yas kiz hasta
yaninda babasi ile bagvurdu. Hastanin sikayetleri sorgulandiginda diin aksam yedigi midye sonrasi gece
viicudunda ¢ikan kagintili dokiintiilerinden sikayet¢i oldugu goriildii. Yapilan ilk muayenesinde vital bulgulari
olagandi. Fizik muayenesinde list ve alt ekstremite de yaygin basmakla solan makiilopapiiler dokiintiileri
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri olagandi. Asilar1 Saglik Bakanliginin takvimine gore diizenli yapilmist.
Deniz kabuklularina karsi alerji ¢ok yaygin goriildiigli i¢in, anamnez ve muayene bulgular1 da uygun
oldugundan 6n planda alerjik tirtiker tanis1 diisiiniildii. Antihistaminik tedavisine baglandi. Ancak, durumu o
gece kotiilesti ve atesli oldugu icin acil servise gotiiriildii. Dermatoloji uzmanlari, ates, dokiintii ve viral
ekzantemleri dikkate alarak kizamik olasiligini degerlendirdiler.

Sonuglar: Hastaya kesin tan1 konulamadi ancak hasta uygun bakimi aldi. Pediatrik Allerji ve Immiinoloji
tarafindan takipleri devam ediyor.

Tartisma: Viral dokiintiiler ve alerjik iirtiker benzer semptomlar gosterebileceginden, teshis sirasinda
karisikliga neden olabilirler. Bu nedenle, saglik profesyonelleri hastalarin en uygun ve etkili bakimi almasini
saglamak i¢in tiim olasi teshisleri diisiinmeye devam etmelidirler.

Sonug olarak, bu olgu hastanin tanisi hemen konulamadiginda devam eden takip ve degerlendirmenin
gerekliligini vurgulamaktadir. Saglik profesyonelleri, hastalarin en iyi bakimi almasin1 saglamak i¢in teshis
koyma konusunda her zaman tetikte ve hazirlikli olmalidirlar.
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Saghkta Siddetin iki Farkh Ulkede Karsilastirilmasi: Doktorlarin Bakis:

Riimeysa Ekinci', Ezgi Agadayi?, Roumina Yousefzadehmoghaddam!, Bogdan-adrian Musat®, Siileyman
Cayir!
!'Sivas Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi, Ogrenci

2 Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali
3 University of Medicine, Pharmacy, Science, and Technology of Targu Mures, Medical Student

Giris: Iki farkli iilkede doktorlarin saglikta siddete maruz kalma sikliklarim ve etkileyen faktorleri belirlemek
ve karsilastirmay1 amacladik.

Yéntem: Arastirmamiz tanimlayict tiptedir. Arastirma evrenini Tiirkiye’den Cumbhuriyet Universitesi
Hastanesinde calisan hekimler (n=500), Romanya’dan Lucian Blaga Sibiu University’ne bagli Hastanede
calisan hekimler (n=200) olusturmaktadir (N=700). Orneklem biiyiikliigii 249 (n=178 Tiirkiye ve
n=71Romanya) olarak hesaplandi. Veri toplama arac1 arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Anket Tiirkce
olarak hazirlanmistir sonra Ingilizceye cevrilmis uzman onay1 sonrast Romanyali arastirmaci tarafindan
Rumence’ye ¢evrilmis ve uzman onay1 alinmistir. Etik kurul onay1 ve Fakiilte dekanliklarindan uygulama izni
alimmigtir. Arastirmamiz devam etmektedir, anketler yiiz ylize goriisme metoduyla uygulanmaktadir. Veriler
SPSS 25.0 programinda analiz edildi, tanimlayici istatistikler ve ki-kare analizi uygulandi.

Bulgular: Aragtirmaya su ana kadar katilan 116 hekimin %56,9(n=66)’u Tiirk, %43,1(n=50)’i Romanyaliydi.
%62,1(n=72)’1 kadind1. Yas ortalamas1 31,8+7,0’d1. Segtikleri brangtan memnuniyet durumu tilkeler arasinda
benzerdi (p=0,903). Tiirk hekimlerin %62,1(n=41)’1 bransindan memnundu, Rumen hekimlerin ise
%66,0(n=33)’li bransindan memnundu. Tirk (%74,2;n=49) ve Rumen (%52,0;n=26) hekimler arasinda
saglikta siddete maruz kalma siklig1 agisindan anlamli farklilik saptandi (p=0,011). Is arkadaslarinin siddete
maruz kalma siklig1 da Tirk hekimlerde (%80,3), Rumen hekimlere gore (%40,0) anlamli olarak fazlaydi
(p<0,001). Tirk hekimlerde siddete ugrayanlarin cinsiyet oran1 (K=%65,3;E=%34,7) ile Rumen hekimlerdeki
(K=%57,7;E=%42,3) cinsiyet oran1 arasinda anlaml1 fark yoktu (p=0,618). Tiirk hekimlerin siddeti 6nleyici
yasal diizenlemenin yeterli oldugunu diisiinen kimse yokken, bu oran Rumen hekimlerde de
%14,0°d1(p<0,001). Saglikta siddetin doktor ve saglik personel sayis1 azligi, iletisim eksikligi ve hasta
sosyokiiltiirel faktorlerinden kaynaklandigini diisiinen hekimlerin orani her iki iilkede de benzerdi. Hasta yiikii
fazlalig1(p<0,001), saglik altyapisi1 problemleri(p=0,017), yasal diizenleme eksikligi(p<0,001) ve giivenlik
zafiyetinden(p<0,001) kaynaklandigini diisiinenlerin orani ise Tiirk hekimlerde daha yiiksek orandaydi. Siddet
nedeniyle baska iilkede caligmak isteyenlerin oranit Tiirk hekimlerde Rumen hekimlere gore fazlaydi
(p<0,001).

Sonug¢: Saglikta siddetin her iki iilke hekimleri i¢in de bir sorun oldugu ve yasal diizenlemelerin hekimler
tarafindan yeterli bulunmadig tespit edildi.

Tartisma Sorulari
Saglikta siddet 6nlenmesi i¢in yapilabilecek onlemler ne olmalidir?
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Aydin ili Palyatif Bakim Merkezlerinde Yatan Hastalara Bakim Veren Kisilerde Tiikenmislik Diizeyi
ve Buna Etki Eden Faktorler

Tugge Acartiirk, Serpil Demirag

Aydin Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris ve Amac: Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastalikla iligkili sorunla kars1 karsiya kalan hastalarin ve
ailelerinin agr1, psikososyal ve manevi problemlerinin erken evrede taninmasi ve giderilmesiyle yasam
kalitesini iyilestiren bir yaklasimdir. Bakim veren kisiler, bu zorlu siirecte yasam tarzlarmi biiyiik olciide
etkileyen fiziksel, mental ve sosyoekonomik bir¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Yasanan sorunlar
bakim verenlerde depresyon, anksiyete, stres gibi psikolojik belirtiler ile kendini gostermektedir. Bakim
verenlerin hissettigi ylikiin farkina varilarak buna yonelik yapilacak girisimlerin bakim verenin hissettigi
kaygiy1 ve anksiyeteyi azalttigini, basa ¢ikma becerisini gelistirdigini ve yasam kalitesinde artis sagladigini
gosteren bircok calisma vardir. Bakim verenin iyilik halinin hastaya da olumlu yansimalarinin olmasi
kacinilmazdir. Bu ¢alisma ile Aydin ili palyatif bakim merkezlerinde yatan hastalara bakim veren kisilerin
tilkenmislik diizeyi ve buna etki eden faktorlerin arastirilmasi planlanmigtir. Béylece palyatif bakim hastasina
bakim veren kisilerin fiziksel ve psikososyal gereksinimleri belirlenecek ve bu konuda onlar1 destekleyecek
programlarin gelistirilmesine dncii bir ¢calisma yapilacaktir.

Yontem: Kesitsel, analitik tipte olan ¢alismanin 01.02.2023 — 31.12.2023 tarihleri arasinda Aydin ili palyatif

bakim merkezlerinde yatan hastalara primer bakim veren kisilere yapilmasi planlanmistir. Orneklem
secilmemis olup evrenin tiimii ¢alismaya dahil edilecektir. Katilimcilara sosyodemografik verileri ve bakim
verenlerin dzelliklerini igeren anket formu ile Bakim Verme Yiikii Olgeginin (Zarit Caregiver Burden Scale)
kisaltilmig formu yiiz yiize yontemle uygulanacaktir. Veriler SPSS 18.0 istatistik programi kullanilarak analiz
edilecektir.

Bulgular ve Sonug:
Arastirma veri toplama asamasindadir.

Tartisma Sorulari:

e Sizce bakim veren kisilerin fiziksel ve psikososyal gereksinimleri nelerdir?

e Caligmaminzin tartisma kisminda 6zellikle hangi konular vurgulanabilir?
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Gebe Kadinlarda B12 Vitamini Durumu ile Olas1 Postpartum Depresyon Arasindaki Iliski

Emre Kog, Okan Bal, Duru Mergen Efe, Gizem Limnili
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Giris: Beslenme eksiklikleri depresif semptomlarla iligkilendirilmistir. Cok sayida ¢aligma, omega-3, yag
asitleri, ¢inko, B vitaminleri gibi beslenme faktorlerinin perinatal depresyon ile iligkisini arastirmistir. Diisiik
B12 vitamini diizeylerinin genel popiilasyonda ve perinatal donemde depresyona aracilik etti§i One
stiriilmiigtiir .

B12 vitamini, fetal gelisim sirasinda yliksek oranda meydana gelen metionin rejenerasyonu ve metilasyon
reaksiyonlarinda yer alir ve serotonin/5-hidroksil triptaminin (5-HT) sentezini ve néronal kullanilabilirligini
etkiler. B12 eksikligi, 5-HT'nin biyoyararlanimin diisiiriir ve depresyona yol agabilir. Dogrudan etkisinin yani
sira, B12 vitamini eksikliginde biriken homosistein artisi, reaktif oksijen tiirlerini artirarak ve ndronal
apoptozu daha da indiikleyerek depresif ruh halini hizlandirabilir. B12 vitamini eksiklikleri, hamilelik ve
emzirme doneminde, biiyiiyen fetiisiin talepleri ve gecikmis replasman dnemli beslenme talebi olusturdugunda
asikar hale gelebilir.

Dogum sonrast depresyon (PPD), dogumdan sonraki 6 hafta i¢inde yasanan bir depresyon epizodu olarak
tanimlanir. PPD'nin kadinlarda, ¢ocuguna ve en yakin aileye uzanan genis kapsamli fiziksel, zihinsel ve sosyal
etkileri vardir. Depresif annelerde etkilesimde bozulma ve ¢ocugun fiziksel ve zihinsel gelisiminde gecikme
gozlemlenmistir.

Bu calismanin amaci gebe kadinlardaki B12 vitamin durumu ile postpartum depresyon arasindaki iliskiyi
saptamaktir.

Yéntem: Calisma kesitsel analitik arastirmadir. Calisma evreni, Dokuz Eyliil Universitesi E-ASM’ lerine
kayitl 18 yas iizeri tiim gebelere ulasilmas1 planlanmaktadir. DEU E-ASM’ lerine kayitl gebe eriskinler
gontlliliik cercevesinde caligmaya dahil edileceklerdir. Katilimcilara yiizylize goriisme yontemi ile
sosyodemografik veri formu uygulanip laboratuvar B12 diizeylerine bakilacaktir. Dogum sonrasinda da
Edinburgh Postnatal Depresyon 6l¢egi uygulanacaktir. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi 1987 yilinda
Cox tarafindan gelistirilmistir. Olgegin iilkemizde gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi Engindeniz (1996)
tarafindan yapilmistir. Bu 6lgegin cronbach alfa katsayis1 0,79 olarak hesaplanmustir. Olgegin kesme noktasi
13 olarak hesaplanmaktadir. Verilerin analizinde SPSS programi kullanilacaktir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici analizler, ki-kare, t testi ve regresyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular:
Bagimsiz degiskenler; sosyodemografik veriler, b12 diizeyi
Bagimli degiskenler; postpartum depresyon skoru

Sonug¢: Calisma fikir asamasindadir.

Tartisma
Herhangi bir diglama kriteri eklenebilir mi?
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Hasta Goriismesi Egitiminde Video Kayit Kullaniminin Degerlendirilmesi

Biisra Bilik Sezer, Zeynep Tung, Selim Sezer, Seyde Seda Kasapoglu, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Hasta goriismesi egitiminde video kayit kullanimi, aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetleri
gibi mesleki egitimlerde sikca tercih edilen yontemdir. Bu yontemde uzmanlik 6grencileri, hastalik dykiisti
veya goriisme videolarini izleyerek, hasta iletisimine yonelik teknikleri 6grenirler. Kendi cektikleri video
kayitli hasta goriismeleri konusunda geri bildirim alarak konsiiltasyon becerilerini gelistirirler. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, 2022 yil1 egitim programinda video iizerinden hasta gdriismesi
becerilerinin gelistirilmesi konusunda egitim etkinligi diizenlemistir. Amacimiz video lizerinden yapilan hasta
goriismesi becerileri gelistirilmesi egitiminin uzmanlik Ogrencileri tarafindan degerlendirilmesidir.

Yontem: Tanimlayici calisma olarak tasarlanan calismada 13 egitim oturum gergeklestirilmistir. Egitim
danigmani ve 20 uzmanlik 6grencisinin katilimiyla her hafta belirli bir giinde bir saatlik online oturumlar
yapilmistir. Uzmanlik 6grencileri kaydettikleri hasta goriismelerini online egitim platformuna yiiklemislerdir.
Hasta goriisme videolar1 tiim grup tarafindan online tartisma oturumu 6ncesinde izlenmis ve standart olarak
kullanilan hasta goriisme formuna gore degerlendirilerek 6dev olarak hazirlanmistir. Egitim programi sonunda
tiim katilimcilardan goriisleri yazili alinip raporlanmugtir.

Bulgular: Uzmanlik 6grencileri, video kayit kullanimiyla yapilan hasta goriismelerinin klinik uygulamalarda
terapotik iletisim becerilerini gelistirdigini, hastayla goriisme kaygilarmi azalttigini, hastalik belirti ve
bulgularinin 6grenilmesine yardimci oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan ¢oziimleme oturumlar sayesinde
ogrencilerin kendilerini degerlendirebildikleri, giiclii ve zayif yonlerini fark edebildiklerini belirtilmistir.
Video kayit kullanimiyla yapilan hasta goriismeleri sayesinde Ogrencilerin giivenli bir ortamda goriisme
yapma becerilerini test etmesi sonrasinda performanslarina iliskin geribildirim alma firsat1 bulduklar: ifade
edilmistir. Ogrenme etkinliklerinde motivasyonlarmin arttif1, egitim etkinligine keyifle katildiklarin
belirtmislerdir.

Sonug¢: Calismada uzmanlik 6grencileri hasta goriismesi egitiminde video kayit kullaniminin etkili oldugunu,
konsiiltasyon becerilerini gelistirdigini ayrica motivasyonlarini arttirdigini belirtmislerdir.

Tartisma Sorulari

1. Asistan egitim programina video kullanimi konusunda daha genis kapsamli ¢alismalar yapilabilir mi?
2. Asistan egitiminde 6grenme deneyimlerini arttirmak i¢in 6nerileriniz nelerdir?
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Yetiskinlerin Saghk Algsi ile Hipertansiyondan Korunma Tutumlar1 Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Merve Cilenay Semir, Elif Ates

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Arastirmamizda yetiskinlerin saglik algisi ile hipertansiyondan korunma tutumlari arasindaki iliskinin
degerlendirilmesini amacladik.

Yontem: Kesitsel, analitik nitelikteki bu ¢alismanin evreni Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi poliklinigine basvuran bireylerden olusmaktadir. Orneklem poliklinigine basvuran 18 yas iistii,
hipertansiyon ve diyabet tanis1 almamis gontillii bireylerden secilmistir. Hipertansiyondan korunma tutumlari
dlcegi yeni gelistirilen bir dlgek olup dlgek ile ilgili calismaya rastlanmamistir. Orneklem hacmi G*Power 3.
1. yazilimi kullanilarak % 0.1 etki genisligi (d), % 0,05 alfa hatas1 ve % 95 gii¢le toplamda 333 olarak
hesaplanmustir. Yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgiler
anketi, saglik algisini1 ve hipertansiyondan korunma tutumlarini belirlemek amaciyla gecerlilik ve giivenirlik
calismast yapilmis saglik algis1 dlcegi (SAO) ve hipertansiyondan korunma tutumlar dlgeginden(HKTO)
olusan 53 soruluk bir anket formu Aralik 2022 ile Subat 2023 tarihleri arasinda bagvuran goniillii 333 hastaya
uygulanmistir. Tanimlayici istatistikler yapilarak, degiskenler arasindaki iliskiler Bagimsiz orneklem t
testi, Mann Whitney U testi, Ki kare testi ile incelendi. Tanimlayici istatistikler, kategorik veriler i¢in say1 (n)
ve yiizde (%) gosterimi yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak alind1.

Bulgular

Yas ortancasi 24 (min:18 max:68) yildi. SAO puan ortancasi 54 (min:31 max:74), HKTO puan ortancast 106
(min:34 max:130) olarak bulundu. Katilimcilarin SAO puani ile HKTO puani arasinda pozitif yonde zayif
iliski (= 0,278 p <0,001) bulundu. Yas ile SAO puan arasinda negatif yonde zayif iliski (r=-0,187 p=0,001),
HKTO puan ile pozitif yonde zayif iliski (r=0,027 p=0,626) bulundu.

Sonug: Saglik algis1 arttikga hipertansiyondan korunma tutumlarinin artmasi, saglik algis1 diisiik olan
bireylerin sagliklarina iligkin farkindaligin arttirilmasini ve toplumda hipertansiyondan korunma tutumlarini
degismesine katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Yas arttik¢a saglik algisinin azalmasi dikkat ¢ekicidir.
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Hemsire Adaylarinin Depresyon Belirtileri ve Aile I¢i Siddet Farkindah@inin incelenmesi

Sedef Duran
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris-Amac: Diinya Saglik Orgiitii Kadin Sagligi ve Gelisimi Béliimii'niin “Kadina yonelik siddet -Oncelikli
bir saglik sorunu” baglikli belgesinde, saglik ¢alisanlarinin, siddete ugrayanin tanisint koyma, tedavi etme ve
destek olmasinin siddetin 6nlenmesindeki yeri tartigilmistir.

Saglik ¢alisanlari i¢in kadina yonelik siddetin dncelikli sorun olma nedenleri arasinda; kadin niifusun 6nemli
bir boliimii i¢in siddetin yaygin ve ciddi saglik sorunlar1 yaratmasi, bir ¢ok dnemli saglik sorununa olumsuz
etkisi olmasi , siddete ugramis bir¢cok kadin i¢in tek iliski kurduklari, onlara destek ve bilgi verebilecek
konumda olmasi yer almaktadir. Tiim utanma ve gizleme egilimine karsin, aile i¢i siddetin yaygin bir durum
oldugu bilinmektedir.

Calismanin  amacit gelecekte saglik hizmeti sunumunda her basamakta gorev alacak olan
hemsirelik 6grencilerinin yasadiklari ruhsal sorunlarin ve depresyon diizeylerinin arastirilmasi ve aile ici
siddet farkindaliklarinin incelenmesidir. Tiirkiye’de bu konudaki aragtirmalarin az olmasi nedeniyle literature
katkida bulunacagimiz1 diisiinmekteyiz.

Yontem: Kesitsel tanimlayict tipteki arastirmanin drneklemini Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiinde egitimine devam eden toplam 600 dgrenci olusturmaktadir.Ogrencilerin hepsine
ulagilarak kabul edenler ile yiiz yilize anket yapilacak ve c¢aligmaya dahil edileceklerdir. Kisisel bilgi formu,
Aile i¢i siddet farkindalig1 6lgegi ve Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olcegi kullanilacaktir.

(Calismada tanimlayici istatistikler (ortalama,% ) hesaplanacaktir.Aile i¢i siddete tanik olanlarla olmayanlarin
Olcek puanlarinin karsilastirilma dagilim 6zellikleri dikkate alinarak Student T testi ya da Mann- Whitney U
testi kullanilacaktir.Kategori sayisi ikiden fazla olan degiskenlerin 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda tek
yonlii Annova ya da Kruskal Wallis testi kullanilacaktir HAD 6lgegi ile Aile I¢i Siddet Farkindaligi Olgegi
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson ya da Spearman korelasyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular ve Sonuc¢: Calismamiz veri toplama asamasindadir. Bagimli degiskenler, Hemsire Adaylarmin
Depresyon Belirtileri ve Aile I¢i Siddet Farkindalig: diizeyleri ile tutum ve davranislaridir.

Bagimsiz degisken ise sosyodemografik ozelliklerdir.(yas, cinsiyet, medeni durum, aligkanliklar, kronik
hastalik, aile i¢i siddet durumu)

Tartisma Sorulari:

1. Anket sorular1 ve kullanilacak 6lgekler ile ilgili diisiinceleriniz nelerdir?
2. Calismanin kisitliliklari nelerdir?
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Aydin Adnan Menderes Universitesi 25 No’lu Egitim Aile Saghg Merkezi’ne Bagvuran 18-65 Yas
Arasi Hastalarda Depresyon Riski ve iliskili Faktorler

Giilda Saylik, Ayfer Gemalmaz
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Major depresif bozukluk (MDB), en az 2 hafta siiren, depresif duygudurum, ilgi veya zevk kaybi
(anhedoni), degersizlik ve sugluluk diistinceleri, istah-uyku degisiklikleri ve 6liim diisiinceleri gibi belirtilerle
karakterize, tekrarlayabilen psikiyatrik bir bozukluktur. MDB’nin yagam boyu prevalansi %5-%17 arasinda
degisir ve kadinlarda erkeklerden iki kat daha sik goriiliir. Birinci basamak saglik hizmetleri depresyon gibi
bircok ithmal edilmis saglik sorununun tani ve tedavisi i¢in énemli bir firsat saglar. Birinci basamak saglik
hizmetlerine bagvuran depresif bozuklugu olan ¢ogu hasta somatik belirtilerle bagvurmaktadir. Depresyon
yaygin goriilen bir saglik sorunu olmasmna ve olumsuz sonuglarina ragmen geligmis tlkelerde birinci
basamaktaki vakalarin yaklasik %50'si gozden kagmaktadir. Yapilan ¢alismalarda tarama yapilmadiginda,
major depresyonu olan hastalarin sadece yarisinin belirlenebildigi ortaya konmustur. Depresyon, kisilerin
yasaminda yeti yitimine, hatta Sliimlere sebep olabilmektedir. Tedavisi ve takibi ise ucuzdur. Bu durum,
depresyonun erken teshisini ve taranmasin1 daha 6nemli hale getirmektedir. Calismamizda Aydin Adnan
Menderes Universitesi 25 No’lu Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran 18-65 yas aras1 bireylerin depresyon
riskini ve iliskili faktorleri saptamak, depresyon ac¢isindan riskli olan bireyleri tan1 ve yonetim agisindan
bilgilendirmek ve gereklilik halinde ilgili birimlere yonlendirmek amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici desendeki calisma 3 ay siireyle egitim aile sagligi merkezine bagvuran ve
caligmaya katilmay1 kabul eden, 18-65 yas arasi kisilere yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanacaktir.
Calisma i¢in 6rneklem yapilmayip basvuran tiim ardisik hastalara ulasilmasi hedeflenmistir. Calismadan harig
tutulma kriterleri; gebe veya postpartum donemde olma, daha 6nce herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi
almis olma, antidepresan ve/veya antipsikotik ilag¢ kullanimidir. Katilimcilara sosyodemografik ve klinik bilgi
formu ile Hasta Saglik Anketi-9 uygulanacaktir. Veriler SPSS programu ile analiz edilecektir.

Bulgular ve Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.

Tartisma sorulari:
e Anket sorular1 ve kullanilacak 6lgek ¢alismanin amaci i¢in uygun mudur?
e Calismanin kisithiliklar: nelerdir?
e (Calismanin kalitesini artiracak onerileriniz var midir?
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DIiYARBAKIR ILINDE ERISKINLERDE KUDUZ BiLGI DUZEYIi

Mahmut Baran, Vasfiye Demir Pervane
Dicle Universitesi Aile Hekimligi Ad

Giris: Kuduz hastalig1 akut, zoonotik, ilerleyici bir ensafalittir. Ulkemizde yilda yaklasik 250.000 kuduz riskli
temas bildirimi yapilmakta olup yilda ortalama 1-2 kuduz vakasi goriilmektedir. Kuduz hastalig1 asiyla
onlenebilir, tedavisi olmayan oliimciil bir hastalik olmas1 nedeni ile toplumun yeterli ve dogru bilgiye sahip
olmasi son derece dnemlidir. Bu ¢alisma ile amacimiz: birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran eriskin
kisilerin kuduz hastalig1 hakkindaki bilgi diizeylerini ortaya koymaktir. Bu ¢alismanin ¢alismaya katilan
kisilerde kuduz hastalig1 ve bagisiklamasi hakkindaki farkindalig: arttiracagini kanaatindeyiz.

Yontem: Arastirmamiz kesitsel tanimlayict tipte planlanmistir. Calismanin etik kurul onayr alinmasini
takiben Diyarbakir il Saglik Miidiirliigii’nden izin alinarak yiiriitiilmesi planlanmistir. Calismamizin evrenini
Diyarbakir ili Aile Sagligi Merkezlerine(ASM) herhangi bir nedenle bagvuran kisiler ve yakinlart kisiler
olusturacaktir. Calisma evreni {izerinden yapilan 6rneklem hesaplamasinda ulasilmasi gereken Orneklem
sayist % 5 hata pay1 % 95 giiven araliginda 385 olarak hesaplanmistir. Caligsma verilerinin yiiz-yiize ve online
veri formu seklinde toplanmas1 planlanmustir. Isteyen katilime1 ¢alismaya fiziki anket formunu kullanarak,
isteyen ise online formu doldurarak ¢alismaya katilacaktir. Kartopu 6rneklem yontemi ile ASM’ye herhangi
bir nedenle bagvuran kisilerde online formun iletilmesi saglanacak ve veri toplanacaktir.

Calismaya yliz-yiize katilacak kisilerden sozlii ve yazili onam, online katilacak kisilerden ise online onam
almacaktir. Calismanin dahil edilme kriterleri; calismaya katilmaya goniillii olma, 18 yasindan biiyiik olma,
caligmaya katilmaya engel zihinsel bir engelin olmamasi olarak belirlenmistir. Hari¢ birakilma kriterleri ise
caligmaya katilmaya goniillii olmama, saglik calisani olma, 18 yasindan kiiclik olma, calismaya katilmaya
engel zihinsel bir engelin olmamasi olarak belirlenmistir.

Bulgular/Sonuc¢: Calismaya katilmay1 kabul eden kisilerden sosyodemografik 6zelliklerin ( yas, cinsiyet,
meslek, egitim diizeyi), evcil hayvana sahip olma durumu, Kuduz hastaligi ile ilgili bilgilerinin sorgulandigi
25 soruluk bir veri formu doldurmalar: istenecektir. Her dogru bilgi bir paun kabul edilecek olup bilgi
puanlarindan almmacak maksimum puan 80 olacaktir. Sosyodemografik oOzellikler aliman puan ile de
karsilastirilacaktir.
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Aile Saghg1 Merkezi’nde Yediden Yetmise Saghk: Demir Replasman Tedavisi

Genco Gorgii!, Vildan Mevsim?

! Bandirma 01 No'lu Aile Saglig1 Merkezi
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, izmir.

Giris: Aile hekimi, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak
belirli bir mekanda vermekle yiikiimlii hekimdir. Bu tanim aile hekimligi disiplini ¢ekirdek yeterlilikleri
baglaminda olusturulmustur.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore anemi; hemoglobinin, 15 yasin iistiinde erkekte 13g/dl altinda, 15 yasin iistiinde
ve gebe olmayan kadinlarda 12 g/dl nin altinda, gebelerde ise 11 g/dI’nin altinda olmasi seklinde
tanimlanmistir. Erigkinlerde giinliik demir eksikligi tedavisi giinliik dozu genellikle 180 mg elementer demir
seklindedir.

Olgu: Bebeginin 4. ay izlemi i¢in aile sagligi merkezine basvuran bir anneye, demir profilaksisi kapsaminda
bebegine 10 mg/giin dozunda vermesi i¢in demir III hidroksit polimaltoz kompleksi igeren oral damla
formunda verildi. Anne Alzheimer hastasi olan kendi annesine bakim veren 81 yasindaki babasina kan tahlili
yaptirmak istedigini ifade etti ve babasi da gorlismeye alind1.

81 yasindaki erkek hasta giderek siddetlenen; halsizlik, uykuya meyil ve unutkanlik sikayeti oldugunu belirtti.
Tetkiklerinde; Hb:11 gr/dl, eritrosit sayist: 4.81 hematokrit: 37,2 MCV: 72 fl, serum demiri: 26 ug/dl, demir
baglama kapasitesi: 421 ve ferritin: 6 ng/ml idi. Demir eksikligi anemisi tanisiyla giinde bir adet 100 mg
Fe+2’ye esdeger kapsiillerden almas istenen hasta; 10 giin sonra kabizlik, karin agrist ve bulant1 ile bagvurdu.
Olas1 yan etkiler ve fizik muayenedeki sarkopeni nedeniyle, parenteral seceneklerden once ferrik (Fe+3)
verilmesi kararlastirildi. Giinde bir kez 100 mg elementer demir’e esdeger Fe+3 igeren tablet kullanan hastanin
alt1 ay sonraki tetkik sonuclar1 Hb:13.8 gr/dl, eritrosit sayisi: 5.65 hematokrit: 40 MCV: 84 fl, serum demiri:
130 ug/dl, demir baglama kapasitesi: 300 ve ferritin: 180 ng/ml idi.

Sonug: Ferroz sulfat anemiyi diizeltmede etkin sonuglar vermesine kargin gastrointestinal sistem yan etkileri
goriilebilmektedir. Yan etki halinde ferrik polimaltoz igeren tabletler Onerilmektedir. Birinci basamak
ortaminin dinamikleri tim yas ve cinsiyetten hastalar i¢in saglig: gelistirme firsatlari sunar.
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Diyabetin Cinsel Yasam Kalitesine Etkisi ve Bu Hastalarin Aldiklar1 Saghk Hizmeti Deneyimleri ile
Beklentilerinin Degerlendirilmesi

Eda Orhan, Azize Dilek Giildal
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilimdali

Giris: Diyabet, multidisipliner yaklasim gerektiren, makro/mikrovaskiiler komplikasyonlarla kendini
gosterebilen kronik bir hastaliktir. Diyabetin komplikasyonlarindan birisi de cinsel fonksiyon bozuklugudur.
Bu durum diyabetin neden oldugu kardiyovaskiiler, nérolojik, psikolojik ve hormonal faktorlerin etkilesiminin
bir sonucudur.

Kapsamli tibbi bakim, biyopsikososyal bakim modelini igermeli ve sagligin tiim yonlerini kapsamalidir.
Diyabetik hastalarin cinsel sagligi, hasta veya hekimin rahatsiz hissetmesi nedeniyle gézden kacabilir veya
konusmaktan kaginilabilir.

Cahismamizin iki amaci bulunmaktadir. Birincisi diyabetli hastalarin cinsel yasam kalitesini saptayarak,
diyabetin cinsel yasama etkisini degerlendirmektir. Diger amaci, birinci basamakta hastalarin cinsel
kaygilarint danigsma konusundaki tercihlerini, hekimine danismasinin 6niindeki engelleri ve/veya kolaylastiran
uygulamalar belirlemektir.

Yontem: Kesitsel analitik olarak planlanan ¢aligmanin evreni DEU E-ASM’ye kayitli 18-75 yas arasindaki
diyabetes mellitus(DM) tanil1 (N:750) bireylerden olusmaktadir. Orneklem sayis1 evreni bilinen rneklem
hesabina gore %95 giiven diizeyi, %5 hata payi, prevalans %30 icin en az 324 kisi olarak hesaplanmustir.
Katilimcilar sistematik rastgele drneklem segimiyle belirlenmistir. Veriler, yiiz ylize goriisme yontemiyle
anket sorularinin uygulanarak subat- mart 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmada 3 veri toplama
formu kullanilmistir. Bunlar, sosyodemografik veri anketi, CYKO (Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi kadin ve
erkek formu) ve arastirmacinin hazirladigi hastalarin tercihlerini-deneyimlerini  degerlendirmeyi
planladigimiz sorulardan olusan veri formudur.

Bulgular: Arastirmaya katilan 326 kisinin 197’si kadin(%60,4), 129’u erkektir(%39,6). Yas ortalamasi
kadmlarda 50,13(SS:10,48), erkeklerde 50,44’tiir(SS:10,76). CYKO’den kadinlarin aldig1 ortalama puan
69,75(SS: 21,75), erkeklerin 72,31°dir(SS:24,67).

Diyabetin siiresi ile CYKO puani arasindaki iliski istatistiksel anlaml1 bulunmustur(p=0,00). CYKO puanlari,
kadinlarda retinopati, nefropati ve ndropati varhigi ile (p=0,00), erkeklerde retinopati, néropati ve
kardiyovaskiiler hastalik ile istatistiksel anlamli iliskide bulunmustur (sirastyla p=0,03,p=0,01, p=0,01).

Sonug¢: Bu calismada diyabetli hastalarda cinsel yasam kalitesinin, sosyodemografik verilerle, eslik eden
komplikasyonlarla iligkili olabilecegi bulunmustur. Analiz siireci devam etmektedir.

Tartisma
e Kesme degeri bulunmayan CYKO puanini nasil degerlendirebiliriz?
e CYKO puanlarmi baska hangi verilerle analiz yapabiliriz?
e Hastalarin  tercihlerini-deneyimlerini  degerlendirmeyi  planladigimiz ~ veri  anketini  nasil
degerlendirmeliyiz?
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65 Yas Uzeri Kisilerde Kronik Konstipasyon Sikayeti ile Uyku Kalitesi Tligkisi

Merve Vatansever Balcan', Hiiseyin Elbi?, Fatih Ozcan?
! Kemalpasa Ilge Saglik Miidiirliigii
2 Manisa Celal Bayar Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Kronik konstipasyon (KK), kiiresel olarak yash popiilasyonda yaygin bir hastaliktir ve yasam kalitesi
iizerindeki olumsuz etkileri ile iligkilidir. KK prevalansi, oncelikle tani kriterlerinin tekdiize olmamasi
nedeniyle farkli calismalarda farklilik gosterir. Bununla birlikte, 60 yas {istii bireylerin %15-30'una KK tanis1
konur. Artan niifus yaslanmasi ve artan konstipasyon prevalansina paralel olarak yasli hastalarda kronik
konstipasyonunun uyku ve yasam kalitesine etkisini ortaya koymayi amagladik.

Yontem: Calisma kesitsel bir arastirma olarak tasarlanmistir. Izmir Kemalpasa ilgesindeki Aile Saglig
Merkezlerine herhangi bir nedenle basvuran 65 yas {izeri hastalar dahil edilecektir. Kronik konstipasyon
sikdyeti olan yaslilarda yasam kalitesi, beslenme aligkanliklart ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla katilimeilara tanitici bilgi formu, WHOQOL-Age ve Richards-Campell uyku kalitesi
0lcegi uygulanmasi hedeflenmistir.

Bu ¢aligmadaki Kronik konstipasyon tanili hastalarda yasam kalitesi skoru ile uyku kalitesi puanlar1 arasinda
orta diizeyde pozitif yonde dogrusal bir iligki (HO:r=0.30, H1:r=0.50) olup olmadiginin degerlendirilmesinde,
0.80 gii¢ ve 0.05 hata pay1 goz onilinde bulundurularak yapilan 6rneklem biiyiikliigli hesabinda ¢alismaya
toplam 139 hasta alinmasi gerektigi belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii hesabi, G*Power 3.1.9.7 program1
ile yapilmustir.

Bulgular: Calismamiz fikir agsamasindadir.
Sonu¢: Calismamiz fikir asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

e Arastirma sorusu ile iligkilendirilebilecek bir baska dl¢ek eklenmesini 6nerir misiniz?

e Metodoloji agisindan arastirma merkezi ve/veya d6rneklem onerileriniz olur mu?
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Usak Egitim ve Arastima Hastanesi Palyatif Bakim Servisinde Yatan Hastalara Bakim Veren
Kisilerin Manevi Destek Program Oncesinde ve Sonrasinda Yasam Kalitesi ve Duygu Durum
Degerlendirilmesi

Sabiha Dagdelen', Sule Sengiil Cubuk?, Utku Eser!
! Usak Universitesi

2 Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Arastirmada palyatif bakim hastalarina bakim veren kisilere manevi destek verilmesinin yasam kalitesi
ve duygu durumunda nasil bir degisiklige sebep oldugunu aragtirmak ve literatiire katki saglamak
amagclanmistir.

Yontem ve Bulgular: Arastirma Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Servisi’nde yatan
hastalarin refakatcileri lizerinde yapilacaktir. Manevi destek uzmanlarinin gérev alacagr manevi destek
programi olusturulacaktir. Program oOncesinde ve sonrasinda Mf07-01 Calismast Yasam Kalitesi (Sf36)
Formu ve Beck Depresyon Olgegi kullanilarak degerlendirme yapilacaktir.

Sonug: Palyatif bakim, ilerlemis ve/veya ilerleyici hastaligi olan ve tibbi olarak tedavinin miimkiin olmadig1
bireylerde, basta agr1 olmak {izere, fiziksel sorunlarin, yanisira psiko-sosyal ve manevi sorunlarin énlenmesi
ve hafifletilmesine yonelik uygulamalarin yer aldigi ve yasam kalitesini gelistirmenin amaglandigi bir
yaklagimdir. Bakim hizmetleri tibbi, sosyal ve manevi bakim olmak {izere ii¢ ana kategoride
degerlendirilmektedir. Hastanelerde bakim hizmetleri tibbi ve sosyal bakim ekseninde gerceklesmektedir. Bu
calisma ihmal edilen manevi bakim hizmetlerinin saglik hizmetlerinde tamamlayici bir unsur oldugu ve
biitiinciil bakimin 6nemli bir ayagini olusturdugu tizerinde yogunlasmaktadir. Calisma basarili olursa saglik
bakanligina drnek proje olarak iletilmesi amaglanmaktadir.

Tartisma Sorulari:

1. Calisma alaninda bir ilk olacagindan, siire ve goriisme sayist belirlenmemistir.Hasta yatis baslangici ve
taburculuk déneminde proje kapsaminda olacaktir. Sizce taburculuk sonrasi goriigmeler devam etmeli midir?

2. Bu proje tubitak, avrupa birligi projesi olarak degerlendirilebilir mi? Onerileriniz

3. Orneklem kiimesi kanser hastalari, yatalak ndrolojik rahatsizlign olan vb. hastalarin yakinlarindan
olusmaktadir. Egitim ve goriisme siireci bu hastaliklara gore ayr1 m1 hazirlanmalidir?
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesinde Gorevli Saghk Calisanlarinin Ruhsal Hastahga
Yonelik inanclar ve Etkileyen Faktorler

Omer Saylik, Serpil Demirag
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Ruhsal bozukluklar, tiim diinyada 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir ve her yil niifusun yaklagik
%25'1 ruhsal bozukluklar ve iliskili durumlardan etkilenir. Ulkemizde ise bu oran %17,2’dir. Olumsuz inang
ve damgalama, hastalarin tiim tan1 ve tedavi siirecini etkiledigi i¢in saglik ¢alisanlarinin olumsuz inang ve
damgalama egilimini ortaya koymak énemlidir. Bu ¢aligma ile, Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nde
gorevli asistan hekim, hemsire ve diger yardimci saglik personelinin ruhsal hastaliklar hakkindaki inanglari
ve buna etki eden faktorlerin ortaya konulmasi ve bu gruplar arasinda inan¢ yoniinden anlamli bir fark olup
olmadiginin aragtirilmasi amaglanmaistir.

Yontem: Kesitsel, analitik tipte olan ¢aligmanin evrenini Eyliil-Kasim 2022 tarihleri arasinda, Aydin Adnan
Menderes Universite Hastanesi’'nde gorev yapmakta olan 1257 saglik personeli olusturmaktadir. Ulasilmasi
hedeflenen 6rneklem biiyiikliigli en az 295 olarak hesaplanmistir. Calismadan ¢ikarilabilecek katilimcilarin
varlig1 dikkate alinarak bu sayiya % 20 ekleme yapilmis ve yeni hedef say1 en az 354 olarak belirlenmistir.
Calisma 515 kisi ile tamamlanmustir. Katilimcilar asistan hekim, hemsire-ebe ve diger saglik ¢alisanlar1 olmak
lizere li¢ gruba ayrilmis ve grup sayisi tabakali ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Katilimcilara bazi
sosyodemografik ozellikleri ve genel saglik bilgileriyle ilgili sorular1 igeren bir anket ve 21 soruluk Ruhsal
Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi yiiz yiize yontemle uygulanmistir. Olgegin kestirim degeri olmayip yiiksek
puanlar olumsuz inancla korelasyon gostermektedir. Veriler SPSS 18.0 istatistik programi kullanilarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 30,4 + 6,2 (20-56 yas arasi), % 69,9 'u kadmn, %51,3’1 evliydi.
Katilimeilarin %18,1°1 yagaminin herhangi bir doneminde psikiyatrik rahatsizlik yasadigini, psikiyatrik
rahatsizlik yasayanlarin %44,1°1 bu rahatsizliklari i¢in ila¢ kullandiklarini ifade etti. Ruhsal sorunlu bireylerin
sizde yarattig1 duygu nedir sorusuna katilimeilarin %70’1 iizlintii segenegini isaretlemistir. Tiim katilimcilarin
Olgek puan ortalamasi 47,3 + 15,9 olup asistan hekim grubunda anlamli olarak daha diistiktiir.

Sonug: Analiz siireci halen devam etmektedir.
Tartisma Sorulari:

1- Ilk bulgular nas1l yorumlanabilir?
2- Kendinizi bu ag¢idan nasil degerlendirirsiniz?
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Birinci Basamak Saghk Cahsanlarimin Gebelik izlemi Hakkindaki Bilgi Diizeyi ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

Yildiz Atik, Vastfiye Demir Pervane
Dicle Universitesi Aile Hekimligi Ad

Giris: Gebe izlemleri, anne ve bebek sagligina dogrudan etki eden risk faktorlerini erkenden saptamak ve bu
risklerin olas1 etkilerine yonelik gerekli onlemlerin alinmasi agisindan son derece 6nemlidir. Bu nedenle
gebelik izlemlerini yapan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin gebelik izlemlerine dair yeterli ve dogru bilgiye
sahip olmalar1 son derece 6nemlidir. Bu ¢alisma ile amacimiz; Diyarbakir’da gorev yapan aile hekimleri ve
aile saghig1 calisanlarinin gebelik izlemi hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumlarini anket ¢alismasi ile ortaya
koymaktir.

Yontem: Arastirmamiz kesitsel tipte planlanmistir. Calismanin etik kurul onayr alinmasini takiben
Diyarbakir il Saglik Miidiirliigii'nden izin alinarak yiiriitilmesi planlanmistir. Calismamizin evrenini
Diyarbakir ilinde ¢alismakta olan aile hekimleri ve aile saglig1 ¢alisanlar1 olusturacaktir. {limizde aile saglig
merkezlerinde ¢alisan toplam 575 hekim ve toplam 537 sayida aile saglig1 ¢alisani oldugu tespit edilmis olup
buna gore ulasilmast gereken orneklem sayist % 95 giiven araliginda 278 olarak hesaplanmistir. Calisma
verilerinin yliz-yiize ve online veri formu seklinde toplanmasi planlanmistir. Calismaya ilimiz aile sagligi
merkezlerinde ¢alismakta olan aile hekimleri ve aile sagligi calisanlar1 davet edilecek olup yliz-yiize katilacak
kisilerden sozlii ve yazili onam, online katilacak kisilerden ise online onam alinacaktir.

Calismanin dahil edilme kriterleri; caligmaya katilmaya goniillii olma, aile sagligi merkezlerinde ¢alisma
olarak belirlenmis olup, hari¢ birakilma kriterleri ise ¢aligmaya katilmaya goniillii olmama, aile saglig
merkezlerinde ¢alismama olarak belirlenmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden kisilere sosyodemografik ozellikleri ( yas, cinsiyet, medeni hal, meslek
siiresi), kendisi veya esinin son gebelik Oykiisiine doniik tutumlart ve gebelik izlemlerine dair bilgi
seviyelerinin sorgulandig bir veri formu uygulanacaktir.

Veri formu 3 boliimden olusacaktir. Sosyodemografik 6zelliklere dair sorular 12 soru da, saglik ¢aliganinin
veya esinin son gebelik deneyimindeki gebe izlemi 5 soru da, gebe izleme dair bilgi seviyesi ise 30
parametrede sorgulanacaktir. Katilimcinin veri formunda alabilecegi maksimum puan 30 olacak olup, bu puan
hem sosyodemografik 6zellikleri hem de kendi veya esinin gebeligindeki tutumu ile karsilastirilacaktir.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 24.0 programi kullanilacaktir.
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Depremzedelerde Algilanan Sosyal Destek ile Posttravmatik Stres Bozuklugu Arasindaki liskinin
Degerlendirilmesi: Kesitsel Calisma

Seyma Delibas, Eda Orhan, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: Deprem ani ve beklenmedik sekilde meydana gelen doga olayidir. Tiirkiye, depremler konusunda
diinyanin en aktif bolgelerinden birisidir ve niifusumuzun ¢ogunlugu (%98) deprem riski altinda yasamaktadir.
Ozellikle biiyiikk depremlerden sonra toplumda psikiyatrik hastaliklarin yaygmnhiginda artis oldugu
caligmalarda gosterilmistir. Afet sonrasi yapilan tarama ¢aligsmalarinda en ¢ok goriilen ruhsal hastalik, travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) olarak tespit edilmistir. TSSB, travmatik olaylara maruziyet sonrasi olusan
yaygin, ciddi ve karmasik bir ruhsal bozukluktur. Biiyiik depremlerin ardindan yapilan ¢aligmalarda, kisilerin
yaklasik %23,66’smin TSSB tanisi aldigini gdsterilmistir. Ulkemizde de yikici bir deprem olan 1999 Marmara
depreminden 3 yil sonra yapilan bir ¢calismada da, 36 aylik TSSB prevalanst %19,2 6l¢iilmiistiir.

Deprem can ve mal kayiplari, yasam degisikleri, bulunulan cografyanin terkedilmesi gibi sosyal hayat1 ciddi
boyutta etkileyen sonuglara sebep olur. Tiim bu riskler diisiiniildiiglinde, depremzedeler sosyal destek arayisi
icinde olabilirler. Algilanan sosyal destegin yeterli olmasi, ruhsal ve fiziksel sagligin korunmasinda etkilidir.

Ulkemizde 6 Subat Kahramanmaras/Pazarcik merkezli deprem sonrasi yaklasik 11 ili kapsayan bdlgede ciddi
can-mal kayiplart yasanmig, depremzedeler bulunduklart bdlgeden birgok sehre gd¢ etmek durumunda
kalmistir. Gegici yerleskelerde kalan depremzedelerdeki ruhsal hastalik gelisimi agisindan riskli olan grubun
sahip olduklar1 kolaylastirici degiskenlerin incelenip, gruba yonelik psikiyatrik hizmetlerin gelistirilmesi
onemlidir.

Calismamizin amaci depremzedelerde algilanan sosyal destek diizeyi ile TSSB arasindaki iliskiyi saptamaktir.
Yoéntem: Calisma kesitsel analitik arastirmadir. Calisma evreni, DEU E-ASM’lerine saglik hizmeti almak icin
bagvuran 18 yas tlizeri depremzedeleri kapsamaktadir. %95 giiven diizeyi, %5 hata payi1, %20 prevalans ile
orneklem sayis1 246 olarak hesaplanmistir. Katilimeilara yiiz yilize gorligme yontemi ile sosyodemografik veri

formu, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi (CAPS), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
kullanilacaktir. Verilerin analizinde tanimlayici analizler, ki-kare, t-testi ve regresyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular: Bagimsiz degiskenler; sosyodemografik veriler, algilanan sosyal destek,
Bagimli degisken; TSSB o6lcegidir.

Sonugc: Aragtirma fikir asamasindadir.

Tartisma Sorusu:
1. Dislama kriterleri neler olabilir?
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Ebeveynlerin Yetkinlik Diizeyi ile Cocuklarimin Fiziksel Yaralanma Riski Arasindaki iliski

Duru Mergen Efe, Emre Kog, Okan Bal, Gizem Limnili
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Istemsiz yaralanmalar, tarih boyunca insan yasamini ve yasam kalitesini tehdit eden unsurlardan biri
olmustur. Yaralanmalarin en sik ¢ocukluk doéneminde yasandigi goriilmektedir. Yaralanmalarin bir kismi
cocuk Oliimleri ile sonuglanirken bir kismi da giinlik yasam Xkalitesinin diismesine neden olmaktadir.
Glinlimiizde gelismis iilkelerde oldugu gibi gelismekte olan iilkelerde de ¢cocuk yaralanmalari 6nemli bir
sorundur. Ebeveynlik yetkinligi; anne-babalarin ebeveyn rollerini edindikleri bilgileri ve bu bilgileri yerine
getirmelerine dair beklenti diizeyidir. Cocuklarinin davranis ve gelisim siirecinde gerekli beceri ve yetenege
sahip olmak isteyen ebeveynler, gereken olumlu ebeveynlik becerilerini gostermek isterler. Anne babalarin
ebeveyn yetkinlik diizeyleri kendilerinin, ¢ocuklarinin saglikli bir yagam siireci i¢in 6nemli bir unsurdur. Bu
caligmanin amaci ebeveynlerin yetkinlik diizeyi ile ¢ocuklarin fiziksel yaralanma riski arasindaki iliskiyi
saptamaktir.

Yéntem: Calisma kesitsel analitik arastirmadir. Evreni; Dokuz Eyliil Universitesi E-ASM’ lerine kayitli 5 yas
cocugu olan annelerin tiimiine ulasilmasi1 planlanmaktadir. Katilimcilar goniilliiliik ¢ercevesinde ¢alismaya
dahil edileceklerdir.

Katilimeilara yiizyilize gériisme ydntemi ile sosyodemografik veri formu, Anababalik Yetkinlik Olcegi ve
Yaralanma Davramsi Kontrol Listesi anketleri uygulanacaktir. Anababalik Yetkinlik Olgegi Sema Kaner
tarafindan 2007” de gelistirilmistir. Iki faktor, 52 maddeden olusmakta olup Cronbach alfa katsayis1 0,93 tiir.
AYO 5’ li likert tipindedir (Kesinlikle yapamam=1, Kesinlikle yaparim=5 ) . Ebeveynlerin yiiksek puan
almasi yiiksek yetkinlik inancina sahip oldugunu gostermektedir. Cocuklarin yaralanma riski davraniglarini
belirlemek i¢in, Speltz tarafindan 1989’ da gelistirilmis olan Yaralanma Davranisi Kontrol Listesi
kullanilacaktir. Bu, 24 maddeden olusan bir kontrol listesidir. 5° li likert (Hig=0, Cok sik=4) tipinde olup
Cronbach alfa katsayis1 0.88 dir. YDKL’ nden alinan yiiksek puanlar, cocuklarin daha fazla yaralanma riski
olan davraniglar sergilediklerini gostermektedir. Verilerin analizinde SPSS programi kullanilacaktir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict analizler, ki-kare, t testi ve regresyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular: Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik veriler, Ebeveynlerin yetkinlik diizeyi
Bagimli degiskenler: Cocuklarin fiziksel yaralanma riski

Sonug¢: Calisma fikir asamasindadir.
Tartisma

1) Herhangi bir dislama kriteri eklenebilir mi?
2) Calismanin kisithiliklar: neler olabilir?
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Aile Hekimligine Basvuran 6-19 Yas Arasi Bireylerin Beslenme Aliskanhklarimin Degerlendirilmesi

Hatice Mine Avycicek, Adem Durmaz

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Amag: Aile Hekimligine bagvuran 6-19 yas arasi birey ve ebeveynlerinin, beslenme tutum ve davraniglarinin
degerlendirilmesi.

Materyal ve metot: Bu kesitsel-anket calismasinda, Mart/2022-Kasim/2022 arasinda Kiitahya ili Tavsanh
ilgesi Kurugay Beldesi Aile Sagligi Merkezine bagvuran 6-19 yas arasi goniillii olarak ¢caligmaya katilan cocuk
ve ebeveynlerine; demografik bilgilerini ve persentillerini, Beslenme Tutum Olgegini (BTO) ve Beslenme
Davranis Olgegini (BDO) igeren bir anket uygulanmistir. Sonuglarin analizi SPSS-22 programiyla yapilmustir.

Bulgular: Calismamiza 205 adet 6-19 yas arasi birey ve ebeveyni katilmistir. Yas ortalamas1 12,8+3,7 yil
(min:6, max:19), ¢ocuklarin boy ortalamast 150,9+18,8 cm (min:109, max:185), boy persentil olarak
degerlendirildiginde 49,8+31,0 (0,1-99,9) bulunmustur. Bireylerin kilolar1 incelendiginde, 49,5+19,9 kg
(min: 16, max:111,6), persentil olarak ise 53,8+33,5 (min:0,1, max:99,9) idi. Bireylerin Beden Kitle indeksi
persentil olarak 54,5+33,9 (min:0,2, max:99,9) bulunmustur.

BTO ve BDO ankette sorgulanan boy, kilo, BMI ve bunlarin persentili gibi etkenlerle karsilastirildiginda ise
sadece BDO nin BMI persentili ile istatiksel agidan anlamli oldugu bulundu (p=0,043, p<0,05). BTO ile BDO
karsilastirildiginda da istatiksel olarak anlamli bir iligki vardi (p<0,01).

Sonuc: Yaptigimiz bu calismada, 6-19 yas bireylerin BTO toplam puanlarinin ortalamasi 12,2+2,2 (min:4,
max: 16) olarak bulunmustur. Bu da bu katilimcilarin beslenme tutumlarinin iyi oldugunu diisiindiirdii. Bu
bireylerin ¢ocuklarin yag alimini azaltan, saglikli yiyecek tiiketimini artiran aktivitelere ve kalp sagligini
iyilestiren beslenme bigimine yonelik tutumlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

BDO toplam puan ortalamasi ise -0,8+4,9 (min:-12, max:+12) olup, ¢alismamiza katilan bireylerin ne yazik
ki beslenmeye dair davraniglarinin olumsuz yonde diisiik oldugunu gozlemledik. Bu olumsuzluk 6zellikle
BMI persentilleriyle istatiksel olarak da anlamliydi. Ayrica BTO ile BDO ortalama puanlar1 da istatiksel
olarak iligkiliydi (p<0,001). Bu da beslenme tutumlari saglikli olma yoniinde olsa da beslenme davraniglarinin
ters yonde etkilendigini gostermekteydi.

Sonug olarak 6-19 yas grubu birey ve ebeveynlerinin beslenme tutumlari olumlu olmasina ragmen bunu
davranis modeline doniistiiremedikleri saptanmistir. Bu durum BMTI’lerini de etkilemektedir.
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Covid-19 Pandemisi ve Pandemi Sonras1 Donemde Bireylerin Saghk Kuruluslarina Basvuru
Sikhiginin Degerlendirilmesi

Harun Késeglu!, izzet Goker Kiiciik?, Baris Uzunok', Utku Eser!
! Usak Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2 Kemaldz Aile Sagligi Merkezi

Giris: Covid -19 pandemisi Aralik 2019°dan sonra diinyada genis ¢apl etki gostermistir. Pandemi, toplumun
saglik kurulusuna bagvurusunu 6nemli 6l¢iide etkilemistir. Bu siirecte 65 yas tistii ve 20 yas alt1 sokaga ¢ikma
yasagl, yiiz ylze egitim faaliyetleri durdurularak uzaktan egitime ge¢cme ve sinema tiyatro gibi sosyal
toplanma yerlerinin kapatilmasi gibi onlemler uygulanmistir. Ayn1 zamanda bireylerin hastane bagvurusunu
azaltmak i¢im raporlu ilaglarimi saglik kurulusuna gitmeden eczaneden alabilme imkani verilmistir.
Pandeminin sosyal yasam aligkanliklarini degistirdigi gibi bireylerin saglik kurulusuna basvuru sikligin1 da
degistirebilecegi diisiiniildii. Calismamizda bireylerin; sosyodemografik 6zellikleri ve Covid-19 enfeksiyonu
gecirmis olup olmasmin saglik kurulusuna basvuru sayilarindaki etkisine bakildi. Arastirmamizda
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklere gore pandemi donemi ve pandemi sonrasinda birinci, ikinci ve
ticlincii basamak saglik kurulusuna basvuru sikligini karsilastirmayi amacladik.

Yontem: Calisma tanimlayict kesitsel olarak planlanmistir. Calismamizda katilimcilarla Gmail™,
Whatsapp™, Facebook™ ve Instagram™ sosyal medya aracihigi ile Google Forms iizerinden
olusturdugumuz anket sorulari iletildi. Caligmadaki evren tiim Tiirkiye niifiisunu kapsayici sekilde
planlanmistir. Katilime1 sayisi, 6n ¢alisma sonucuna gore hesaplanacaktir.

Bulgular: On calismamizda 108 kisi ile ile anket yapilmis olup, 58’1 erkek ve 50’si kadin olarak saptanmustir.
Katilimer 108 kisinin pandemi donemi aile hekimligine toplam bagvuru sayisi1 195, ikinci ve li¢lincii basamak
saglik kurulusuna toplam bagvuru sayisi1 201 olarak belirlenmisti. Pandemi sonras1 donemde ise toplam aile
hekimligi basvurusu sayis1 210, ikinci ve tigiincii basamak saglik kurulusu toplam bagvurusu sayisi 211 olarak
bildirilmistir.

Sonugc: Bildirimiz 6n ¢alisma asamasindadir. Etik kurul i¢in basvuru yapilacaktir.
Tartisma Sorulari:

1- Anket icerigine eklenebilecek sorular neler olabilir?
2- Katilimet sayist minumum kag¢ olmalidr?
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Hipertansiyon Hastalarinda Tedaviye Uyum ve Iliskili Etkenler
Sibel Yasa', Melda Dibek Biiyiikding?, Okay Basak?

' Aydin Efeler 21 Nolu Aile Saglhig1 Merkezi
2 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ad

Giris: Hipertansiyon diinya capinda bulasici olmayan hastaliklardan Oliimiin baglica nedeni olmay1
siirdiirmektedir. Yasam bi¢imi degisikligi ve tibbi tedaviye hasta uyumu hipertansiyon tedavisinin temelini
olusturmaktadir. Yetersiz hasta uyumu hipertansiyon hastalarinda kotii kan basinci kontroliiniin iyi bilinen
nedenlerindendir. Diinya Saglik Orgiitiine gore hipertansif hastalarin yaris1 kan basinci diisiiriicii ilaglari recete
edildigi sekilde almamaktadir. Tedaviye uyumsuzlukla ilgili etkenlerin bilinmesi hasta uyumunu artirmada
onem tasimaktadir. Ulkemizde hipertansiyon hastalarinda tedaviye uyumu arastiran calismalar sinirlidir.

Bu ¢alismanin amaci hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyum diizeylerini ve uyumu etkileyebilecek bireysel
etkenleri belirlemektir.

Yontem: Kesitsel analitik desendeki bu ¢alismada, Aydin Efeler 21 Nolu Aile Sagligi Merkezine gelen
yetigkin hipertansiyon hastalarina, tedaviye uyumlarinin belirlenmesi i¢in Temmuz-Aralik 2023 tarihleri
arasinda yliz yiize bir anket uygulamasi yapilacaktir. Anket formunda hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerinin yani sira Hill-Bone Uyum Olgegi de yer alacaktir. Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olgegi Kim ve ark. tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gecerlilik giivenilirligi Karademir ve ark. tarafindan
calisilmigtir. Dortlii likert tipindeki (O=higbir zaman,l=bazen, 2=¢ogu zaman ve 3=her zaman) Ol¢ek 14
maddeden olugsmaktadir. Olgekten alian puan yiikseldik¢e tedaviye uyum azalmaktadir. Elde edilen veriler
tanimlayict istatistiklerin yani1 sira istatistik Onemlilik testleri kullanilarak ikili ve c¢oklu analizlerle
degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirma fikrim var asamasindadir.

Sonug¢: Caligmanin baslica ¢iktist tedaviye hasta uyumudur. Bu bagimli degiskenimize etki eden bagimsiz
degiskenler belirlenerek sonuglarimiz literatiir esliginde tartisilacak ve yorumlanacaktir.

Tartisma
e En az ne kadar siiredir hipertansiyon hastasi olanlar1 caligmaya alalim?
e Kullanacagimiz tedaviye uyum 6l¢egi amacimiza uygun mudur? Bagka 6l¢ek Onerir misiniz?

¢ En az ne kadar hipertansiyon hastasini ¢alismaya almay1 hedeflemeliyiz?
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6 Subat Depremi Nedeni Ile Istanbul’a Go¢ Etmis Depremzedelerin Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerini Kullanim Durumlarinin Prospektif Olarak Degerlendirilmesi

Sevgi Citil, Pemra Cobek Unalan
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Kahramanmaras depremi gibi biiyiik afetlerin etkileri gerceklestigi bolgede o kadar derindirki iilke
genelinde ekonomik, sosyal ve saglik hizmetleri gibi bircok alanda etkileri goriilmektedir.Biiytlik felaketler
sonrasinda genel saglik takipleri, kronik hastalik takipleri, koruyucu hekimlik gibi hizmetin verildigi birinci
basamak(BB) saglik hizmetleri gerek fiziki gerekse insan giicii nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle
deprem oOncesine gore degisir ve zarar goriir. BB saglik hizmetleri bireylerin aile hekimleri araciligiyla
biitiinciil olarak degerlendirilecekleri ve tilkenin saglik sistemine girig yapabilmek i¢in kolay

ulagacaklar1 kapi olarak tarif edilmektedir. Bu nedenle gerek deprem bdlgesinde yikilmis olan BB saglik
hizmetlerinin yeniden organizasyonu, gerekse sehrini terk ederek baska bir sehirde yasam kurmaya ¢alisan
depremzedelerin BB saglik hizmetlerine ulagmalarinin yeni yasam yerlerinde tekrar olusturulmasi
saglanmalidir.

Amag: 6 Subat depremi sonrasi Istanbul’a gdo¢ etmis depremzedelerin deprem Oncesindeki BB Saglik
hizmetlerini kullanma aliskanliklarinin nasil oldugunu, deprem sonrasinda aile hekimligine ne kadar ihtiyag
duyduklari, yeni yasamlarinda sisteme nasil ulastiklar1 ve ne siklikla kullandiklarini 6grenmektir.

Yontem; Kohort tipinde prospektif analitik ¢alisma planlanmistir. Bélgemizdeki 2 EAH’ne 06.02.2023-
30.03.2023 tarihleri arasinda 18 yasin1 doldurmus depremzede kodu ile kayit acilanlar ve kayit acilanlarin
Istanbul’a 6 Subat depremi sonras1 go¢ etmis ve bir arada yasayan 18 yasimi doldurmus olan hane halki ve
aym sekilde Istanbul’a gdc ettigi bilgisini paylastiklar1 yakinlar1 (kartopu drneklem ydntemi) ¢alismanin
evrenini olusturmaktadir. Her depremzedeye telefonla ulagilarak onam alinmasi halinde ilk goriismede 30
soruluk form ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi kullanilacaktir. Caligmaya dahil etme
kriterlerini karsilayan katilimcilar alinacagindan 6rneklem segilmeyecek, randomizasyon yapilmayacaktir.
Goriisme sirasinda aile hekimligi hizmetini kliniklerimizden almak isteyen depremzedeler ile diger
katilimcilarin da en yakinlarindaki aile hekimligi birimine basvurmalar1 6nerilecek ve katilimcilar 3-6 ve
9.aylarda telefonla takip edilmek iizere toplam 1 yil siireyle izlenecektir.

Sorular:

Katilimcilara ulagsmak i¢in kullanilan yontemin zayif yonleri nelerdir?
Aragtirmanin tipi bu arastirma amacina uygun mu?

Olusturulan soru formu uygun mudur?

Arastirmanin amacina uygun dnerebileceginiz bir 6l¢ek var midir?
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Online Emzirme Danmismanhginin Annelerin Emzirme Tutumlarina Etkisi: Klinik Deney

Ilgin Altuntas Imir, Veli Donder, Vildan Mevsim

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir

Giris Diinya Saglik Orgiitii (DSO); anne siitiiniin bebeklerin yasam siiresini ve yasam kalitesini arttirmada
onemli bir rolii oldugunu belirtmekte ve annelerin bebeklerini en az alt1 ay sadece anne siitii ile emzirmesini,
iki yasina kadar da ek gidalarla birlikte anne siitii vermesini 6nermektedir ve bu bize emzirmenin 6nemini
gostermektedir. Emzirmek hem ekonomik hem de saglikli bir davranistir. Bu nedenle anne adaylarina
emzirmenin diizgiin 6gretilmesi ve dogru uygulanmasi hem anne i¢in hem de bebek i¢in 6nem arz etmektedir.
Ozellikle pandemi doneminde anne adaylarinin saglik sistemine erisimleri zorlagsmis, Covid-19 enfeksiyonuna
yakalanmig emziren annelerin ise emzirme konusunda tereddiitleri oldugu goriilmiistiir. Yeteri kadar
emziremedigini diisiinen anneler mama kullanimina yonelmis bu da bebeklerin anne siitiine devamini
azaltmustir.

Ozellikle pandemi sonrasi gesitli saglik alanlarina online erisim saglayabilmek onemli bir konu haline
gelmistir. Emzirme danismanligi da bu konuda destek alinabilecek konulardan birisi olabilir.

Bu arasgtirmanin amaci online emzirme danismanlig1 alan anneler ile yiiz ylize emzirme danismanlig1 alan
annelerin emzirme tutumlari arasindaki farklar1 degerlendirmektir.

Yontem Calisma, paralel gruplu, acik etiketli randomize kontrollii deney olarak tasarlanmistir. Calisma
evreni Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Egitim ASM’ lerine kayitli son trimesterdeki gebeler
alinacaktir. Orneklem sayis1, %95 giiven diizeyi, %80 giic, 0,5 etki diizeyinde ve %20 kayip orani ile 122 kisi
olarak belirlenmistir. Basit randomizasyon ile katilimcilar iki gruba ayrilacaklardir. Miidahale 6 ay siirecektir.
6 ay sonunda veriler toplanacaktir. Birincil sonug ¢ikt1 olarak emzirme tutum 6l¢ek puani kullanilacaktir. Veri
toplamak i¢in sosyodemografik veri anketi ve emzirme tutumunu degerlendirme 6lgegi kullanilacaktir.
Verilerin analizi, tanimlayici analizler, bagimsiz gruplarda t testi analizleri ile yapilacaktir.

Bulgular Arastirmamiz tasarim asamasindadir.
Sonu¢ Arastirmamiz tasarim asamasindadir.

Tartisma Sorulari
1-Herhangi bir dislama veya dahil etme kriteri eklenebilir mi?
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Aile Hekimlerine Recete Yazdirmak Icin Basvuran Hastalarin Hekimlerine Yénelik Diisiincelerinin
Muayene Iicin Basvuranlar Ile Karsilastirllmasi

Ali Talha Dalci, Azize Dilek Giildal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Hastalarin saglikla ilgili talepleri igerisinde recete yazdirmak 6zellikle birinci basamak hekimlerinin
sik karsilastirdiklar1 bir durumdur. Bazi durumlarda hastalar, mutlaka ilag¢ gerektigini diistindiikleri bir hastalik
icin tipik olan semptomlar ile bagvururlar . Bazen de daha dnce kullandiklar: bir ilacin tekrar yazilmasini
(RPT) isteyebilirler. RPT i¢in bagvuran bireylerin 6zellikle de en ¢ok rpt bagvurusunun yapildigi birinci
basamak hekimlerini ne vasifta gordiigii, ne kadar giivendigi, saglik hizmetine giiveninin ne dl¢iide oldugu,
devamli yazdirdig1 regetesinin hekimi tarafindan bilingli sekilde kontrol edilerek yazilip yazilmadigi merak
konusudur. Hasta basvurdugu aile hekimini hekim olarak gormekten cok, regete yenileme memuru gibi
gormesi birinci basamak hekimine ve saglik kurulusuna olan giivenin toplumda daha da yitirilmesine ve bu
giivensizlik hekimin meslegini hakiki manada icra etmesine engel teskil edecektir.

Amag: Bu calismada aile hekimligi birimlerine recete yazdirmak icin bagvuran hastalar ile, muayene i¢in
basvuran hastalarin hekimlerini degerlendirmeleri agisindindan arasinda fark olup olmadigini aragtirmay1
amagcladik.

Yontem: Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saglik Merkezlerindeki 18 yas iizerindeki
hastalara, yliz yilize goriisme yontemiyle yapildi. Katilimcilara yaptigimiz anketin ilk kisimda sosyo-
demografik &zellikleri soruldu devaminda Birinci Basamak Degerlendirme Olgegi (PCAS) 83 adet anket
sorusu uygulanmustir.

Bulgular: Calismamiz verileri heniiz yeni toplanmistir. Spss de veri tabani olugturulmus olup toplanan veriler
giris asamasindadir. Calismamizdaki bagimsiz degiskenler; Sosyodemografik 6zellikler, bagimli degiskenler
ise Birinci Basamak Degerlendirme Olgegi (PCAS) anketinin alt puanlar1 olmustur.

Sonug: Literatiire baktigimizda aile hekimlerine recete yazdirmak icin bagvuran hastalarin hekimlerine
yonelik diisiincelerinin muayene i¢in bagvuran hastalar ile karsilastiran yeterli ¢alisma goriilememistir. Birinci
basamak hekimleri adina biiyiik bir sorun teskil eden recete memuru gibi goriilme algis1 birinci basamak
hizmet kalitesini olumsuz yonde etkileyecektir. Calismamizda elde edilecek veriler 1s181nda ilgili kurumlara
miidahaleler olusturulabilir ve sonrasinda etkilerinin degerlendirilmesi i¢in bir temel olusturabilir.
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Aile Hekimlerinin Okuma Ahskanhginin Hasta Merkezli Olma Yonelimleri Ile iliskisi

Emrullah San, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Izmir.

Giris: Okuma aligkanligi, okuma eyleminin diizenli ve siirekli bir sekilde gerceklestirilmesidir. Kisinin
kendisini ve yasama ¢evresini anlayabilmek i¢in okumay1 bir ara¢ olarak gérmesi ve bu araci kullanma istegi
olarak tanimlanabilir. Teknolojinin ilerlemesiyle bilgiye erisim daha kolay olsa da okumaya ayrilan zaman
istenilen diizeyde degildir. Hekimlerin de c¢esitli nedenlerle okumaya yeterli zaman ayiramadig
gosterilmektedir.

Okuma aligkanligi, bireylerin iletisim becerilerini, diisiinme becerilerini, empati duygusunu gelistirmelerine
ve elestiriye acik olmalarina katki saglar.

Hasta merkezli yaklasim, hasta ihtiyac¢larina cevap vermek, bakimi bireysellestirmek, hastalari saygiyla tedavi
etmek, hastalar1 durumlar1 ve tedavileri konusunda bilgilendirmek ve hastalar1 karar vermeye ortak etmek
olarak tanimlanmistir. Bu yaklasimda hekimin iletisim, empati, problem ¢dzme gibi becerilerine gereksinim
vardir. Kitap okumanin hasta merkezli yaklagim gelismesine etkisi saptamak énemlidir. Bu ¢alismada amag
aile hekimlerinin okuma aligkanliginin hasta merkezli olma yonelimleriyle olan iligkisini saptamaktir.

Yoéntem: Calisma kesitsel analitik bir calisma olarak planlanmistir. Calismay1 Izmir 11 Saghk Miidiirliigii'ne
bagl Aile Sagligi Merkezleri’'nde gérev yapmakta olan aile hekimleri ve aile hekimi uzmanlar: iizerinde
yapilmast planlanmaktadir. Orneklem biiyiikliigii 255 kisi hesaplanmigtir. Katilimcilara online olarak
gonderilecek anketler iizerinden veriler toplanacaktir. Sosyodemografik veri formu, hasta-hekim yonelim
Olcegi, okuma durumu anketi ve yetiskin okuma motivasyon oOl¢egi uygulanacaktir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici analizler, ki-kare testi, t testi ve regresyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular: Bagimli degisken hasta merkezli yaklagim diizeyidir. Bagimsiz degiskenler yas, cinsiyet, mesleki
deneyim, okuma siiresi ve okuma tiirtidiir.

Sonug¢: Calismamiz Oneri asamasindadir.

Tartisma sorulari:
e Okuma durumu anketine baska hangi sorular eklenebilir?
e Aile hekimligi uzmanlik 6grencileri bu ¢alismaya alinabilir mi?

e Dislama kriteri 6neriniz var mi1?
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Evde Saghk Birimine Kayith Hastalarda Fizyoterapi Desteginin Giinliik Yasam Aktivitesine Etkisi

Irem Eda Kose, Utku Eser
Usak Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Evde saglik hastalarinin aileden izole, sosyal yasama katilmadigini, hareketsiz oldugunu gérmekteyiz.
Amacimiz evde profesyonel egzersiz yardimi almanin, olagan bakima gore daha iyi sonuglara yol agip
acmadigini belirlemektir. Egzersiz yapmak potansiyel olarak azalan yorgunluk seviyelerinden ve iyilestirilmis
yasam kalitesinden, fiziksel islevden ve viicut kompozisyonundan fayda saglayabilir. Egzersiz, kronik boyun
agrisi, osteoartrit, bag agrisi, fibromuiyalj1 ve kronik bel agrisi1 dahil olmak iizere gesitli kronik kas-iskelet agrisi
bozukluklarinda etkili bir tedavi stratejisidir. Hedefimiz egzersiz yapmanin giinliik yasam kalitesini
arttirmasidir. Evde saglik hizmet yOnetmeliginde fizyoterapi yer alsa da teknik sebebler nedeniyle
uygulanamamaktadir.

Yontem: Projeye gore 3 ay boyunca il saglik mudiirligiinden ya da goniillii fizyoterapistlerce egzersiz
programinin uygulanmasi planlanmaktadir. Sonucun baslangicta ve 3 ay sonunda katz giinliik yasam 6l¢cegiyle
degerlendirilmesi planlanmaktadir. Calismamizin 6rneklemini evde saglik birimine aktif kayith hastalarda
olusturacaktir.

Bulgular: Calisma planlanma asamasindadir.

Sonug¢: Hastalarin giinliik ihtiyaclarini daha kolay halledebilmesini, daha az yardima ihtiya¢ duymasini yani
giinliik yagsam kalitelerinin artmasini beklemekteyiz.

Tartisma sorular::

1.Baska olcekler de projeye eklenmeli mi?

2.Tibitak projesi olabilir mi?

3.Manevi destek ekibiyle bdyle bir ¢alisma yapilabilir mi?
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Universite Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Saghkl Beslenme Tutumu Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Yusuf Caliskan, Mehmet Yeral, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Giris: Diinya Saglik Orgiitii, enerji harcamas: gerektiren iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen herhangi bir viicut
hareketini fiziksel egzersiz olarak tanimlar. Bunlar yiirlime, kosma, bisiklet siirme, ylizme ve c¢esitli spor
etkinliklerini igerebilir. Diizenli fiziksel egzersiz iyi bir saglik durumunun korunmasi ve ¢esitli kronik
hastaliklarin riskinin azaltilmasi i¢in 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda kronik hastaliklarin %15’inin hareketli
bir yasam ile dnlenebilir oldugu agiklanmastir.

Saglikli beslenme genellikle 1yi saglik ve iyilik hali i¢in gerekli besinleri, vitaminleri ve mineralleri saglayan
dengeli ve besleyici bir yeme planini ifade eder. Saglikli beslenme, saglikli bir kilo korumasi, kalp hastaligi,
diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve genel saglik i¢in 6nemlidir. Gelisen toplumlarda,
hastaliklar ve saglik ile iligkili gelismelerde, hastalik tedavisinden daha ¢ok saglik halinin korunmasina 6nem
verilmesi, toplum sagliginda beslenmeyi ¢ok 6nemli bir hale getirmistir ve koruyucu hekimligin 6nemi daha
da artmustir.

Universite egitimi alan dgrenciler, biyopsikososyal gelisim siiregleri geregi, geng eriskinlik doneminde yer
almaktadir. Ergenlik donemi sonrasi kimlik arayisinin olgunlasmaya bagladigi, bireysel ve toplumsal
sorumluluk bilincinin gelistigi bir donemdir. Bu dénemde saglikli beslenme, egzersiz yapma, etkili iletisim
ve stresle bas etme yontemleri gibi yasam boyu gelistirilmesi gereken yasam bigimi davraniglarinin
kazanilmasi ileri yaglardaki bireylere gore daha kolaydir.

Bu caligmada {iniversite 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyi ile saglikli beslenme tutumu arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Arastirma Kkesitsel analitik bir aragtirma olarak Dokuz Eyliil Universitesi 6grencilerinde
yiirtitiilecektir. Kiime 6rneklem yontemiyle her fakiilteden secilen siniflardaki 6grencilere uygulanacaktir.
Omeklem sayis1 olarak en az 384 kisiye ulasilmasi hedeflenmektedir. Veri toplama araci olarak
sosyodemografik veri anketi ,”Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi” ve “Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum
Olgegi” uygulanmasi planlandi. Istatiksel analiz olarak tamimlayici istatistikler, t testi, ki-kare, korelasyon
analizi ve regresyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular/Sonug: Arastirma fikir asamasindadir.
Tartisma Sorulari:
1.Dahil edilme ve dislama kriterleri agisindan onerileriniz var mi?

2.0Orneklem biiyiikliigii konusunda 6nerileriniz nelerdir?
3.Bagimsiz degiskenler i¢in Onerileriniz nelerdir?
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Universite Ogrencilerinde Egzersiz ve Saglikh Beslenme I¢in Mobil Uygulama Kullanim Durumlari
ile Saghkh Yasam Tarzi Davramslarinin Incelenmesi

Go0zde Erdogan, Filiz Yildiz, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Izmir.

Giris Diinya genelinde gencler arasinda da obezite 6nemli bir saglik sorunu haline gelmektedir. Ayrica kotii
beslenme disinda genclerin yaklasik %801 yeterli fiziksel aktivite yapmamaktadirlar. Tiirkiye'de gengler
arasinda obezite orani son yillarda %10'un tizerine ¢ikmis durumda ve giderek artmaktadir. Fiziksel aktivite
diizeyleri de oldukca diisiik olup, yapilan bir arastirmaya gore, genclerin sadece %27'si haftada 3 giin veya
daha fazla fiziksel aktivite yaptig1 gosterilmistir

Universite dgrencileri arasinda egzersiz ve saglikli beslenme igin mobil uygulama kullanimi giderek
yayginlagmaktadir. Ancak, {lniversite Ogrencilerinin egzersiz ve beslenme davranislari iizerinde mobil
uygulama kullaniminin etkisine yonelik sinirlt aragtirma yapilmistir. Bu nedenle, bu calisma iiniversite
ogrencileri arasinda egzersiz ve beslenme i¢in mobil uygulama kullaniminin kaliplarini ve saglik davraniglar
iizerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu calisma kesitsel analitik bir arastirma olarak tasarlanmistir. Dokuz Eyliil Universitesi
ogrencilerinde uygulanacaktir. Farkli fakiiltelerden 18-25 yas arasi en az 384 {iniversite 6grencisine ulagilmasi
hedeflenmektedir. Amagh Orneklem yontemiyle 6grencilere ulasilacak olup, mail yoluyla veriler
toplanacaktir. Veri toplamada demografik bilgiler, egzersiz ve beslenme i¢in mobil uygulama kullanimi
durumu ve saglik davranislarini sorgulayan bir ¢evrimig¢i anket kullanilacaktir. Veri analizi tanimlayici
istatistikler ve regresyon analizi kullanilarak yapilacaktir.

Bulgular Arastirmamiz tasarim asamasindadir. Bagimsiz degisken olarak mobil uygulama kullanim durumu,
bagimli degisken olarak saglikli yasam tarzi davranislar1 incelenecektir.

Sonu¢ Bu calisma, iiniversite Ogrencileri arasinda egzersiz ve saglikli beslenme icin mobil uygulama
kullanim1 konusunda literatiire katki saglayacaktir. Ayrica liniversite 6grencileri arasinda saglikli davraniglari
tesvik etmek i¢cin mobil uygulama kullanimi hakkinda da oneriler sunulabilmesine katki saglayacaktir.

Tartisma Sorulari
1-Herhangi bir diglama kriteri eklenebilir mi?
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Koroner Yogun Bakim Unitesinde Yatarak Tedavi Olan Hastalarda Depresyon ve Anksiyete Durumu

Mehtap Gomleksiz!, Edibe Piringci®, Sema Yilmaz*, Ayse Ferdane Oguzonciil®, Burkay Yakar!

! Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Elaz1g, Tiirkiye
2 Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

3 Istanbul Arel Universitesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

4 Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Elaz1g, Tiirkiye

Amag: Son yillarda hastalarin hayatta kalmalarinin saglanmasi basarili bir sonug¢ olarak kabul edilmektedir
ancak hastalarin yogun bakim birimlerinde kaldiklar siire i¢inde olumsuz duygusal sonuglara maruz kaldiklar
bilinmektedir. Arastirmamizda koroner yogun bakim {initesinde yatan hastalarin depresyon ve anksiyete
durumu ve etki eden faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini 2019 yili Mayis-Temmuz aylarinda Firat
Universitesi Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde herhangi bir nedenle yatmakta olan, calismaya
katilmay1 kabul eden ve bilinci agik 230 sayidaki hasta olusturmaktadir. Caligsma verileri sosyodemografik
anket formu ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) kullanilarak elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 22.0 istatistik programi kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde t testi, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) testi ve Ki kare testleri uygulanmigtir ve p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastalarin %42.2°si (n=97) kadin, %57.8’1 (n=133) erkektir, yas
ortalamalar1 65.55+12.73’diir. HADO Puan Ortalamalari; anksiyete alt boyutu puan ortalamasi 8.20+3.56,
depresyon alt boyutu ortalamasi 9.32+4.26 olarak bulunmustur. Kadin hastalarin anksiyete (p<0.001) ve
depresyon (p<0.05) puan ortalamasi erkek hastalara gére daha yiiksek saptanmistir. 60 yas iizeri olan, esi
vefat etmis veya bosanmis olan hastalarin depresyon alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir
(p<0.05). Hayatlarinda strese sebep olacak bir durumun oldugunu ifade edenlerin anksiyete (p<0.05) ve
depresyon (p<0.001) puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goériilmiistiir. Saglik durumunu kotii olarak
algilayan (p<0.05) ve hipertansiyon tanisi ile yatirilan (p<<0.05) hastalarda anksiyete goriilme oranin daha fazla
oldugu saptanmustir. Saglik durumunu orta ve kotii algilayan hastalarda depresyon goriilme oraninin daha
fazla oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Sonug¢: Kardiyoloji yogun bakimda yatan hastalarda anksiyete ve depresyon sik karsilasilan bir durum olup
hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Anksiyete ve depresyonun erken tanist agisindan
dikkatli olunmali ve gerektiginde psikolojik destek verilmelidir.
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Tip1 ve Tip 2 Diyabet Hastalarinda Egzersizin HbA1c Diizeyi ile Iliskisin Incelenmesi: Kesitsel
Calisma

Emre Can Karatas, Seyma {ldemir, Daham Ozgel, Zeynep Tung, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: Diyabet, yliksek mortalite ve morbidite ile iliskili, Tiirkiye'de %12 prevalansa sahip kronik bir
hastaliktir. Egzersiz ve diyet gibi yasam tarzi degisiklikleri, mortalite ve morbiditenin 6nlenmesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda egzersizin diyabet hastalarinda Hbalc diizeyleri iizerine olumlu
etki yaptig1r gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda giinde 1 saat yiirimemek davranisi, sigara igmek-alkol
tilketmek ve obez olmak ile esdeger sekilde yiiksek riskli davranis olarak degerlendirilmistir. Tip ve Tip 2
diyabet hastalarinda egzersizin HbAlc iizerinde etki farkliligr ile ilgili yayinlara rastlanilmamistir.
Calismamizin amaci egzersizin s6z konusu etkisinin Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalar1 arasindaki farkini, HbAlc
degerleri lizerinden gostermektir. Hbalc degerine ek olarak egzersiz durumu ile iliskili olan lipit profili
degerlerinin de dl¢iilmesi planlanmaktadir.

Yéntem: Calisma modeli kesitsel analitik olarak planlanmistir. Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Egitim
Aile Saglig1 Merkezlerine kayitli diyabet tanili bireyler dahil edilecektir. %95 giiven diizeyi, %5 hata pay1 ve
etki giici 0,5 olacak sekilde 176 katilimcr calismaya alinacaktir. Veri toplama yiiz yiize goriisme ile
yapilacaktir. Veri toplama araglari olarak; arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik anket,
uluslararas1  fiziksel aktivite Olgegi, Hbalc ve lipit profili  degerleri kullanilacaktir.

Istatistiksel analizlerde tanimlayici analizler, khi kare, t- testi ve lineer regresyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular: Bagimli degisken Tip 1 ve Tip 2 Diyabet tanili hastalardaki Hbalc ve lipit profili diizeyidir.
Bagimsiz degiskenler diyabet tanili bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastalik varlig1 ve egzersiz
sikliklaridir.

Sonug: Calisma tasarim asamasindadir.
Tartisma sorulari

1. Farkli arastirma modeli kullanilabilir mi?
2. Egzersiz diizeyi ile iliskili ek degisken 6nerileriniz nelerdir?
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Geriatrik Yas Grubunda Polifarmasi ile Anemi iliskisinin Kesitsel Analizi

Biisra Babag Ergin, Hilal Ozkaya

Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Giris ve Amag: Geriatrik grupta kronik hastaliklarin artmasi, ilag sayisini da artirmaktadir. Literatiirde
polifarmasi bazi yayinlarda nicel bazi1 yayinlarda nitel olarak fazla ilag kullanimi olarak tanimlanmakta,
gereksiz bir ilag kullanimi bile polifarmasi olarak adlandirilmaktadir.(1) Yaslanmayla birlikte siklig1 artan
hastaliklardan biri de anemidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére hemoglobin degerinin kadinlarda
12 g/dI’nin, erkeklerde 13 g/dl nin altinda olmas1 anemi olarak tanimlanmaktadir.(2) Bu ¢aligmada polifarmasi
durumu olan 60 yas ilizeri hastalarin laboratuvar bulgular1 incelenerek anemi durumunun sikligini
polifarmasisi olmayan yaslilarla karsilagtirmak amaclanmistir.

Yontem: Calisgmamiz kesitsel olarak planlanmigtir. Aile hekimligi poliklinigine bagvuran 60 yas lizeri
hastalar arasindan 5 ve {izeri ila¢ kullanan hastalar ¢alismaya dahil edilecektir. Kontrol grubu 4 ve daha az
sayida ilag¢ kullanan 60 yas ve iizeri yaslilardan olusacaktir. Orneklem hesaplamas1 yapilacaktir. Veriler
caligmanin yapilmasi planan tarihler arasinda dahil edilme kriterlerini kapsayan hastalardan basit rastgele
yontemle secilerek elde edilecektir.

Dahil edilme kriterleri: Daha 6nceden anemi tanist olmamak, 60 yas ve iizeri hasta olmak, ¢aligmaya katilmaya
onam vermek ve anemi tedavisi altyor olmamak.

Harig tutulma kriterleri: Onam vermeyen hasta olmak, ¢alismada dogru bilgiye ulasmaya engel nérokognitif
veya psikiyatrik hastaligi olmak.

Bulgular: Bu calismada bagimli degisken: Anemi, bagimsiz degisken: Hastanin yasikronik hastaliklari,
kullandig ilag sayisidir.

Sonu¢: Anemi; geriatrik grupta cesitli sonuglara neden olan genel bir problemdir. Birinci basamak saglik
hizmetinde kolaylikla tan1 ve tedavisi yapilabilecek bir hastaliktir. Aragtirmamiz bir fikrim var asamasinda
olup ortaya ¢ikacak sonuglarla yash popiilasyonda polifarmasi ile anemi iliskisini analiz etmek ve
farkindaligin artmasina katki saglamak amaclanmastir.

Tartisma Sorulari

1) Polifarmasi siirecinin kisa ve uzun vadede etkileri de kiyaslanarak dahil edilmeli midir?
2) Calismanin kisitlhiliklart neler olabilir?
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Birinci Basamaga Basvuran Romatoid Artritli Hastalarda Oz Bakim ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Ilayda Cay, Nilgiin Ozcakar, Merve Saniye Imanger
Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Giris: Romatoid  artrit(tRA) tim  sinoviyal eklemleri  tutabilmekle  beraber, genellikle
MKP(metakarpofalangial), PiF(proksimal interfalangeal) , MTF (metatarsofalengeal) eklemlerde baslayan,
daha sonra el ve ayak bilekleri, dirsekler, omuzlar, dizler , nadiren kalgalar1 tutan uzun siire devam eden
inflamatuar ve otoimmiin bir hastaliktir. Hastalik etkilenen eklemlerde agn, sislik ve sicaklik artisina neden
olur. Ulkemizde prevalansi yaklasik % 0.5-1°dir ve 20-50 yas arasinda sik goriilmektedir. Sabahlar1 ve uzun
siireli hareketsizlikten sonra eklemlerde tutukluk goriiliir. Eklemlerdeki tutukluk sikayetinin 30 dakikadan
uzun diirmesi agrinin inflamatuar karakterde oldugunu gosterir. Hastalik birbirini izleyen alevlenmeler ve
iyilik donemleriyle gider. Hastaligin tanis1 klinik olarak konulur ve spesifik bir test yoktur. RA, yasam boyu
devam edebilen bir hastaliktir. Hastaligin tedavi ile kontrol altina alinmas1 miimkiindiir ancak bu durumun
korunabilmesi i¢in de 6z bakim gereklidir. Kontrolsiiz, siireksiz tedavi ve yetersiz bakim nedeniyle eklem
deformiteleri gelisebilmektedir. Ilerleyen dénemlerde de solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, sinir
sistemi, gdz tutulumu gibi bir¢ok eklem dis1 tutuluma yol agmaktadir. WHO'mun 6z bakim tanimi, insanlarin
kendi saglik ihtiyaclarim1 karsilamalarina yonelik bir yaklasim olarak one ¢ikar. Birinci basamak hizmet
saglayicilar olarak; erken teshis ve tedaviye baslanmasi veya bir {ist basamaga sevk edilmesi, ciddi sakatlhigin
ve yasam kalitesinin kaybinin 6nlenmesinde anahtardir.

Bu caligmanin amaci1 RA (romatoid artrit) tanili hastalarin 6z bakim davranislarini belirlemek ve hastaligin
yasam kalitesi lizerine etkisi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Bu caligmalarin verileri yliz ylize goriisme yontemiyle toplanacak olup, kesitsel analitik bir ¢alisma
olarak planlanmistir. Arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezine kayith romatoid
artrit tanil1 18 yas ve iizeri olan 350 hasta alinacaktir. Veri toplamada SF-36 ve Oz Bakim Davranislar1 Olgegi
kullanilacaktir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici analizler ve bagimsiz t-testi kullanilacaktir.

Bulgular: Bu calismada romatoid artrit tanili hastalarin 6z bakim durumlarn ve yasam kaliteleri
degerlendirilecektir.

Sonug¢: Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

1.Calismada hastalar1 degerlendirmek amaciyla farkli 6l¢lim araglar1 kullanilabilir mi?
2.Calismanin kisitliliklar nelerdir?
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Universite Ogrencilerinde Aralikhi Achk Diyeti Uygulamasinin Duygu Durum Uzerindeki Etkisi:
Kesitsel Bir Calisma

Anil Sazak, Merve Sevindi, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir

Giris: Son zamanlarda popiiler hale gelen aralikli aclik diyeti, liniversite 6grencileri arasinda da yaygin bir
beslenme stratejisi haline gelmistir. Bu diyet, belirli zaman dilimlerinde sinirl bir siirede yemek yiyerek ve
geri kalan zamanlarda orug tutarak beslenmeyi diizenlemeyi icermektedir. Aralikli a¢lik diyetinin viicudun
enerji kaynagi olarak yaglar1 kullanmasina izin vererek kilo kaybina yardimer olabilecegi ve diyabet riskini
azaltabilecegi dusiiniilmektedir. Ayrica, inflamasyonu azaltarak kalp hastaligi ve kanser gibi ciddi
hastaliklarin riskini de azaltabilecegi diistiniilmektedir. Ancak, aralikli aglik diyetinin liniversite 6grencilerinin
duygu durumlarina olan etkileri hala yeterince arastirilmamistir. Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci, aralikli
aclik diyetinin tiniversite 6grencilerinin duygu durumu iizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yéntem: Bu ¢alisma, Dokuz Eyliil Universitesi 18-25 yas dgrencilerinde yiiriitiilecektir. Calismada en az 384
kisiye ulasilmasi hedeflenmektedir. Veriler online anket yontemi ile toplanacaktir. Veri toplama araglari
olarak; Depresyon, Kaygi ve Stres Olgegi (DASS) ve Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi (PANAS) ayrica aralikli
aclik diyeti uygulayip uygulamadiklari, diizenli beslenme aliskanliklari, cinsiyetleri, yaslari ve viicut kitle
indeksleri gibi demografik bilgileri sorgulayan veri formu kullanilacaktir. Veriler, tanimlayici istatistikler, t-
testi ve ANOVA testleri kullanilarak incelenecektir. Istatistiksel olarak anlamli sonuglar p<0.05 diizeyinde
kabul edilecektir.

Bulgular: Sosyodemografik veriler, aglik diyeti bagimsiz degiskenler; DASS ve PANAS verileri bagiml
degiskenlerdir.

Sonug¢: Calismamiz heniiz ‘bir fikrim var’ asamasindadir. Bu c¢alismanin sonuglari, aralikli aghik diyeti
uygulayan ve uygulamayan iiniversite Ogrencilerinin duygu durumu puanlar1 arasindaki farklar1 ortaya
koyacaktir. Ayrica, aralikli aglik diyetinin uygulanmasinin depresyon, kaygi, stres ve genel ruh hali izerindeki
etkileri hakkinda da bilgi saglayacaktir. Eger aralikli aclik diyeti olumlu etkilere sahipse, bu diyet stratejisi,
tiniversite 6grencileri arasinda popiiler hale gelebilir. Ancak, daha fazla arastirma yapilmasi gerekebilir.

Tartisma Sorular::

1. Calismanin kisithiliklart neler olabilir?
2. Arastirma i¢in farkli modeller kullanilabilir mi?
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Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyum ve Yasam Tarz Degisikliginin Degerlendirilmesi

Arzu Ayraler, Ali Thsan Polat, Selguk Serin
Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Tekrarlanan ofis 6l¢iimlerinde arteriyel kan basincinin 140/90 mmHg dan yiiksek olmasi hipertansiyon
olarak tanimlanir. Hipertansiyon 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi olmakla beraber 6nlenebilen ve
kontrol altina alinabilen kronik bir hastaliktir (1). Tedavi edilmeyen hipertansiyonun, kalp yetersizligi, koroner
kalp hastaligi, hemorajik ve trombotik inme, bobrek yetersizligi, periferik arter hastaligi, aort diseksiyonu ve
oliim oranini artirdig1 ortaya konmustur (2). Hipertansiyon erigkinlerde koroner kdkenli olaylari belirlemede,
diyabetin ardindan gelen 6nemli bir etkendir.(3). Tedavi yetersizliginde dnemli noktalardan birisi yagam tarzi
degisikliklerinin yeterince onerilmemesi ve bu nedenle hastalar tarafindan yeterince yapilmamasidir. ilag
tedavisi alan hastalarda kontrol oranlarinin diisiikliigiinde en O6nemli etkenlerin, hastalarin biiyiik bir
cogunlugunda (%68.4) monoterapi uygulanmasi ve ilag uyumunun yetersizligi oldugu diistiniilmektedir (4)
Hipertansiyon tedavisinde amag; hipertansiyonu yonetmek, lipid bozukluklari, glukoz intoleransi, diyabet,
obezite ve sigara igmek de dahil olmak {izere kardiyovaskiiler hastalik i¢in tanimlanan, tiim risk faktorleriyle
bas etmek, kardiyovaskiiler ve renal morbidite ve mortaliteyi azaltilmaktir (5). Antihipertansif tedaviye
baslama kriterleri sistolik ve diyastolik KB diizeyleri ve total kardiyovaskiiler risk diizeyine gore belirlenir.
Tedavide yasam bicimi degisikliklerini de kapsayan farmakolojik ve non farmakolojik tedavi yontemleri
birlikte uygulanmalidir(6).

Amac: Calismamiz, hipertansif hastalarin tedaviye uyum ve yasam tarzi degisikligi konularindaki basari
durumlarin1 6lgmek, bu faktorlerin kan basinci kontrolii iizerindeki etkisini anlamak, hasta ve hekimler
iizerinde bu konuda farkindalik olusturmak {izere planlanmistir
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Alzheimer hastalarinda uygun tedavinin bilissel islev, giinliik yasam aktivitesi ve beslenme diizeyine
etkisi

Nur Simsek Yurt!, Erding Yavuz?
!'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

2 Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Alzheimer hastalifi davranigsal, biligssel ve psikolojik bozukluklarla sonuglanan ilerleyici, kronik
norodejeneratif bir hastaliktir. Alzheimer hastalarinin demans siddeti Klinik Demans Skorlamasi (KDS) ile
degerlendirilerek hafif, hafif-orta, orta ve agir olarak siiflandirilir ve bu klinik siniflamaya gore tedavi plani
diizenlenir. Giincel tedavi, hastalik siirecinde kolinerjik innervasyon kaybinin gerceklesmesinden hareket
ederek, kolinerjik rezervin desteklenmesine dayanmaktadir. Caligmamizda evde bakim hizmeti alan
Alzheimer hastalarinin  klinik durum degerlendirmeleri yapilarak mevcut tedavilerinin uygunlugu
degerlendirilecektir. Uygun tedavi planiin hastalarin biligsel durumlarina, giinliik yasam aktivitelerine ve
beslenme diizeylerine etkisi arastirilacaktir.

Yontem: Arastirmamiz prospektif kohort olarak tasarlanmis olup, evrenini Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Evde Saglik Hizmetine kayitli Alzheimer hastaligi tanist olan hastalar olusturmaktadir. Alzheimer
hastalik tanisi, klinik degerlendirme sonrasinda deneyimli klinisyenler tarafindan hastanede daha 6nce
konulmus bir tan1 olarak tanimlanacaktir. Caligmaya katilmay1 kabul eden, onamlar1 alinan tiim hastalarin
caligmaya dahil edilmesi planlanmaktadir. Arastirmaya 1 Haziran 2023’te baglanarak bir yillik siire igerisinde
tamamlanmasi planlanmaktadir. Arastirmacilar tarafindan hastalarin yas, cinsiyet, komorbidite durumlari,
kullanmakta olduklar1 ilaglar, Barthel Giinliik Yasam Aktivitesi (GYA) ile yasam aktiviteleri, Mini
Niitrisyonel Degerlendirme-kisa form (MNA-SF) ile beslenme diizeyleri, hastalarin egitim diizeylerine gore
Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA) veya Mini Mental Test (MMSE) bilissel durumlari, KDS ile
demans siddeti saptanarak almis olduklari tedavilerin uygunlugu degerlendirilecektir. Tedavisi uygun olan
hastalar mevcut tedavi ile, uygun olmayanlar ise tedavileri diizenlenerek alt1 aylik siire ile takip edilecektir.
Stirenin sonunda hastalar aynm1 olgeklerle tekrar degerlendirilerek almis olduklari tedavinin bilissel
durumlarina, giinliik yasam aktivitelerine ve beslenme diizeylerine etkisi incelenecektir.

Bulgular: Bagimsiz degiskenler: Alzheimer hastalarinda uygun ilag kullanimi
Bagimli degiskenler: Beslenme diizeyi, giinliik yasam aktivitesi ve biligsel islevlerde iyilesme durumu

Sonug¢: Calismamiz heniiz ‘bir fikrim var’ asamasindadir. Arastirmamiz tamamlandiginda ¢alisma sonuglari
Alzheimer hastalariin klinik siddet ile uyumlu tedavi alma oranlari ile uygun tedavinin hastalarin beslenme
diizeylerine, yasam aktivitelerine ve biligsel islevlerine etkisini gosterecektir.

Tartisma sorulari

e Alzheimer hastalarinin uygun tedavi ile takip edilmesinin beslenme diizeyine, giinlilk yasam
aktivitesine ve biligsel isleve etkisi nedir?
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Universite Hastanesi Romatoloji Poliklinigine Basvuran Hastalarin Agr1 inanclan Ile Geleneksel Ve
Tamamlayici Tibba Yaklasimlar1 Arasindaki liski

Elif Kaya, Sebahat Giiciik
Bolu Abant izzet Baysal Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Calismamizda, Universite hastanesi romatoloji poliklinigine bagvuran hastalarin agr1 inanglari ile
geleneksel ve tamamlayici tibba yaklasimlar: arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismamiz kesitsel, tanimlayici tipte olup, AIBU izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Romatoloji poliklinigine bagvuran 18- 65 yas arasi hastalar dahil edilecektir. Yiiz yiize anket yoluyla verilerin
toplanmasinda, sosyodemografik anket formu, geleneksel ve tamamlayici tip hakkindaki bilgi durumu anket
formu, Biitiinciil Tamamlayic1 Ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi (BTATO) ve Agri Inanglari Olgegi
(AIO) kullanilacaktir. Geleneksel ve tamamlayici tip hakkindaki bilgi durumu anket formu hastalarin bu
konudaki bilgi diizeyi ve yonelim verilerini elde etmek amaciyla 13 sorudan olusmaktadir. Verilerin analizi
SPSS 24 ile yapilacaktir. Calismada sonuglar %95 giiven diizeyinde degerlendirilecektir.

Bulgular: Calismamizda uygulanan 06lgeklerin sonuglart ve hazirladigimiz sorular arasi iliskiler
degerlendirilecektir. Biitiinciil Tamamlayici Ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi (Btatd) 11 sorudan
olusan likert tipi bir dlcektir. Olgegin puani diistiikce tamamlayic1 ve alternatif tibba kars1 pozitif tutum
artmaktadir. Agr1 Inanglar1 Olgegi (AIO) 12 sorudan olusan likert tipi bir 6lgektir. Olgegin organik inanclar
alt testi ve psikolojik inanglar alt testi bulunmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar organik ve psikolojik
inang alt testlerinde inang atiflarinin yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Sonu¢: Romatoloji hastalariin agr1 inanglarinin ve hastalar tarafindan tercih edilen GETAT yontemleri
birbirlerinden farkli olabilir. Caligma sonunda edinilen kazanimlar1 birinci basamakta gordiigiimiiz agrili
hastalarin tan1 ve takiplerinde kullanilmasi, GETAT tedavi yontemi alma istekleri i¢in giivenilir kosullarda
saglik hizmeti bagvurular1 yoniinde danismanlik verilmesi konusunda daha hassas davranabilmemiz amaciyla
kullanabilecegimizi diisiinmekteyiz.

Tartisma sorulari:

1. Romatoloji poliklinigine ilk bagvuran hasta ile uzun siireli takip edilen hastalar arasinda GETAT yontemine
yonelme ve agr1 inanci agsindan fark var mi1?

2. Heniiz bir romatolojik tanis1 olmayan hastalar calismadaki sonuclar etkiler mi?

3. Hastalarm sosyoekonomik diizeylerine gore tercih edebildikleri GETAT y&ntemi sonuglar1 Agr1 Inanglar
bakimindan karistirici olabilir mi?
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Saghk Haberlerinin, Servikal Kanser Tarama Programlarina Katihm Uzerine Etkisi

Hiiseyin Uysal, Tolga Glinvar, Fatma Yiiksel

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Izmir.

Giris: Serviks kanseri, kadinlarda en sik goriilen jinekolojik kanserlerden biri olup, mortalitesi yliksek bir
kanser tiiriidiir. Her ne kadar glinlimiizde ¢esitli tarama yontemleriyle erken tan1 imkani saglanarak, tedavi ve
sagkalim arttirilmig olsa da, taramaya katilimin az olmas1 veya gelismemis iilkelerde taramaya ulagimin zor
olmas1 sebebiyle istenilen yarar orani saglanamamistir. Tarama yaptirma diislikliigliniin nedenleri
arastirildiginda ¢ogunlukla mahremiyet ile ilgili endiseler, utang, testin rahatsizlik vermesi, bilgisizlik, zaman
bulamama, test sonucunun kotii ¢itkmasindan korkma, hastalik algisinin veya semptomunun olmamasi gibi
sebepler 6n plana ¢cikmistir. Saglik davranislart ile ilgili ortaya atilmis bircok model bulunmaktadir. Saglik
davraniglarini etkileyen sosyal ¢evrenin igerisinde en dnemlilerinden biri gorsel ve yazili medya gibi kitle
iletisim araglaridir. Saglik cok 6nemli bir haber kategorisidir ve bu haberlerin insan yasamindaki 6nemi giin
gectikce artmaktadir. Saglik haberleri, saglikla ilgili konularda birey ve toplumu bilgilendirerek farkindalik
olusturmaktadir. Bu haberler, bireylerin ve toplumlarin tutum ve davranislarini etkilemek ve biling diizeyini
artirmak acisindan oldukca 6nemli araglardir.

Yontem: Arastirmada veri toplama siireci, katilimcilara ‘saglik haberleri algis1 6l¢egi’ ve arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket sorularini igeren ‘hasta veri formu’ uygulanarak olacaktir. Calismada kullanilacak
olan ‘saglik haberleri algis1 dlgegi’, saglik haber ve programlarinin kisiler tarafindan nasil algilandigimnin
Ol¢iilmesini saglar. Saglik haberleri algis1 6l¢egi 26 maddelik 5 alt boyutlu bir dl¢ektir. Calismanin 6rneklem
sayist: n: [N 2 p q]/[d*(N-1)+t? p q] formiilii ile t:1.96, d:0.05, N=4908, prevalans %35, olarak belirlendiginde
326 olarak hesaplanmistir. Arastirmada ASM’ye basvuran, ¢alismaya katilim sartlarini saglayan kadinlara,
‘saglik haberleri algisi 6lgegi’ ve demografik 6zellikleri ile kadinlarin taramadan ¢ekinme sebeplerini 5°1i
likert kullanilarak degerlendiren sorulardan olusan hasta veri formu verilecek ve formu doldurmalar
istenecektir.

Bulgular: Verilen yanitlara gore, saglik haberlerinin kadinlarda servikal kanser tarama programlaria katilimi
ne diizeyde etkiledigi degerlendirilecektir.

Sonuc: Arastirma fikir agamasindadir.
Tartisma Sorulari

1. Egitim diizeyi ile saglik haberlerini algilama ve davranis gelistirme farklilik gosterebilir.
2. Kullanilan medya kaynagina gore haberler farklilik gosterebilir.
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Sigara Birakma Tedavisinde Tele-Konsiiltasyon Kullanilan Danismanhgin Sigara Birakma Basarisi
Uzerine Etkisi, Randomize Kontrollii Deney: Ara Sonugclar

Hasan Semih Dogan, Vildan Mevsim

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: Titiin salgini, diinyanin kars1 karsiya kaldigi en biiyiik halk saglig: tehditlerinden biridir ve her y1l 1,2
milyonu pasif icici olmak iizere yilda 8§ milyondan fazla insanin 6liimiine sebep olmaktadir. Tirkiye
niifusunun %31,3’1 tiitlin kullanmaktadir. Erkeklerde bu oran %44,8 iken kadinlarda %18,2’dir. Yapilan
caligmalar, sigarayr birakma Ttzerindeki etkililigi en iyi kanmitlanmis iki tedavi yoOnteminin davranis
danismanlig1 ve ilag tedavisi oldugunu gostermektedir. Davranis degisikligi saglamak ancak hekim kontrollii
siirekli danigmanlik ve motivasyon saglanmasi ile olanaklidir. Ancak hastalar poliklinik randevularini randevu
alamama, ekonomik nedenler (ulasim ticreti), zamansal nedenler, uzaklik gibi sebeplerle aksatmaktadirlar.

Bu calismada, Tele-Konsiiltasyon kullanilan danismanligin bireylerde sigara birakma basaris1 iizerine
etkinligini saptamak amag¢lanmaktadir.

Yontem: Arastirma, acik etiketli, paralel gruplu, randomize kontrollii deney olarak
tasarlanmistir. Arastirmada Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 Sigara Birakma Tedavisi
Poliklinigine bagvuran 18-55 yas arasi hastalar dahil edilme ve hari¢ birakilma agisindan incelendi, uygun
hastalar basit randomizasyon yontemiyle gruplara ayrildi. Orneklem olarak; 0,05 hata pay1, %80 giig, %50
etki giicii ve randomize kontrol ¢caligmalarinda %15 kayip olasiligini da ekleyerek 75 miidahale ve 75 kontrol
olmak tizere 150 hasta hedeflendi. Her iki gruptaki hastalar ile kayit giinii yiiz ylize goriisiildii. Sonrasinda
sigara birakmanin 10.giinii, 1.ay1, 2.ay1, 3.ay1, 6.ay1 miidahale grubu ile tele konsiiltasyon yontemiyle hasta
gdriismesi yapildi, kontrol grubu ile ise Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Sigara
Birakma Tedavisi Polikliniginde yiiz yiize hasta goriismesi yapildi.

Veri toplamada ‘Sosyodemografik Veri Toplama Formu’, Tiirkge ‘Modifiye Morisky Olgegi’, ‘Aserme
Yasant1 6lcegi’, ‘Tedavi Izlem Formu’ kullanildi.

Bulgular: Calismaya 68 hasta katilmigtir. Kontrol grubu 35, miidahale grubu 33 kisiden olusmaktadir.
Katilimcilarin %64,7°s1 (n:44) erkek, %35,3’1i(n:24) kadindir. Katilimcilarin yas ortalamasi 37,06 + 9,21 dir.
Arastirma devam etmektedir. Ara veri analizleri devam etmektedir.

Sonug: Arastirma devam etmektedir.
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Cocukluk Cagi Obezitesi ve Agiz Hijyeni Arasindaki Iliskinin Incelenmesi: Bir Kesitsel Calisma

Cetin Akin, Hiiseyin Erdogan, Hasan Can Ciftci, Vildan Mevsim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

Giris: Cocukluk cagi obezitesi, diinya genelinde ciddi bir saglik sorunudur ve her yil artan bir oranda
goriilmektedir. Obezitenin ¢ocuklar {izerinde pek ¢ok olumsuz etkisi vardir. Diyabet, kalp hastaligi, yliksek
tansiyon, solunum problemleri, uyku apnesi ve eklem agris1 gibi saglik sorunlariyla iliskilendirilir. Ayrica
obez ¢ocuklar, daha az aktif olduklar1 i¢in, agiz hijyeni konusuna daha az Ozen gosterirler.
Ag1z hijyeni, dislerin temizligi ve dis eti saghig1 gibi faktorleri icerir. Iyi agiz hijyeni uygulamak, dis
clirlimelerini 6nlemeye, dis eti hastaliklarini azaltmaya ve ¢gocuklarin daha iyi beslenmelerine yardimci olabilir
ve obezite riskini azaltabilir, genel saglhigi da korur. Agiz hijyeni, dis fircalama, dis ipi kullanma, gargara
yapma ve diger onlemleri igerir. Bu iki konu arasindaki iligki ¢ocuklarin genel saglik durumu agisindan
oldukc¢a 6nemlidir. Caligmanin amact, ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile agiz hijyeni arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Yoéntem: Arastirma kesitsel analitik calisma olarak planlanmistir. Orneklemimiz, Dokuz Eyliil Universitesi
EASM niifusuna kayith olan, yaslar1 6 ile 11 arasinda degisen, ilkogretime devam eden ¢ocuklar1 igerecektir.
%095 giiven diizeyi, %50 prevalans ve 0,05 hata pay1 olacak sekilde, 6rneklem sayis1 384 olarak belirlenmistir.
Verileri toplarken demografik bilgiler almacak, ¢ocuklarin viicut kitle indeksi (VKI) hesaplanacak ve bel
cevresi Olgiilecektir. Ardindan, ¢cocuklarin agiz hijyeni durumlarini i¢in ¢ocuklarin dis firgalama sikligi, dis
cirigii varhgi, dis fircalama teknigi ve dis ipi kullanimi gibi faktorler degerlendirilecektir.
Veri analizinde tanimlayict analizler, khi kare, t testi kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirmanin bagimli degiskeni viicut kitle indeksi olup, bagimsiz degiskenleri sosyo-demografik
ozellikler ve agiz hijyeni durumudur.

Sonuc¢

Sonuglar, obezite ve agiz hijyeni arasindaki iliski hakkinda yeni bilgiler saglayabilir. Bu bilgiler, ¢ocukluk
cag1 obezitesinin dnlenmesi ve tedavisinde agiz hijyeni faktorlerinin 6nemini vurgulayabilir ve bu konuda
saglik politikalarmin gelistirilmesini saglayabilir. Birinci basamakta verilen saglik hizmetinin niteligi
tyilestirilebilir.

Tartisma Sorulari

1. Agiz hijyeninin saptanmasi i¢in baska bir 6l¢iim aracglar1 ve dlgekler kullanilabilir mi?
2. Veri toplama yontemi konusunda yasanabilecek olasi sorunlar ve ¢6ziim Onerileri nelerdir?
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Birinci Basamak Hekimlerinin Besin Destekleri ve Bitkisel Uriinler Hakkinda Bilgi ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

Elif Nur Ulucanli, Isik Goneng, Mehmet Taskin Egici, Emine Zeynep Tuzcular Vural

Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Gliniimiizde saglikli ve uzun yasama kavramu ile bitkisel iirlin ve besin destekleri kullanimi oldukga
yaygin olup giin gegtikce daha da artmaktadir. Besin destekleri tablet, kapsiil, siv1 gibi ¢esitli formlarda
olabilen vitamin, mineral, aminoasit vb. besin dgelerine sahip giinlilk alim dozu belirlenmis, beslenmeye
destek olarak kullanilan {irtinlerdir. Bitkisel iiriinler ise bitkisel preperatlar, farmakolojik etkisi olan formiile
iiriinler, ¢ay ve bitkilerden elde edilen ham droglardir. Halk arasinda dogal olan zararli degildir ve yan etkisi
yoktur diislincesi, geleneksel kullanim ve sosyal medya bu tarz iiriinlerin bilingsizce kullanilmasina sebep
olmaktadir. Ayrica bu iiriinlerin bilime dayali olmayan ve giivenli ortamda hazirlanmamis veya saklanmamais
olmasi, yetkili olmayan kisiler tarafindan satilmasi beraberinde bir¢ok sakincayr dogurmaktadir. Ozellikle
riskli gruplar olan hamile, ¢ocuk ve yaslilarda toksisite gosterebilir veya diger ilaglarla etkilesime girip
biyoyararlanimlarini degistirebilir. Bu calismada birinci basamak hekimlerinin besin destekleri ve bitkisel
iirlinler hakkinda bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmastir.

Yontem: Calismamiz kesitsel, tanimlayici nitelikli olup Haydarpasa Numune EAH Aile Hekimligi
Klinigi’nde uzmanhk egitimi alan aile hekimligi asistanlarina yiizylize goriisme teknigi ile anket
uygulanacaktir.

Bulgular: Arastirmamiz heniiz tasarim asamasindadir.

Sonug¢: Hekimlere besin destegi ve bitkisel {irtinler hakkindaki bilgi durumlarinin belirlenmesi ve egitimler
verilmesi hastalarin dogru bilgiye daha kolay erigebilmeleri ve potansiyel risklerden daha az zarar gormelerini
saglayabilir.

Tartisma sorulari:
1.Caligmanin niteligini artiracak onerileriniz nelerdir?
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Saghk Bakanhginin Rutin Asilama Takviminde Yer Alan ve Yer Almayan Cocukluk Cagi Asilan ile
Ilgili Aile Hekimligi Uzmanhk Ogrencilerinin Uygulamalarinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Sultan Kaya, Memet Taskin Egici, Isik Goneng, Akin Dayan, Emine Zeynep Tuzcular Vural
SBU Haydarpasa Numune EAH

Giris: Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, cocuklar1 ve eriskinleri enfeksiyona yakalanma riskinin en yiiksek
oldugu dénemden oOnce asilayarak bu hastaliklara yakalanmalarini 6nlemek amaci ile yiiriitiillen 6nemli bir
temel saglik hizmetidir. Cocukluk c¢ag1 asilamalar ile ilgili saglik bakanliginin genisletilmis bagisiklama
programi1 Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik, Kizamikg¢ik, Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit B,
Hepatit A, Sucicegi ve Hemofilus influenza tip b ye kars1 bagisiklamay: kapsamaktadir; fakat Rotavirus,
Meningokok ve HPV asilar1 bu program kapsaminda olmayip hekim tarafindan ebeveynler bilgilendirilip
gerekli durumlarda asilama yapilir. Bu ¢alismada Saglik Bakanliginin rutin asilama takviminde yer alan ve
almayan cocukluk c¢agi asilar ile ilgili Aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin uygulamalarinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yéntem: Calismamiz retrospektif, kesitsel, analitik olarak planlanmaktadir. SBU Haydarpasa Numune EAH
Atasehir Egitim Aile Sagligi Merkezi' nde kayith bebek ve ¢ocuk niifusun aile hekimligi bilgi sistemi ve as1
takip sistemi {izerinden son bir yil iginde uygulanan agilama bilgilerine ulasilmasi planlanmaktadir.

Bulgular: Arastirmamiz heniiz tasarim asamasindadir.
Tartisma Sorulari:

e Saglk Bakanlig1 rutin agilama takviminde yer almayan agilarin uygulanma verilerine dogru olarak
nasil ulasilabilir?

e (Calismanin niteligini artiracak onerileriniz nedir?
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